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Resumen

Objetivos. Analizar lavariabilidad en €l uso de albumina intravenosa (iv) en la planta de Medicina Interna,
tanto la evolucion interanual como la prescripcion por facultativo.

Material y métodos: Se analizaron los datos obtenidos a partir del registro de prescripciones de albuminaiv
del programa de prescripcion electrénica de nuestro hospital (Unidosis, Dominion®) en los titimos 5 afios
(del 01-01-12 a 31-12-16). Seincluyeron todas aquellas prescripciones realizadas en pacientes a cargo de
Medicina Interna, excluyéndose |as realizadas por otras especialidades.

Resultados: En lafigura 1l se muestralaevolucion en la prescripcion de albumina durante el periodo de
estudio, objetivandose un incremento cercano a 100% en €l afio 2015 respecto a los periodos anteriores. Por
el contrario, en e 2016, el nimero de viaes descendié un 29% (824 viales en 2015, frente a 586 viales en
2016). En cuanto a la distribucién por facultativos, podemos observar en lasfiguras2y 3 como el 51%y €
55% de las prescripciones en 2015 y 2016 respectivamente, son realizados por 2 facultativos, mientras que
otros facultativos no realizan prescripciones en todo €l afio y la mayoria menos del 5% de las mismas.

Evolucion anual
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Figural

Prescripeidn por facultative 2016
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Prescripcion por facultativo 2015
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Discusion: Lagran mayoriade lasindicaciones del uso de albuminaiv (insuficiencia cardiaca refractaria,
cirrosis hepética, sindrome nefrotico refractario...) estan sustentadas en una escasa evidencia cientifica
(mayoriade los casos calidad de laevidenciall-B y 11-C) y € beneficio demostrado es escaso. Esto nos
deberia hacer plantearnos investigar acerca de otras opciones terapéuticas que permitan aportar un beneficio a
este tipo de pacientes (g: suero salino hipertonico) y poder evitar el sobreuso de un farmaco caroy con
escasa evidencia de mejora en sus indicaciones como laabuminaiv.

Conclusiones: En los dltimos 2 afios (2015 y 2016), se haincrementado de forma significativael consumo de
albumina en nuestro hospital. Existe una gran variabilidad en la prescripcion de albuminaiv. entre los
diferentes facultativos de Medicina Interna, que va desde la ausencia de prescripcion en algunos de ellos, a
més del 50% de la misma entre solo 2 facultativos.
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