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Resumen
Objetivo: Evaluar el consumo de albúmina humana 20% en los servicios de hospitalización del Hospital Militar Central 
durante el periodo junio - diciembre 2019. Metodología: Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal y retros-
pectivo, cuya muestra estuvo conformada por 1139 registros proporcionados por el servicio de informática de pacientes 
hospitalizados. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue 78,2 años, el 57.8% tenía 80 o más años, el 63,2% 
fueron varones y el 55.3% tuvieron condición de titular. El medicamento fue prescrito principalmente en hipoalbuminemia 
(27.37%) y síndrome nefrótico (23.16%). El servicio con mayor atención de pacientes fue medicina interna (50%), pero los 
de mayores prescripciones de albúmina humana 20% fueron gastroenterología (1539 frascos) y medicina interna (1276 
frascos), con un promedio de 61,6 y 13,4 frascos por persona, respectivamente, así como los de mayores costos totales 
(S/ 173,183.67 y S/ 143,588.28, respectivamente). Conclusión: El consumo de albúmina humana 20% fue prescrito prin-
cipalmente en pacientes varones, de 80 a más años de edad, con hipoalbuminemia y síndrome nefrótico, atendidos en los 
servicios de hospitalización por gastroenterología y medicina interna del Hospital Militar Central.
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Abstract
Objective: To evaluate the consumption of human albumin 20% in the hospitalization services of the Hospital Militar Cen-
tral during the period June - December 2019. Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and 
retrospective research, whose sample consisted of 1139 records provided by the computer service of hospitalized patients. 
Results: The average age of the patients was 78.2 years, 57.8% were 80 years old or older, 63.2% were male and 55.3% 
had holder status. The drug was prescribed mainly in hypoalbuminemia (27.37%) and nephrotic syndrome (23.16%). The 
service with greater patient care was internal medicine (50%), but those of higher prescriptions of human albumin 20% 
were gastroenterology (1539 bottles) and internal medicine (1276 bottles), with an average of 61.6 and 13.4 bottles per 
person, respectively, as well as those of higher total costs (S / 173,183.67 and S / 143,588.28, respectively). Conclusion: 
The consumption of human albumin 20% was prescribed mainly in male patients, 80 years of age or older, with hypoalbu-
minemia and nephrotic syndrome, treated in the hospitalization services for gastroenterology and internal medicine of the 
Central Military Hospital.
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INTRODUCCIÓN
El medicamento es un producto utilizado en la terapéu-
tica médica, debido a que su uso adecuado permite la 
prevención, recuperación y rehabilitación para el abor-
daje de múltiples patologías. Sin embargo, si estos son 
empleados inapropiadamente se transformarán en una 
amenaza para el bienestar propio y colectivo. Así mis-
mo, es necesario tomar en consideración a la farmacoe-
conomía, ya que asegura la consistencia y precisión en la 
ejecución de tareas de naturaleza complicada, especial-
mente en entornos con recursos financieros limitados, 
en donde la elección farmacológica debe depender de la 
eficiencia, eficacia y seguridad1,2.

Ante ello, es imperativo la evaluación y subsecuente es-
tablecimiento de protocolos prácticos para el uso y limi-
tación de ciertos fármacos, en especial de aquellos que 
evidencien elevados costos, tasas inapropiadas de em-
pleo, difícil proceso de producción y carencia de otras 
opciones económicas con eficacia equivalente. La albú-
mina es la principal responsable de la presión osmótica 
coloidal del plasma, es un expansor del volumen plas-
mático natural y presenta un efecto de hemodilución3. 
Este medicamento se utiliza en la terapia de múltiples 
entornos clínicos como hipovolemia, shock, quemadu-
ras, cirugía, trauma, bypass cardiopulmonar, dificultad 
respiratoria aguda hemodiálisis, insuficiencia hepática 
aguda y ascitis4,5,6. En este contexto, destaca la albúmina 
humana exógena, cuyo uso se halla ampliamente exten-
dido y avalado por la evidencia científica. Sin embargo, 
es usual que se emplee en contextos no acreditados, en 
donde muchas de las prescripciones carecen de eviden-
cia y generan debates académicos interminables. Un 
ejemplo claro de ello es su uso en la corrección de esta-
dos nutricionales deficientes o ante hallazgos analíticos 
hipoglicémicos.

En el Perú la albúmina al 20% es considerada un me-
dicamento de uso restringido según el Petitorio Far-
macológico de EsSalud 2011, por ello, las normativas 
del Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e 
Investigación (IETSI) versión 2-2017, aconseja su uso 
previa autorización, además del monitoreo constante de 
sus prescripciones y dispensación. En el Hospital Militar 
Central, el Petitorio Único del Ejército (PUE) autoriza 
su uso en los servicios de medicina interna, gastroente-
rología y en unidades de cuidados intensivos, cuyo con-
sumo aparente es alto, específicamente por la ausencia 
de indicaciones claras. Situación que habría provocado 
desabastecimiento, pedidos desmesurados, compras dia-
rias y elevado gasto sanitario.

Basado en ello, esta investigación se cimienta en el es-
tablecimiento del consumo de la albúmina humana al 
20%, pues su constitución permitiría establecer medidas 
con sustento científico para el uso racional del medica-
mento, además de servir como pauta para la implemen-
tación de protocolos de administración. Por otro lado, 
permitirá disminuir los costos sanitarios y per cápita, 
pues se aumentará la inversión rentable y se reducirá el 
tiempo de hospitalización y la tendencia epidemiológica 
de muertes en diversas salas del nosocomio. 

Bajo ese contexto, es necesario realizar un estudio que 
permita establecer el consumo de albúmina humana al 
20% en los servicios de hospitalización del Hospital Mi-
litar Central, para monitorear y promover el uso adecua-
do y racional del medicamento.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo en el Hospital Militar Central (HMC) durante el 
periodo de junio a diciembre del 2019.

Población y muestra

La población estuvo conformada por todos los regis-
tros proporcionados por el servicio de informática de 
pacientes hospitalizados en los diferentes servicios que 
consumieron albumina humana 20%, donde la muestra 
encontrada fue de 1139 reportes de 190 pacientes hos-
pitalizados con información completa. 

Procedimiento de recolección

Para la recolección de los datos se revisó las historias clí-
nicas, recetas y se seleccionó como técnica la revisión 
documentaria debido al acceso de información de los re-
gistros de pacientes hospitalizados y, como instrumento, 
se empleó la hoja de recolección de datos, la cual se apli-
có para registrar los datos obtenidos del sistema infor-
mático de la farmacia de hospitalizados en el Hospital 
Militar Central, previa autorización del Departamento 
de Apoyo a la Docencia, Capacitación e Investigación 
del hospital.

 Análisis estadístico

Los datos fueron transferidos de los formularios al Mi-
crosoft Excel 2016 y se utilizó el programa SPSS v21.0 
para realizar el análisis estadístico. Los datos se presen-
tan en tablas de distribución de frecuencia unidimensio-
nales y bidimensionales y gráficos de barras.

RESULTADOS
La edad promedio de los pacientes fue de 78,2±15,4 
años. El 63,2% de 190 pacientes hospitalizados que 
consumieron albumina humana 20% fueron varones y 
36,8% mujeres (figura 1).

La tabla 1 muestra que gran parte de los pacientes hos-
pitalizados y que consumieron albumina humana 20% 
fueron medicadas por hipoalbuminemia (27,37%), Sín-
drome nefrótico (23,16%) y Sepsis (17,89%). 

En la figura 2 muestra que los servicios de mayor aten-
ción de pacientes tratados con albumina humana 20% 
fueron medicina interna (50%), gastroenterología 
(13,2%), oncología (12,1%) y UCI (10%). 

Los servicios de mayor prescripción de albumina huma-
na 20% por persona fueron los servicios de gastroen-
terología (61,6 ± 73,7), unidad renal (21,5 ± 22,5) y 
medicina interna (13,4 ± 11,8).

En la tabla 2 se muestra que los servicios donde hubo 
mayor cantidad de prescripción de albumina humana 
20% fueron gastroenterología (1539 frascos y costo 
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Figura 1. Edad de los pacientes hospitalizados que consumieron albumina humana 20%, 2019.

Tabla 1. Patologías e indicaciones más frecuentes de los pacientes hospitalizados que consumieron albumina humana 20%, 2019
Patologías Unidades de Albuminas consumidas

(frascos)
Número de pacientes tratados Porcentaje de pacientes 

tratados (%)

Hipoalbuminemia 527 52 27,37

Síndrome nefrótico 759 44 23,16

Shock séptico 564 34 17,89

Hipotensión o hipovolemia 299 24 12,63

Cirrosis hepática 282 15 7,89

Ascitis severa (paracentesis) 914 11 5,79

Plasmaféresis 184 4 2,11

Edema cerebral 21 3 1,58

Gran quemado 67 3 1,58

Total general 3617 190 100,00
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Figura 2. Consumo de albumina humana 20% en los servicios de hospitalización, 2019
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subtotal S/ 173,183.67), seguido por medicina interna 
(1276 frascos y costo subtotal S/ 143,588.28).

En la tabla 3 se muestran que los mayores costos men-
suales de albumina humana 20% se evidenciaron en me-
dicina interna en los meses de julio, agosto, noviembre 
y diciembre (S/ 21,830.82, S/ 29,370.33, S/ 16,992.03 
y S/ 23,293.71, respectivamente) y gastroenterología 
en los meses de setiembre, octubre (S/ 39,160.44 y S/ 
55,814.88).

DISCUSIÓN 
Para este estudio, se identificó que el 57,9% de los pa-
cientes tenían 80 años a más y la edad promedio de los 
pacientes fue 78,2 ± 15,4 años, siendo principalmente del 
sexo masculino (63,2%) y titulares del seguro (55,3%), 
encontrándose resultados similares en relación al sexo 
masculino7,8,9,10 y de aquellos que se encontraban en la 
etapa de vida adulta mayor7,11,12.  Estos pacientes por lo 
general presentaban hipoalbuminemia y soporte de lí-
quido en el síndrome nefrótico (27,37% y 23,16%, res-
pectivamente), seguido por patologías infecciosas como 
el shock séptico (17,89%), hipotensión o hipovolemia 
(12,63%), cirrosis hepática (5,79%). Con estos resulta-
dos obtenidos se compara con lo que realizó Foroughin-
iaa13 donde el síndrome nefrótico sin hipoalbuminemia 
(23,6%) fue el motivo más relevante de mal uso de albu-
mina. Por otro lado Coyle11 en su estudio al analizar du-
rante 6 meses pacientes tratados con albumina en un hos-
pital de Estados Unidos, encontraron que las principales 

razones diagnósticas para  la administración de albumina 
fueron shock séptico (25,3%), hipotensión o hipovole-
mia (19,4%), hipotensión intradialítica (13,4%), soporte 
de líquido en nefrosis o nefropatía (10,8%, respectiv-
amente), demostrando de esta manera que la mayoría 
de las indicaciones son justificadas, según el diagnóstico 
mencionado, pero sería conveniente la especificación del 
tipo de nefrosis, considerando que la utilización de la 
albumina humana está justificada en casos agudos y no 
crónicos14. 

Los resultados obtenidos de hipoalbuminemia (27,37%)  
y soporte de líquido en el síndrome nefrótico (23,16%), 
se asemejan con lo reportado por Salcedo12 al efectuar 
su estudio en Nicaragua realizó el mismo análisis, pero 
añadiendo el servicio del cual provenía los pacientes, 
hallando que el 62,5% de los pacientes a quienes ad-
ministraron albumina fue por hipoalbuminemia severa, 
ello en el servicio de cirugía, luego el 63,63% por cirro-
sis hepática y el 59% por hipoalbuminemia severa en 
Medicina Interna, y el 90% por shock séptico en UCI. 
Mientras Tarin15 al realizar un estudio multicentrico en 
22 hospitales, identifico que la prescripciones mas fre-
cuentes fueron intervencion nutricional 23%, paracen-
tesis 19% y cirugia radical 11%. Por otro lado Hernán-
dez7 quien, al realizar su estudio en pacientes no críticos 
en un hospital de tercer nivel en España, identificaron 
que las indicaciones de administración de albumina fue-
ron descompensación hidrópica (53,3%), patología he-
pática descompensada (33,3%) y paracentesis (13,3%). 

Tabla 2. Costo total de albumina humana 20% prescrita en los servicios de hospitalización del Hospital Militar Central, 2019

Servicios Cantidad (frascos) Total (S/)

Gastroenterología 1539 173,183.67

Medicina interna 1276 143,588.28

UCI 289 32,521.17

Oncología 242 27,232.26

Unidad renal 129 14,516.37

Cirugía general 94 10,577.82

Cardiología 33 3,713.49

Unidad de recuperación 13 1,462.89

Traumatología 2 225.06

Total 3617 S/ 407,021.01

Tabla 3. Costo mensual de albumina humana 20% prescrita en los servicios de hospitalización del Hospital Militar Central, 2019

Servicios Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Gastroenterología S/ 6,976.86 S/ 13,278.54 S/ 22,618.53 S/ 39,160.44 S/ 55,814.88 S/ 15,304.08 S/ 20,030.34

Medicina interna S/ 9,002.40 S/ 21,830.82 S/ 29,370.33 S/ 29,595.39 S/ 13,503.60 S/ 16,992.03 S/ 23,293.71

UCI S/ 9,565.05 S/ 7,089.39 S/ 3,938.55 S/ 5,513.97 S/ 337.59 S/ 4,163.61 S/ 1,913.01

Oncología S/ 6,414.21 S/ 787.71 S/ 3,826.02 S/ 5,176.38 S/ 4,838.79 S/ 3,488.43 S/ 2,700.72

Unidad renal S/ 3,938.55 S/ 3,938.55 S/ 3,600.96 S/ 675.18 S/ 2,363.13

Cirugía general S/ 2,250.60 S/ 787.71 S/ 337.59 S/ 3,375.90 S/ 562.65 S/ 1,237.83 S/ 2,025.54

Cardiología S/ 787.71 S/ 112.53 S/ 1,125.30 S/ 1,687.95

Unidad de recuperación S/ 1,462.89

Traumatología S/ 225.06
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De esta manera se puede mencionar que en la mayoría 
de los casos las indicaciones de albumina humana son 
justificadas o correctas, pero los resultados también de-
muestran que existen diagnósticos que no justifican la 
utilización de esta terapéutica. Por lo tanto, es necesario 
implementar un guía y pautas con el fin de reducir el 
uso inapropiado de albumina y aumentar la seguridad 
del paciente.16,17

El servicio donde principalmente los pacientes consu-
mían dicha albumina fue el de medicina interna (50%), 
coincidiendo con lo hallado por Hernández7 quien, al 
realizar su estudio en pacientes no críticos en un hospi-
tal de tercer nivel en España, identifico que el principal 
servicio donde los pacientes consumían era medicina in-
terna (27,3%), pero añadieron que en el servicio de on-
cología médica era otro servicio donde también consu-
mían esta albumina (24,8%). Esto podría deberse a que, 
en ambos servicios, los pacientes presentan diagnósticos 
que justifican el uso de albumina humana, pero hay que 
tener en consideración que también puede haber la pre-
sencia de casos donde dicho uso no esté justificado, bajo 
esta suposición sería conveniente realizar estudios donde 
se relacione el diagnóstico clínico de los pacientes con la 
administración de albumina humana.

Pero el servicio donde mayormente se prescribía la albu-
mina humana al 20% era en gastroenterología, con una 
media de 61,6, siendo ello principalmente entre los me-
ses de setiembre y octubre del 2019 (348 y 496, respec-
tivamente). Al respecto se han encontrado diversidad de 
resultados, por ejemplo, Salcedo12 al analizar a pacientes 
en servicios especializados en el Hospital Alemán Nica-
ragüense, encontró que el servicio que más utilizó la al-
bumina fue medicina interna (55%), mientras que Na-
fisi.9 encontró que en el hospital universitario en Irán, el 
servicio de quemados (21,15%) era el principal servicio 
que usaba la albumina, seguido por los servicios de neu-
rología (15,79%) y de nefrología (15,06%), situación 
casi similar fue identificado por Coyle11 quien al evaluar 
diferentes casos en un hospital comunitario en Estado 
Unidos, encontró que la albumina principalmente fue-
ron recetados en los servicios especializados como, cui-
dados intensivos (41%) seguido por nefrología (28%) y 
cirugía (17%), mientras que Farasatinasab10 manifestó 
que en un hospital universitario en Irán, las UCI asigna-
ron la mayor utilización de albumina (34,1%). 

Sobre el costo total de la albumina humana al 20% en 
la institución durante el año en estudio, se encontró que 
este fue de S/. 407,021.01, siendo mayor en el servicio 
de gastroenterología con S/. 173,189.67 seguido por 
medicina interna con S/. 143,588.28. Sobre ello Her-
nández7 demostró que el costo unitario de la albumina 
fue de 23.6 euros, mientras que el costo total fue de 
20.094 euros y el costo medio por paciente fue de 486.3 
euros. Por otro lado, el estudio de Nafisi9 evidencio que 
el costo total de albumina para el periodo de estudio fue 
de 86,500 dólares, pero Farasatinasab10 reporto que el 
costo total de albumina fue de 177,000 dólares.

Mientras que, de manera mensual, entre los meses de 
setiembre y octubre el mayor costo mensual de la al-

bumina humana al 20% se identificó en el servicio de 
gastroenterología S/. 39,160.44 y S/. 55,814.88, respec-
tivamente. Análisis similar fue realizado en el estudio 
elaborado por Guzmán18 quien al analizar el servicio de 
neurología del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins”, el consumo de albumina en dicho servicio 
fue principalmente en el mes de julio cuyo costo fue de 
1,636.80, seguido por el mes de mayo con 12,646.32 
soles. 

CONCLUSIONES
Las principales características sociodemográficas de los 
pacientes hospitalizados y prescritos con albúmina huma-
na 20% en el Hospital Militar Central fueron pacientes 
con edad mayor a 80 años, sexo masculino y de condición 
titular. Las patologías más frecuentes que ameritaron la 
prescripción fueron aquellas relacionadas con hipoalbu-
minemia y síndrome nefrótico (23,16%). Los servicios de 
mayor cantidad de prescripción fueron medicina interna 
y gastroenterología y el mayor costo mensual, se eviden-
cio en el servicio de gastroenterología.
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