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INTRODUCCION

« Laalbumina es |a proteina plasmatica mas abundante en humanosy solo se sintetiza
en el higado.

H\ « Hay una disminucion notable de la sintesis de albumina en la cirrosis, en concreto en la
L etapa descompensada.

ﬁs * Asimismo, la albumina sufre cambios conformacionales y funcionales secundarios a la
inflamacion sistemica y al estrés oxidativo que afectan gravemente a su actividad fisioldgica.

* Las guias actuales respaldan el uso de albumina a corto plazo y dosis altas en entornos
] hospitalarios para indiaciones bien establecidas, tales como:

ooo
Hooo
]

- Reposicion de volumen tras paracentesis evacuadora.
- Prevencion del fracaso renal agudo en la peritonitis bacteriana espontanea (PBE).

- Tratamiento inicial del fracaso renal agudo y del sindrome hepatorrenal-fracaso renal
agudo.

— « Entre los usos con menor respaldo cientifico, se encuentra la administracion de albtiimina
;F:j alargo plazo en pacientes con cirrosis descompensada con ascitis, empleando dosis
: : semanales mas bajas en un entorno ambulatorio.

implementacion en la practica clinica, como su alto coste, la necesidad de administracion

ﬁj * Hay debate sobre [a administracion de albumina a largo plazo y los retos que dificultan su
Q endovenosa, las posibles complicaciones y la dependencia de recursos del sistema de salud.

U_ * En este contexto, resulta relevante explorar el uso actual, las actitudes y las barreras
' relacionadascon la terapia con albiimina a largo plazo en la practica clinica en Espaiia.

OBJETIVOS O

Explorar el uso actual, las actitudes y las barreras relacionadas con la terapia con albiimina
alargo plazo en la practica clinica en Espana.
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METODOLOGIA

Estudio de investigacion cualitativa, con un disefno basado en metodologia mixta tipo consenso Delphiy encuesta
de opinion, actitud y comportamiento (OAC), de ambito estatal

Creaclo_n de’ un Ul Seleccion del panel de especialistas
cientifico

5 médicos expertos en Muestra que reflejara la diversidad geograficay la
hepatologia (especialistas en variedad de niveles de atencion, tipos hospitalarios
medicina del aparato digestivo y recursos en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
y en medicina interna) con \1,
destacada experiencia clinica 70 médicos elegibles
asistencial y de investigacion Especialistas adscritos a 70 hospitales que representan
en el ambito de la cirrosis el conocimiento general acerca del tratamiento
hepatica de la cirrosis en Espana

\ J \l/
Seleccion final realizada mediante muestreo no
probabilistico por conglomerados — 47 panelistas
seleccionados

Jose Ignacio Fortea', Diego Rincon Rodriguez?3*%, Agustin Albillos®, Elsa Sola Vergés’, Rafael Bafares?3**

Departamento de Gastroenterologia y Hepatologia, Investigacion Clinica y Traslacional en Enfermedades
Digestivas, Instituto de Investigacion Valdecilla (IDIVAL), Hospital Universitario Marqueés de Valdecilla, Santander
| 2Unidad Hepatica, Hospital General Universitario Gregorio Marandn, Madrid | ®Instituto de Investigacion Sanitaria —
Gregorio Marandn, Madrid | *CIBERehd, Madrid | SDepartamento de Medicina, Universidad Complutense, Madrid

| ®Departamento de Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, IRYCIS, CIBERehd,
Universidad de Alcala, Madrid | ‘Division de Gastroenterologia y Hepatologia, Departamento de Medicina, Facultad
de Medicina de la Universidad de Stanford, Stanford, California, EE. UU.

Supervision de la revision bibliografica, el desarrollo de los cuestionarios y la interpretacion

global de los resultados del estudio

combino una técnica de consenso Delphi con una encuesta OAC. El cuestionario anénimo

P S La recogida de datos se realiz6 en 2 rondas online utilizando un enfoque de método mixto que
‘=’
i incluyé 54 preguntas, 40 Delphiy 14 OAC.
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METODOLOGIA

Las preguntas del cuestionario se distribuyeron en 3 bloques tematicos:

Percepciones Desafios Impacto

y practica clinica de implementacion economico
Incluyo 15 declaraciones a. Organizacion institucional: 5 items Delphi relacionadas
Delphiy 11 preguntas OAC 5 declaraciones Delphiy con el coste que influyen en las
destinadas a comprender la 2 preguntas OAC que abordan decisiones de tratamiento
postura general, la conciencia desafios institucionales y
y las practicas reportadas de organizativos

los clinicos tanto respecto a la
terapia con albumina a largo
plazo como sobre indicaciones

b. Seguridad del tratamiento:
7 preguntas Delphiy 1 OAC sobre
seguridady percepcion del riesgo

agudas establecidas
. ) c. Impacto en la calidad de
vida: 8 items Delphi sobre la carga
del paciente, la experienciay la
adherencia
Primera ronda: metodologia mixta
Datos demogréficos 40 Frﬁg(umaﬁtiqu : 14preguntas  —> i) Respuesta linica
de los participantes Delphi (escala Likert OAC y ”
de 5 puntos) —= i) Respuesta multiple
—=ii) Ordenacion porimportancia
Evaluacion del grado de —>iv) Utilizaciony ponoqmlento
acuerdo: coeficiente de de los procesos incluidos en la
consenso de Tastle, basado pregunta
en la entropia de Shannon \ J
>0,8: 0,70-0,79: <0,7
alto grado de consenso consenso moderado ¢

Determinacion de la direcciony la fuerza del acuerdo:
Todos los items Delphi se agruparon en 3 categorias de respuesta en la escala de Likert de 5 puntos: en desacuerdo
(puntuaciones 1-2), neutral (puntuacion 3) y de acuerdo (puntuaciones 4-5)

<4 <70 % de acuerdo en cualquiera de los extremos
de la escala de Likert

Segundaronda
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CARACTERISTICAS DE LOS

PARTICIPANTES Y DE LOS
CENTROS HOSPITALARIOS

En la primera ronda han participado 47 especialistas.

( i ) EI96 % de los participantes eran
C)ﬂ 55,3 % ] [ £ 40,4% entre 30y 45 afios ] [ ﬁ@g) gastroenterologos

_‘{:ﬂ E163,1 % tenia mas de 20 afios de experiencia profesional
—5 23,4 % de los participantes tenia entre 20 y 24 anos de experiencia )

SA%  EI62 % no tenia responsabilidades especificas de gestion/organizacion dentro de su servicio/
885 departamentoy el 25,5 % era jefe responsable de seccion

‘U‘, Distribucion geografica: 13/17 comunidades autonomas:
* Por provincias, las 4 mas representadas de las 26 participantes fueron Barcelona (n = 11; 23,4 %),
Vizcaya (4; 8,5 %), Madrid (4; 8,5 %) y La Coruna (3; 6,4 %)
» Por comunidades autonomas, las 4 mas representadas fueron Cataluna (n = 13; 27,6 %),
Pais Vasco (6; 12,7 %), Andalucia (5; 10,6 %) y, ex aequo, Madrid y Galicia (4; 8,5 % cada una)

42) de los centros disponia de >300 camas de hospitalizacion
4?2) contaba con Unidad/Seccion/Servicio de Hepatologia
23) presentaba disponibilidad de infusion ambulatoria

30) disponia de hospital de dia

ooo

S+ EI89,4% (n
[] ~E189,4% (n
“E148,9% (n
“E163,8% (1

INDICACIONES PARA EL USO DE ALBUMINA EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS

Alto porcentaje de uso en las indicaciones Porcentajes variables en indicaciones con
avaladas porlas guias menor grado de evidencia/no aprobadas

1007 Prevencion de la disfuncion circulatoria - Tratamiento de la hiponatremia dilucional
°) tras paracentesis de gran volumen =) grave (<125-127 mEq/L)

‘ (p.ej., >bL)

\ * Tratamiento a largo plazo de pacientes
* Tratamiento del sindrome 255% ¥ CON Cirrosis y ascitis

925%)  hepatorrenal -
P * Prevencion del fracaso renal agudo

« Prevencion del fracaso renal agudo en infecciones no PBE
enla PBE de alto riesgo (p. e]., urea
>60 mg/dL, creatinina >1 mg/dL,
bilirubina sérica >4 mg/dL) =
85% - Tratamiento de la encefalopatia hepatica

* Tratamiento del shock séptico
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BLOQUE 1: PERCEPCIONES 7N

Y PRACTICA CLINICA ./

Bloque de 15 preguntas Delphiy 11 OAC

La administracion continuada de albumina en |os pacientes con cirrosis descompensada
warne® ) se asocia a una disminucion de las complicaciones de la cirrosis y a un aumento de la

supervivencia.

MODERADO

Casos en los que se plantearian la administracion continuada de albtiimina en |os pacientes con cirrosis

descompensada en la practica clinica diaria:

« Ascitis de dificil control: 89,4 % » Todos los pacientes con cirrosis descompensada candidatos
atrasplante: 12,8 %

* Todos los pacientes con cirrosis descompensada: 10,6 %

* Pacientes con insuficiencia renal: 53,2 %
» Pacientes con albumina <30 g/L: 29,8 %

Principales contraindicaciones para la administracion prolongada de albumina en |os pacientes con

cirrosis descompensada:
» Episodio previo de insuficiencia cardiaca en el contexto de la administracion de albumina: 100 %

« Historia de cardiopatia: 38,3 %
* Edad >70 anos: 6,4 %

GONSENSD La clasificacion PREDICT debe guiar el inicio de la terapia a largo plazo con albumina.

MODERADO

Grupo que se considera que podria recibir mayor beneficio:
» Cirrosis descompensada inestable: 55,3 %
« Fase previa a la insuficiencia hepatica aguda sobre cronica (en inglés, Pre-ACLF); 38,3 %

« Cirrosis descompensada estable: 4,3 %

Se considera que la administracion prolongada de albumina en los pacientes con cirrosis
descompensada puede conducira un mejor control y a una reduccion de la incidencia de las siguientes

complicaciones:

« Sindrome hepatorrenal (SHR)y ascitis refractaria: 66 % * Infecciones bacterianas: 17 %
* Peritonitis bacteriana espontanea (PBE): 42,6 % * Todas: 36,2 %

* Encefalopatia hepatica: 23,4 %

La administracion de albumina en pacientes  La hipoalbuminemia es un factor de mal

con PBE reduce el riesgo de insuficiencia pronostico para l0s pacientes con cCirrosis
renal y aumenta la supervivencia. hepatica descompensada.

La administracion de albumina en pacientes  Los niveles séricos de albumina a lo largo del
con SHR aumenta la probabilidad de tratamiento pueden ser de utilidad para guiar

respuesta al tratamiento y la supervivencia. el tratamiento.
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BLOQUE 1: PERCEPCIONES 7N

Y PRACTICA CLINICA
N/

Administracion de albiimina en practica clinica habitual

PBE AKI SHR-AKI
* Siempre: 83 % » Todos los pacientes: 46,8 % * Siempre: 97,9 %
« Solo con insuficiencia renal y « Pacientes con AKly creatinina | | * Solo en pacientes candidatos
disfuncion hepatica: 12,8 % >1,5 mg/dL: 42,6 % a trasplante hepatico: 2,1 %
» Solo en pacientes con mala » Solo en pacientes con AKly
funcion hepatica: 4,3 % SHR: 10,6 %

La decision de administrar tratamiento prolongado con albumina es independiente de la
indicacion de trasplante hepatico.

Se necesita un registro de pacientes, articulado a través de la Asociacion Espafiola para
el Estudio del Higado, para captar informacion de la practica clinica real y abordar las brechas
de conocimiento.

Lainformacion, por orden de importancia, a derivar de dicho registro de pacientes seria:

1) Complicaciones mas frecuentemente prevenibles.

2) Ventana de MELD o MELD-Na donde el beneficio es superior.

3) Regimenes de dosificacion y efectividad.

4) Identificacion de un umbral MELD o MELD-Na para el no tratamiento.
5) Evolucion de la funcion renal.

Enausencia de datos definitivos, se deberia administrar albimina en atencion al esquema
MODERADO del estudio ANSWER (40 g 2 veces a la semana durante 2 semanas y, posteriormente, 40 g
semanales).

En el estudio ANSWER, se incluyo a pacientes con MELD 12-13y ascitis no refractaria. Por tanto,
los pacientes con enfermedad mas avanzada pueden obtener menos beneficio.

Los participantes estuvieron de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

) No se trata solo de restituir el nivel sérico de albuminay su poder oncotico. Las
80,9 % alteraciones conformacionales de la albtimina en la cirrosis descompensada y la alteracion de
su homeostasis afectan al cumplimiento de sus diferentes funciones bioldgicas.

O

Parece que cada incremento de 0,1 g/dL de albimina que se obtenga en el rango entre
36,2 % 2,5 g/dLy 4,5 g/dL supone un beneficio significativo en la supervivencia, por lo que pese
atodo se debe mantener el tratamiento.

</

AKI: insuficiencia renal aguda; MELD: siglas en inglés para modelo para la enfermedad hepatica en fase terminal; MELD-Na: siglas en inglés para puntuacion MELD ajustada por sodio sérico.
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BLOQUE 1: PERCEPCIONES 7N
Y PRACTICA CLINICA \\/

)
&

5 Q Deberia explorarse el posible beneficio de la albuimina crénica en pacientes con ascitis

v=, refractaria que requiere paracentesis repetida, independientemente de la dosis de reemplazo.
( )

S La mitad de los expertos apoya Parametros que podrian serrelevantes en practica clinica rutinaria:
E:_—__ lanecesidad de monlto_r 1Zar * Proteina C reactiva: 34 % * Leucocitos: 17 %
©: larespuesta al tratamiento « Natremia: 25,5 % « Pro-BNP: 14,9%

utilizando una combinacion de < 11-6:23,4% « Todos: 55,3 %

biomarcadores rutinarios.

. . e

En consonancia con la relevancia Los parametros que se deberian considerarson:

del estado cwculatono en la cirrosis, —> « Ecocardiografia para estudio de la funcion sistdlica del

los expgrto_s oor_13|deran importante ventriculo izquierdo: 48,9 %

lfa m(?I)ItorIZ:l(_:IOIII ava;zla :a;de la « indice cardiaco: 23,4% « Panel especifico de mediadores

uncion ventriculary del deterioro Todos” 38.3% proinflamatorios: 17 %
del estado circulatorio sistémico. L ’ )

El tratamiento prolongado con albumina requiere una evaluacion cuidadosa de los accesos
VENnosos.

Independientemente del ambito en el que se realiza el tratamiento prolongado con albuimina,
este debe ser supervisado por el hospital de referencia.

22RONDA

i

Dada la frecuente indicacion de trasplante en pacientes elegibles para la terapia con albimina a
largo plazo, el tratamiento debe implementarse en centros de referencia.

~

Utilizacion de la albiimina en las indicaciones [ Datos relacionados con la administracion cronica de ]
avaladas por las guias de practica clinica albumina en pacientes con cirrosis descompensaday ascitis

* Este estudio refleja un consenso enlo que pacientes de alto riesgo, sino también al resto
respecta a la utilizacion de albumina enlas de pacientes; en o que respecta al SHR, la
indicaciones avaladas porlas guias de practica  utilizacién de albumina es también mayoritaria.
clinica. « Enlo que respecta a la AKI, aunque algo més de

* Los participantes en el estudio consideran la mitad de los encuestados la usan cuando hay
apropiado el uso de la albumina en el tratamiento  al menos un grado moderado de disfuncion renal
delaPBEy del SHR, indicando su acuerdo (AKI1b), una proporcion importante la usa
con los efectos sobre la supervivencia en estas siempre, es decir, en todo tipo de AKI.
indicaciones. « Los participantes reconocen el marcado valor

* Adestacar, eluso de albimina en la PBE es prondstico de la hipoalbuminemiaenla
mayoritario, extendiéndose no solo alos cirrosis descompensada.

*Ademas de los mencionados, también el gradiente de presion venosa hepatica.
BNP: para péptido natriurético tipo B; IL: interleucina.
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BLOQUE 1: PERCEPCIONES 7N
Y PRACTICA CLINICA \\/

@
&

5 Q Deberia explorarse el posible beneficio de la albuimina crénica en pacientes con ascitis

v=, refractaria que requiere paracentesis repetida, independientemente de la dosis de reemplazo.
( A
S La mitad de los expertos apoya Parametros que podrian serrelevantes en practica clinica rutinaria:
E_—__ lanecesidad de momto_”zar * Proteina C reactiva: 34 % * Leucocitos: 17 %
oL larespuesta al tratamiento « Natremia: 25,5 % « Pro-BNP: 149%
utilizando una combinacion de «I1-6:234% « Todos: 55,3%
biomarcadores rutinarios. > <

En consonancia con la relevancia Los parametros que se deberian considerar son:

del estado circulatorio en la cirrosis, — « Ecocardiografia para estudio de la funcin sistlica del
m los expertos consideran importante ventriculo izquierdo: 48,9 %
|a monitorizacion avanzada de la « indice cardiaco: 23,4% « Panel especifico de mediadores
funcion ventriculary del deterioro » Todos": 38,3% proinflamatorios: 17 %
del estado circulatorio sistémico. ~ J

*Ademas de los mencionados, también el gradiente de presion venosa hepética.

z . El tratamiento prolongado con albumina requiere una evaluacion cuidadosa de l0s accesos venosos.

Independientemente del ambito en el que se realiza el tratamiento prolongado con albimina,
este debe ser supervisado por el hospital de referencia.

Dada la frecuente indicacion de trasplante en pacientes elegibles para la terapia con albimina a
largo plazo, el tratamiento debe implementarse en centros de referencia.

Utilizacion de la albimina en las indicaciones Datos relacionados con la administracion cronica de
avaladas por las guias de practica clinica

~

albumina en pacientes con cirrosis descompensada y ascitis

» Laclasificacion PREDICT como guia para « Sobre los posibles escenarios de
elinicio de la terapia a largo plazo con administracion, destaca ademas la frecuente
albumina no alcanz6 el consenso. consideracion de la presencia de

insuficiencia renal como indicacion de

» Existe acuerdo en considerar que los . .
d tratamiento con albumina.

niveles de albiimina alo largo del
tratamiento pueden ser de utilidad en
la monitorizacion y seguimiento del
tratamiento.
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BLOQUE 2a: DESAFIOS

o=
©
DE IMPLEMENTACION- 49
ORGANIZACION INSTITUCIONAL ° %

Bloque de 5 declaraciones Delphiy 2 OAC

La administracion continuada de albumina en pacientes con cirrosis descompensada se considera mas
adecuadaen:

Hospital de dia Domicilio @ Atencion primaria
91,5% 48,9 % S 4,3%

oo
oo
oo

ooo
ooo

Principales limitaciones de la administracion continuada de albumina en los pacientes con cirrosis:

* Problema logistico para gestionar administraciones » Ausencia de suficiente evidencia cientifica para
repetidas de albumina: 66 % su administracion: 51,1 %

* Restricciones economicas o de la Farmacia » Afectacion de la calidad de vida (CdV) del paciente
Hospitalaria: 55,3 % por visitas frecuentes para la administracion del

tratamiento: 48,9%

La administracion domiciliaria de albumina por parte del personal de enfermeria
es posible en mi area sanitaria.

En mi area sanitaria seria factible la administracion de albimina a largo plazo en casa.

CONSENSO

( MODERADO )
()
oo 0 Q

o|looO|o [ ]

i3 = o
[T] L1 Q. Is

Laimplementacion de esta La implementacién de esta La administracién de
nueva indicacion terapeutica indicacion de albimina albiimina semanal alargo
de albumina supondria una exige la elaboracion de plazo no conlleva mas

sobrecarga significativa protocolos y su aprobacidn consultas médicas, salvo la

paralas unidades de por el comité de farmacia. dispensacion de albimina.

hospital de dia.

* No hay consenso sobre la factibilidad de la administracion de albiiminaenel
domicilio.

» Se identifican como principales barreras para la administracion prolongada de albimina
alargo plazo las restricciones econdmicas derivadas de los servicios de Farmacia
Hospitalaria, los desafios logisticos y la evidencia limitada.
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BLOQUE 2b: DESAFIOS DE

IMPLEMENTACION-SEGURIDAD
DEL TRATAMIENTO

Bloque de 7 preguntas Delphiy 1 OAC

El tratamiento con albuminaa
largo plazo es un tratamiento
seguroy se asocia a escasos
efectos adversos.

Elriesgo de transmision de
infecciones es bajo.

Elriesgo de reacciones
de hipersensibilidad es bajo.

El tratamiento prolongado con
albumina tiene cierto riesgo
de insuficiencia cardiaca que
puede depender de la dosis
administrada.

CONSENSO

MODERADO

El riesgo de hemorragia
varicosa no deberia limitarel
uso cronico de albumina, ya
que no hay estudios actuales que
hayan mostrado un mayor riesgo.

El tratamiento con albumina
alargo plazo aumentael
riesgo de otras hemorragias
por hipertension portal (p. ¢j.,
gastropatia hipertensiva portal).

* Existe acuerdo en relacion con la seguridad de la administracion a largo plazo de albumina.
Los participantes consideran esta estrategia de tratamiento globalmente segura, con
escasos efectos adversos y bajo riesgo de problemas infecciosos o alérgicos.

» Sin embargo, existe un notable grado de acuerdo en relacion con el riesgo de desarrollo
de insuficiencia cardiaca que, se considera, puede depender de la dosis
administrada.

OAC: opinion, actitud y comportamiento.
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BLOQUE 2c: DESAFIOS DE

IMPLEMENTACION-IMPACTO
EN LA CdV

Bloque de 8 preguntas Delphi sobre la carga para el paciente, la experiencia y la adherencia

)

El tratamiento con albumina a
largo plazo reduce la necesidad
de paracentesis evacuadoras,
asi como el desarrollo de
complicaciones relacionadas
con la ascitis.”

El tratamiento con albumina a
‘u_@ u‘ largo plazo reduce el nimero de

hospitalizaciones, asicomo
laduracionde los ingresos
hospitalarios.

.

*SHR-AKIy PBE.

CONSENSO
( MODERADO )

MES

i g
El tratamiento con albumina a

El tratamiento con albumina
alargo plazo mejorala CdV

El tratamiento con albumina
alargo plazo reduce

largo plazo reduce las dosis

de los pacientes con cirrosis los efectos adversos de diuréticos necesarias
hepatica y ascitis. asociados alatomade parael control de la ascitis.
diuréticos.

\.

z S RONDA La administracion semanal de albumina conlleva desafios para la adherencia al
tratamiento a largo plazo.

* Globalmente, los encuestados consideran que la administracion cronica de albtiimina en
pacientes con cirrosis descompensada es beneficiosa en términos de disminucion
de hospitalizaciones, descenso del niimero de ingresos y descenso del numero de
complicaciones relacionadas con la ascitis, como la PBE y el SHR. Sin embargo, no
hay acuerdo sobre una posible reduccion del riesgo de desarrollo de encefalopatia hepatica
avanzaday de infecciones bacterianas no PBE.

* No todos los encuestados consideran que el tratamiento mejoraria la CdV de los pacientes con
cirrosis hepatica y ascitis.

* Algunos de los encuestados coinciden en que el tratamiento reduce los efectos
adversos asociados alatoma de diuréticos y las dosis de diuréticos necesarias para
el control de la ascitis.

Resultados
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BLOQUE 3: IMPACTO

ECONOMICO

Bloque de 7 preguntas Delphi para investigar las opiniones de los participantes en relacion con el impacto
economico del tratamiento con albumina a largo plazo, tanto para el paciente como para el sistema hospitalario

CONSENSO

( MODERADO

HHHH Solo una pequena propqroién de € Hﬂ EI qost_e derivado dg esta nueva
ye¥:) los pacientes ambulatorios con indicacion de albumina es
cirrosis son candidatos para la — compensado econémicamente
terapia con albumina a largo plazo. por su efecto sobre el nimero

La terapia con albumina a largo y durgclon_de IO? INgresos
o , hospitalarios, niimero de
§ 2:RONDA | Plazo e0r|1 mrr}osvs;umen;a}lr};(ijl paracentesis evacuadoras
uso, reduciria la disponibilidad y eincidencia de las

elevaria los costes. .. L
complicaciones de la cirrosis.

El coste y elimpacto laboral
z S RONDA delas V|S|ta§ fr(_acuentes a
centros sanitarios pueden ser

significativos para los pacientes.

Se necesitan estrategias locales para frenar el uso inapropiado y mejorar la autosuficiencia
de albumina.

* .amayoria de los clinicos consideran el tratamiento coste-efectivo.

« Barreras comunes como la adherencia al tratamiento, la carga de visitas hospitalarias o la
reduccion de la disponibilidad de albumina no se consideraron obstaculos importantes.
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CONCLUSIONES

Esta encuesta nacional Delphiy OAC pone de manifiesto una heterogeneidad significativa en la
practica clinica mas alla de las indicaciones respaldadas por las guias.

La terapia con albiimina a largo plazo en cirrosis descompensada se suele considerar porlos
clinicos como seguray potencialmente beneficiosa, y su uso es prioritario para pacientes con
enfermedad en fase avanzada, independientemente de que sean candidatos a trasplante.

o

Sinembargo, su adopcion sigue siendo limitada, principalmente debido a barreras de evidencia,
institucionales y logisticas.
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