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ALBUMINEMIA E PRESENZA DI ASCITEALBUMINEMIA E PRESENZA DI ASCITE



MECCANISMO DI FORMAZIONE 
DELL’ASCITE NEL CIRROTICO



PRINCIPALI   INDICAZIONI
• Ipovolemia (shock, ustioni, emorragie, 

traumi)
• Chirurgia maggiore
• Iperbilirubinemia neonatale
• Plasmaferesi
• Circuiti per dialisi
• CIRROSI EPATICA SCOMPENSATA
• Preservazione di tessuti per trapianti
• Eccipiente (farmaci, vaccini)



Uso continuativo e domiciliare
Nota 15

La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi e 
piano terapeutico di strutture specialistiche delle 
Aziende Sanitarie, è limitata alle seguenti 
condizioni:
•dopo paracentesi evacuativa nella cirrosi epatica;
•grave ritenzione idrosalina nella cirrosi ascitica, 
nella sindrome nefrosica o nelle sindromi da 
malassorbimento (ad es. intestino corto post-
chirurgico o da proteino-dispersione),
•non responsiva a un trattamento diuretico 
appropriato, specie se associata ad ipoalbuminemia 
ed in particolare a segni clinici di ipovolemia 



IMPIEGO IMPIEGO 
DELLDELL’’ALBUMINA NELLA ALBUMINA NELLA 

CIRROSICIRROSI

↑ pressione oncotica plasmatica

↑ volume plasmatico (efficace)



Studio Delphi Albumina
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Delphi methodology- RAND UCLA University

Consensus generation



77%

14%
9%

yes no no answ.

Does albumin therapy in hospital reduce the 
overall LENGHT OF HOSPITALIZATION.?

Median lenght of hospitalization difference: 5 days



Is plasma albumin level suitable as 
the sole parameter to start/continue 

albumin therapy in home care?

71%

9%
3%

17%

No, more complex evaluation is needed

Yes, 2,5 g/dl Yes, but 3 g/dl No answ.



Does home therapy with albumin 
reduce ascites recurrence and

improve overall response to diuretics?

85%

9% 6%

yes no no answ.



Esistono almeno 6 condizioni che 
impongono  l’uso  di albumina nei pazienti 
cirrotici con ascite (Conclusione DELPHY)

Condizioni cliniche generali del paziente
Volume plasmatico efficace ridotto
Se l’ascite è refrattaria al diuretico
Se il paziente ha determinazioni di     

laboratorio    di ipoalbuminemia (2,5 g/dl)
In caso di paracentesi evacuativa
In corso di peritonite batterica spontanea





Dalla copertina di
THE LANCET

Se i medici ogni giorno nella pratica 
clinica dovessero utilizzare 
esclusivamente quei farmaci validati da 
studi controllati randomizzati e in doppio 
cieco, essi non sarebbero più in grado 
di esercitare la loro professione 
nell’interesse dei pazienti 



EVIDENZE



INDICAZIONI DELL’ALBUMINA NEL 
CIRROTICO SCOMPENSATO

• ASCITE  
• PARACENTESI
• PERITONITE BATTERICA 

SPONTANEA



Trotter J et al, Dig Dis Sci, 2005;50:1356-60 



ALBUMIN SUBSTITUTION IMPROVES URINARY 

SODIUM EXCRETION AND DIURESIS IN PATIENTS 

WITH LIVER CIRRHOSIS AND REFRACTORY 

ASCITES

Schindler C, Ramadori G. J Hepatol 1999;31:1132



Schindler C, Ramadori G., J Hepatol 1999;31:1132

12 PATIENTS WITH REFRACTORY ASCITES WERE TREATED WITH HIGH 
DOSES OF ALBUMIN (MEAN 22.1 G/DIE).

ALBUMIN WAS ADMINISTERED FOR A MEAN PERIOD OF 31 DAYS.



Chronic abumin infusions to achieve diuresis in 

patients with ascites who are not candidates for 

transjugular intrahepatic posrtosystemic shunt 

(TIPS) 

Trotter J, Pieramici E, Everson GT. 

Dig Dis Sci 2005;50:1356-60

TREATMENT: 50 g weekly for at least 4 weeks



Trotter J, Pieramici E, Everson GT. Dig Dis Sci 2005;50:1356-60

19 PATIENTS WITH CIRRHOSIS AND DIURETIC-RESISTANT OR 
DIURETIC-REFRACTORY ASCITES 

SIGNIFICANT LOSS OF ASCITES AND EDEMA



Angeli P,  Albino G,  Carraro P, 
Dalla Pria M, Merkel C, Caregaro L, 
De Bei E, Bortoluzzi A, Plebani M, 

Gatta A. 

Cirrhosis and muscle cramps: evidence of a 
causal relationship.

Hepatology 1996 ; 23 : 264-273.
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patients  with cirrhosis according the the 

treatment phase

Angeli P. et al. Hepatology 1996 ; 23 : 264-273.
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ALBUMINA NEL TRATTAMENTO DELL’ASCITE

Dieta iposodica
141

R: 15 NR: 126

Randomizzazione

K-Canrenoato 200 mg
Furosemide 25 mg
± Albumina 12,5 g

63 63

R: 47 (75%) NR: 16 (25%) *R: 57 (90,5%) NR: 6 (9,5%)

diuretici diuretici

R: 10 (62,5%) NR: 6 (37,5%) R: 4 (66,4%) NR: 2 (33,4%)

Gentilini P. et al., 1999



ALBUMINA E ASCITE

• Maggiore risposta alla terapia 
diuretica (90.5 vs 74.7%)

• Riduzione dei giorni di 
ospedalizzazione (20±1 vs 24±2)

• Rapporto costo-beneficio 
positivo

Gentilini, J Hepatol 1999



ALBUMINA COME PLASMA 
EXPANDER

• 289 cirrotici con ascite
• Randomizzazione in 3 gruppi

A: paracentesi totale+albumina 
(8 g/L ascite, 50% nelle prime 2 
ore e  50% 6-8 ore dopo 
paracentesi)

• B: paracentesi totale+destrano 
70

• C: paracentesi totale+poligelina
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DISFUNZIONE CIRCOLATORIADISFUNZIONE CIRCOLATORIA
POSTPOST--PARACENTESI PARACENTESI -- INCIDENZAINCIDENZA



CONCLUSIONE
• Maggiore efficacia dell’albumina 

rispetto a destrano 70 e poligelina 
nella prevenzione delle alterazioni 
circolatorie post-paracentesi 
(incremento dell’attività reninica 
plasmatica il sesto giorno dopo la 
paracentesi di più del 50% del 
valore pre-trattamento)

Gines, Gastroenterology 1996



Le complicanza dell’ascite 
la Peritonite Batterica Spontanea (PBS)

+++ Vasodilatazione splancnica

Ipertensione portale

Contrazione circolazione arteriosa
(volume arterioso efficace) 

Attivazione sistema renina angiotensina
Diminuzione flusso renale
Ritenzione di sodio e acqua

Cirrosi

Attivazione barocettori

Liberazione NO

Infezione 
Batterica

+++ Liberazione 
citochine

Insufficienza 
Renale

(sindrome epatorenale)



Un esempio pratico:la PBS
Metodi

Pazienti con ascite e PBS
N = 126

Trattamento antibiotico 
standard

CEFOTAXIME 1-2 GR 
OGNI 6/12 ORE  EV

N = 63

Trattamento antibiotico 
standard 

+ albumina 
1,5 g/kg I giornata
1g/kg III giornata

N = 63

End point: Mortalità ospedaliera e a 3 mesi

Sort P et al.  N Engl J Med 1999; 341(6):403-409



PBS ed ALBUMINA
1.5 g/kg al tempo 0
1.0 g/kg al 3° giorno
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ALBUMINA E PERITONITE 
BATTERICA SPONTANEA

• L’aggiunta di albumina a 
cefotaxime riduce l’incidenza di 
danno renale 
(33% vs 10%)

• Riduce la mortalità intra-
ospedaliera (29% vs 10%)

• Riduce la mortalità a tre mesi (41% 
vs 22%) Sort, New Engl J Med, 1999



MIDODRINA
Vasocostrizione sistemica

22,5 – 37,5 mg/die

ALBUMINA
Espansione plasmatica

20 – 40 g/die

OCTREOTIDE
Inibizione vasodilatazione splancnica

300 – 600 µg/die

Angeli et al., 1999

SINDROME EPATORENALESINDROME EPATORENALE
VASOCOSTRITTORI + ALBUMINA

RPF, GFR, UNaV
PRA, ADH, GLUCAGONE



Survival

SINDROME EPATORENALESINDROME EPATORENALE
MIDODRINA + OCTREOTIDE + ALBUMINA

Angeli et al., 1999
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MECOSAN   (Management ed Economia Sanitaria) 2002

Giovanni   Fattore

Carlo   Lazzaro



STRATEGY 
EVALUATED

sensitive 
parameter

-ALB +ALB Delta Overall*

€/pat. €/pat. €/pat. Million €

In hosp. 
albumin 
therapy

Lenght Hosp 
Stay 1.358,26 761,85 596,41 3,64

Home 
therapy

Hospital 
admissions 3.551,88 1992,27 1559,61 1,02

RESULTS 
(Fattore G, Lazzaro C. Mecosan, 2002)





RUOLI BEN DEFINITI 
DELL’ALBUMINA

• Espansore plasmatico ai fini della 
correzione della volemia efficace 

• Profilassi della sindrome da 
disfunzione circolatoria post 
paracentesi evacuativa

• Nel trattamento della peritonite 
batterica spontanea

• Trattamento della sindrome 
epatorenale

L’ALBUMINA 
E’ UN 

FARMACO



CONCLUSIONI

• La somministrazione prolungata di albumina  migliora la 

risposta al trattamento in pazienti con ascite refrattaria.

• L’ALBUMINA è efficace nel trattamento dell’ascite 

complicata perché migliora il volume circolatorio 

efficace.

• C’è il razionale sufficiente per raccomandare l’uso 

dell’albumina in ambiente extraospedaliero. 



PROBLEMI  APERTI
• QUAL  È LA  DOSE  PIU’ EFFICACE  PER  IL  

TRATTAMENTO   IN REGIME DOMICILIARE ?

• QUALI SONO I  SOTTOGRUPPI   DI   PAZIENTI   CON   
ASCITE   CHE   POSSONO   BENEFICIARE  DELLA 
SOMMINISTRAZIONE   CRONICA  DI  ALBUMINA? 

• SAREBBE ESTREMAMENTE UTILE 
PROGRAMMARE STUDI FARMACOECONOMIA 
(DA EFFETTUARE CON LA COLLABORAZIONE 
DEI FARMACISTI)



Questo manualetto
è dedicato ai colleghi medici

che curano pazienti con cirrosi epatica
con l’auspicio che li possa aiutare

nella pratica quotidiana

Antonio Ascione



Materiale per Roma

Grazie

Isola di Procida (Napoli)

Porto della Corricella all’alba


