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Summary  

Albumin in accute pulmonary disfunction (ALI/ARDS) caused by polytrauma 

Polytrauma is a major problem and requires management improvement. ALI/ARDS is a 

serious complication of the polytrauma, which influences mortality. In our study we analyzed 

albumin as a prognostic factor in patients with ALI/ARDS caused by polytrauma. 

 

Rezumat 

Politraumatismele sunt o problemă majoră care necesită îmbunătăţiri manageriale. 

ALI/ARDS reprezintă o complicaţie gravă  a politraumatismelor ce influenţeaza letalitatea. În 

studiul nostru am evaluat albumina ca factor de prognostic la pacienţii cu ALI/ARDS cauzată de 

politraumatism. 

 

Actualitatea  

Politraumatismele  sunt o  problemă majoră social - econimică, mortalitatea fiind de 30-

50 % din numarul total de pacienţi şi reprezintă o provocare pentru personalul medical, 

necesitind resurse uriaşe şi eforturi considerabile, iar optimizarea îngrijirii pacienţilor 

politraumatizaţi - un accent mare pentru cercetarea ştiinţifică. [1] 

Termenul de politraumă este folosit în general pentru descrierea pacienţilor ce comportă 

leziuni multiple în regiunile corpului sau cavităţilor fiind o posibilă cauză a disfuncţiilor 

organelor nelezate. Aceşti pacienţi sunt expuşi la un risc major de morbiditate şi  mortalitate 

decît sumaţia aşteptată de morbiditate şi  mortalitate o leziunilor individuale. Pacienţii 

politraumatizaţi prezintă  leziuni majore  dar pot fi potenţial salvaţi cu triaj eficient şi specialişti 

focusaţi pe tratarea traumelor în instituţii specializate [2].  

Politrauma este un echivalent verbal scurt, utilizat pentru pacienţii grav răniti cu leziuni 

asociate (ex: două sau mai multe leziuni grave în cel putin două zone ale corpului) sau multiple 

(ex: două sau mai multe leziuni  în aceeaşi parte a corpului). O condiţie importantă pentru 

utilizarea acestui termen este incidenţa de soc traumatic şi/sau ipoteza hemoragică ce pune în 

pericol una sau mai multe funcţii  vitale  ale organismului.[3] 

După analizarea datelor din litereatura Nerida et all în 2009 a propus următoarele criterii 

pentru termenul  politraumatism - leziunea a cel puţin două regiuni ale corpului cu AIS 

(Abbreviated Injury Scale) ≥ 3, cu prezenţa SIRS (sindrom inflamator sistemic) în timpul 

primelor 72 de ore după impactul trumatic.  

Disfuncţii pulmonare acute (ALI/ARDS) – este termenul folosit pentru a descrie 

răspunsul pulmonar la o gamă largă de patologii, care duc la anomalii în oxigenare, shimbari 

radiologice a plămânilor fiind difuze, care de obicei necesită ventilaţie mecanică şi apare în 

absenţa insuficienţii cardiace. Pentru ALI/ARDS a fost elaborate urmatoarele criterii: 

• prezenţa bilaterală a opacităţilor radiografice în absenţa insuficienţei cardiace  

• presiunea parţială a sângelui arterial/fracţia de oxigen inspirat mai puţin de 300mm/Hg pentru 

ALI şi 200mm/Hg pentru ARDS [4]. 

Disfuncţiile pulmonare acute se caracterizează prin infiltrarea ţesutului pulmonar de către 

celule imunocompetente (neutrofile), edem interstiţial şi alveolar şi hemoragie intra-alveolară. 

Iniţierea leziunii inflamatorii acute în plămâni apare datorită unui complex de evenimente 

activate în serie, care produc mediatori proinflamatori cu activarea adeziunii moleculelor (pentru 
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leucocite) la endoteliul vascular şi la  epiteliul distal al căilor respiratorii şi procesul de recrutare 

a neutrofilelor în compartimentul alveolar şi activarea macrofagelor din plămâni. Câţiva 

inhibitori naturali sunt produşi în timpul reacţiilor inflamatorii. Aceşti inhibitori reprimă 

producerea de mediatori proinflamatori. Rezultatul răspunsului inflamator depinde de balanţa 

dintre mediatorii proinflamatori şi anti-inflamatori [5]. 

Rezultatele pentru ALI si ARDS s-au imbunătăţit în ultimele două decenii cu rata 

mortalităţii de 35-45%. Supravieţuitori au afecţiuni  multiple şi numai jumătate din ei sunt 

capabili să revină ca ocupanţi ai forţei de muncă. Testarea funcţiei pulmonare timp de un an 

prezintă defecte persistente în capacitatea de difuzie a plămânilor. Cât timp volumele plămânilor 

revin la normal, asemănător cu aparenţele radiografice, care sunt în normă în aproximativ 80% 

din supravieţuitori.Alte complicaţii comune extrapulmonare includ miopatii, polineuropatii şi 

stenoză traheală. Sechele psihologice includ insuficienţa cognitive,stres post-traumatic şi 

depresie [3]. 

Albumina este investigaţie de rutină, reprezintă o grupă a proteinelor simple distribuite 

pe scară largă în ţesuturile umane, o putem identifica în sânge ca albumină serică, în lapte ca 

lactalbumină, în ouă ca ovalbumină. În sânge are funcţie de transportor de alte molecule şi 

menţine volumul de sânge. Principala funcţie a albuminei este de a furniza presiunea coloid-

osmotică, prevenind pierderile de apă din capilare. Albumina este sintetizată exclusiv în ficat  la 

o rată de 150-200mg/kg/zi, concentratia fiind 35-40 g/l. Perioada de viaţă a  albuminei este de 

17-20 zile dar poate fi redusă cu pierderi excesive din organism (gastroenteropatii, proteinurie 

masivă). Status-ul nutriţional este primul factor la care sinteza albuminei este foarte sensibilă în 

funcţie de disponibilitatea de aminoacizi, în special triptofanului. Alţi factori ce reglează sinteza 

de albumină sunt:  balanţa hormonală (datorită efectului anabolic al insulinei, corticosteroizii, 

hormonul de creştere şi hormonul tiroidian stimulează sinteza albuminei în timp ce glucagonul 

are un efect antianabolic micşorează sinteza albuminei) şi presiunea osmotică. Cele 12g de 

albumine sintetizate zilnic reprezintă 25% din cantiatea totală proteinelor sintetizate de ficat [6]. 

Nivelul de albumină descreşte datorită aportului insuficient (malabsorbţia - lipsa aminoacizilor 

necesari pentru sinteza proteinelor), scăderea sintezei de catre ficat (boli cronice şi acute ale 

ficatului (ex.alcoolism,ciroză,hepatită) evidenţiate prin scăderea funcţiei normale ale ficatului, 

analbuminemia genetica, amiloidoza, infecţii bacteriene, neoplasm, infecţii parazitare, ulcer 

peptic, imobilizare îndelungată, boli reumatoide, boli severe de piele), scaderea nivelului de 

albumină din cauza arsurilor, enteropatiilor, hemoragii, boli renale, pre-eclampsii, boala Cushing 

( cantitatea crescută de cortizol care duce la distrugerea proteinelor), disfuncţii tiroidiene 

(creşterea nivelului de albumină legat de hormonii tiroidieni), insuficienţă cardiacă congestivă(e 

vorba despre efectul dilutiv), sarcina. Putem creşte nivelul de albumină prin administrarea 

preparatelor ca: Carbamazepin, Furosemid, Phenobarbital. Putem descreşte nivelul de albumină 

cu ajutorul Acetaminophen, Amiodaron, Asparaginaza, Dextran, estrogeni, Ibufren, Niacin, 

Nitrofurantoi [6]. Albumina se foloseşte la pacienţii cu şoc hemoragic şi nonhemoragic 

incluzând şi şocul septic, pentru pacienţii cu arsuri, ca un adjuvant pentru a trata edemele la 

pacienţii cu nefroză acută şi în transplanturile renale împreună cu cristaloizi, pentru a 

preveni depleţiunea centrală de volum după paracenteza la adulţi cu ciroză, în combinaţie cu 

vasoconstrictoarele pentru tratamentul de tip I a sindromului hepatorenal, la pacienţii 

supusi rezecţiei hepatice, în caz de hipoproteinemii, în tratamenul sindromului de hiperstimulare 

a ovarelor, la pacienţii cu intervenţii chirurgicale cardiace pentru a restabili echilibrul fluidelor în 

timpul intervenţiei chirurgicale şi în perioada postoperatorie, pentru hemodilutie cu scopul de a  

menţine sau îmbunătăţi perfuzia cerebrală,în tratamentul de hemoragie subarahnoidiană, accident 

vascular cerebral ischemic, leziuni cerebrale traumatice, precum şi intervenţiile 

neurochirurgicale. [7].  
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Obiectivele  

Evaluarea albuminei la pacienţii cu disfuncţii pulmonare acute, cauzate de 

politraumatism. Presupunem că albumina poate fi utilizată ca un factor de prognostic pentru 

aceasta categoria de pacienţii.  

 

Materiale şi metode  

• Studiul este prospectiv, datele sunt obtinute din CNSPMU, dep. Clinica Anesteziologie şi 

Reanimare. Datele pacientilor au fost colectate în perioada 01.2011-01.2012  

• Au fost studiaţi 40 de pacienti dintre care 75%/25%  barbaţi/femei 

• În acest studiu au fost incluşi pacienţii cu disfuncţii pulmonare acute cauzate de 

politraumatism; fiind divizaţi în două categorii(grupe): decedaţi şi supravieţuitori.  

• Pentru fiecare pacient am colectat câte 4 probe  (la 12, 24 ,48 , 72 ore după traumatism).  

• Din studiu au fost excluşi pacientii cu traumatism vertebro-medular şi traumatism cranio-

cerebral grav.  

• Datele statistice au fost analizate în programul SPSS 17. 

 

Rezultate obţinute [Tabelul 1] 

Grupele sunt comparabile dupa vârstă (p=0,149) şi sex (p=0,706), diferenţa fiind 

nesemnificativă. Valoarea albuminei la pacienţii supravieţuitori e mai mare în toate loturile (la 

12, 24, 48, 72 ore), dar statistic semnificativ doar la 12 ore (p=0,005). Durata tratamentului 

deasemanea este mai mare la cei supravietuitori, raspectiv 5,5 si 4, cu p=0,121. 

 

  Concluzii  

• Am evaluat  valoarea albuminei a pacienţilor cu  disfuncţii pulmonare acute cauzate de 

politraumatisme.  

• În grupele comparabile am găsit că valoarea albuminei în primele 12 ore după traumatism este mai 

mare la cei ce au supravieţuit, diferenta fiind semnificativă, ce sugerează că valoarea albuminei în 

primele 12 ore poate fi folosită ca factor de prognostic pentru pacienţii respectivi.  

 

Tabel 1 Virsta SEX 
Albumina 

(12 ore) 

Albumina 

(24 ore) 

Albumina 

(48 ore) 

Albumina 

(72 ore) 

Durata 

tratamentului 

(zi) 

 

DECEDAŢI 

Nr. 14 14 14 14 14 14 14 

Media  ,7143 33,1429 33,1571 32,9714 33,1643  

Deviaţia 

standartă 
  7,79405 4,69143 1,10553 2,52605  

Med. 

Mediană 
24      4 

SUPRAVIETU

ITORI 

 

Nr. 26 26 26 26 26 26 26 

Media  ,6538 38,7692 35,7846 34,9923 34,2442  

Deviaţia 

standartă 
  4,05273 4,80297 4,32388 4,63893  

Med. 

Mediană 
35      5,5 

p 0,149 0,706 0,005 0,104 0,096 0,425 0,121 
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