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RESUMEN

Introduccion. La evaluacion de las concentraciones de
electrolitos ha sido de interés para el diagndstico y abordaje
de enfermedades y trastornos renales. Estas concentraciones
tienen el potencial de ampliar el panorama clinico que
permita establecer multiples opciones terapéuticas y, por lo
tanto, un mejor pronostico para los pacientes. La excrecion
fraccional de electrolitos (EFX) refleja la capacidad de
excrecion de estos solutos correspondiente a la excrecion
urinaria de creatinina y ha sido utilizada para diagnosticar
desequilibrios electroliticos y diferenciar enfermedades
renales. Estudios anteriores han identificado que el aumento
de las excreciones fraccionales de electrolitos pueden ser un
signo de una disminucion en la tasa de filtracion glomerular,
incluso antes de una elevacion en la creatinina sérica.
Objetivo: Exponer las evidencias actuales de las excreciones
fraccionales de sodio (Na"), potasio (K") y magnesio (Mg"),
explorando la utilidad como biomarcadores en patologias
renales. Metodologia: Se realizé una busqueda y revision de
la literatura referente a la excrecion fraccional de sodio
(EFNa), excrecion fraccional de potasio (EFK) y excrecion
fraccional de magnesio (EFMg) como biomarcadores en
patologias renales. Resultados: De acuerdo al consenso de la
literatura, la EFNa parece tener un papel mas importante en
la lesion renal aguda para diferenciar el origen prerrenal o
renal de esta patologia. Por su parte, la EFMg muestra una
marcada utilidad para evaluar la progresion de la enfermedad
renal cronica e identificar dafio tubular. Respecto a la EFK,
es un predictor de gravedad, proteinuria en pacientes con
TFG< 45 ml/min/1.73m?. Conclusién: Para interpretar las

EFX en el contexto renal es sugerible realizar un abordaje de
manera individual mas que a través de un enfoque general.

Palabras clave: excrecion fraccional de magnesio, excrecion
fraccional de sodio, excrecion fraccional de potasio,
patologias renales.

ABSTRACT

Introduction. The evaluation of electrolyte concentrations
has been of interest for the diagnosis and management of
kidney diseases and disorders. These concentrations could
provide a more complete picture that allows establishing
multiple therapeutic options and, therefore, a better prognosis
for patients. Fractional excretion of electrolytes (FEX)
reflects the capacity for excretion of these solutes
corresponding to the urinary excretion of creatinine and has
been wused to diagnose electrolyte imbalances and
differentiate kidney diseases. Previous studies have identified
that increased fractional electrolyte excretions may be a sign
of a decrease in glomerular filtration rate, even before an
elevation in serum creatinine. Objective: To review the
usefulness of fractional excretions of sodium (Na+),
potassium (K+) and magnesium (Mg+) as biomarkers in
kidney pathologies. Methodology: A search and review of
the literature was carried out regarding fractional excretion of
sodium (FENa), fractional excretion of potassium (FEK) and
fractional excretion of magnesium (FEMg) as biomarkers in
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kidney pathologies. Results: According to the consensus of
the literature, FENa seems to have a more important role in
acute kidney injury to differentiate the prerenal or renal origin
of this pathology. In addition, FEMg could be useful to
evaluate the progression of chronic kidney disease and
identify tubular damage. Regarding FEK, there is currently
little evidence on its usefulness as a biomarker in kidney
pathologies. Conclusion: To interpret FEX in the renal
context, it is suggested to perform an individual approach
rather than through a general approach.

Keywords: fractional excretion of magnesium, fractional
excretion of sodium, fractional excretion of potassium,
kidney pathologies.

INTRODUCCION

Las enfermedades renales abarcan un conjunto de patologias
heterogéneas, cuya base patoldgica corresponde a un cuadro
clinico determinado. Estas suelen progresar a lo largo del
tiempo, por lo que es importante un diagnostico precoz con
el fin de conseguir una mayor proteccion (Garcia-
Montemayor et al., 2019). La lesion renal aguda (LRA) y la
enfermedad renal cronica (ERC) son patologias que
incrementan considerablemente la morbilidad y mortalidad
(Chawla & Kimmel, 2012; Kellum et al., 2021)(Pickkers et
al., 2021). En la actualidad, la tasa de filtracion glomerular
(TFG) se considera el mejor indice de funcion renal (Levey
& Inker, 2016) (Ebert & Schaeftner, 2018), sin embargo,
evaluar la funcion renal, implica ver mas alla de la filtracion
glomerular, ya que incluye dafio tubulointersticial y
albuminuria, por lo que identificar biomarcadores mas
especificos que la TFG pueden ser tutiles para el diagnostico
de disfuncion renal, estratificacion de riesgo, o podrian
ayudar en la toma de decisiones terapéuticas (Van
Veldhuisen et al., 2016). Anteriormente, el “estandar de oro”
para evaluar la funcion renal era la creatinina sérica, pero con
el tiempo se ha comprobado que su utilidad es muy limitada,
especialmente en el deterioro mas temprano y en pacientes
con comorbilidades, ademas de verse alterada por factores
especificos de cada paciente que involucran la masa muscular
y el metabolismo de las proteinas (Delanaye et al., 2017
;Huidobro E. et al., 2018). Debido a esto se han sugerido
nuevos biomarcadores para el diagnostico de las patologias
renales, en especial para LRA (Seijas et al, 2014)
(Ostermann et al., 2020 ;Zou et al., 2022) y ERC (Munguia-
Miranda & Ramon Paniagua-Sierra, 2017 ;Lopez-Giacoman,
2015 ;Lousa et al., 2021 ;Tonelli, 2019) con el objetivo de
identificar oportunamente a pacientes con estas patologias y
para intervenir de manera eficaz para un pronostico mas
favorable. La tasa de excrecion fraccional de electrolitos
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(EFX) ha sido utilizada para investigar la relacion entre los
cambios bioquimicos de la sangre y la orina en pacientes con
enfermedad renal, trastornos tubulares y de los electrolitos
(Hsiao et al., 2020), ya que el rifidon juega un papel crucial en
la regulacion de los electrolitos y la homeostasis acido-base
(Dhondup & Qian, 2017) (Figura 1). El rifion modula la tasa
de excrecion de electrolitos segun los aportes en la dieta y la
produccién enddgena, por lo que no hay cifras normales fijas,
dependiendo de la situacion clinica y bioquimica sanguinea
del paciente y, aunque existen rangos habituales, los datos
deben interpretarse en el contexto de la respuesta renal
esperada para la situacion clinica (Kamel & Halperin, 2021).
De tal forma que cifras consideradas como normales pueden
no serlo al relacionarlas con su concentracion plasmatica, por
lo que se debe calcular los cocientes urinarios, la excrecion
fraccional, o los indices de excrecion (Gémez & Manso,
2014). Estudios anteriores han identificado que el aumento
de las excreciones fraccionales de electrolitos pueden ser un
signo de una disminucion en la tasa de filtracion glomerular,
incluso antes de una elevacion en la creatinina sérica (Hsiao
et al., 2020). Asimismo, se ha reportado en la literatura que
en la nefropatia crénica existe un progresivo incremento en
la excrecion fraccional de los electrolitos a medida que se
reduce el filtrado glomerular (Musso et al., 2012). El objetivo
de esta revision fue analizar los estudios en donde se han
evaluado las excreciones fraccionales de sodio (EFNa),
potasio (EFK) y magnesio (EFMg) en el diagnostico y
abordaje de patologias renales.

Figura 1. Representacion grafica del sitio anatémico
funcional principales del manejo de solutos. TFG: tasa de
filtracion glomerular; EFNa: excrecion fraccional de sodio,
EFK: excrecion fraccional de potasio, EFMg: excrecion
fraccional de magnesio; TCP: tubulo contorneado proximal;
TCD: tubulo contorneado distal; TC: tibulo colector. Fuente

ﬁmﬁia.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda y revision de la literatura referente a
las excreciones fraccionales de magnesio, sodio y potasio
como biomarcadores en patologias renales, con énfasis en
LRA y ERC.

Criterios de inclusion y exclusion y en la busqueda

La revision de la literatura se realizé en multiples bases de
datos: Scopus, Science Direct, EBSCO, PubMed, Web of
science y EMBASE. Las palabras utilizadas para realizar la
busqueda fueron: [(fractional excretion of magnesium,
fractional excretion of sodium, fractional excretion of
potassium) AND (kidney disease) OR (renal disease) OR
(renal pathology)]. La busqueda literaria se limit6 a estudios
en humanos y con la restriccion de idiomas a inglés y espaiiol.

RESULTADOS Y DISCUSION

Excrecion fraccional de sodio como biomarcador en
patologias renales

La EFNa es una medida indirecta de la proporcion de sodio y
agua que es reabsorbido por la nefrona a partir del
ultrafiltrado, lo que le confiere gran utilidad para el
diagnostico diferencial de LRA renal y LRA prerrenal
(Gotfried et al., 2012 ; Bhargava et al., 2002) o para
identificar si una lesion renal aguda es transitoria o
persistente (Schrier et al., 2004), ya que se ha observado que,
en situaciones de deplecion de volumen sin dafio tubular, la
reabsorcion de sodio aumenta para tratar de normalizar la
volemia; mientras que en el contexto de una lesion tubular
esto no sucedera, por lo tanto, la EFNa estaria elevada
(Ostermann et al., 2012). Por otro lado, se ha identificado que
cuando existe deterioro renal, la nefrona no es capaz de
aumentar su absorcion de sodio desde la nefrona distal
proporcionalmente a un aumento en la liberacion de sodio
desde la nefrona proximal (Choi et al., 2013 ;Bitew et al.,
2009).

Las mediciones de la EFNa se validaron y estudiaron por
primera vez en pacientes con una marcada reduccion en la
tasa de filtracion glomerular (TFG) y oliguria (Ramos et al.,
2020). Las dos causas principales de LRA que ocurren en el
hospital son la enfermedad prerrenal y la necrosis tubular
aguda (ATN) y la EFNa pudiera permitir un correcto
diagnostico entre una y otra, mejorar el manejo de la
enfermedad y por lo tanto un mejor pronostico (Makris &
Spanou, 2016). Debido a que en pacientes que consumen
diuréticos los valores de la EFNa puede verse alterada.
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Adicionalmente, se ha propuesto la evaluaciéon de la
excrecion fraccional de urea (EFUrea) para diferenciar la
LRA prerrenal de la necrosis tubular aguda (NTA) (EI-
Khoury et al., 2021). Por esta razén varios estudios evalian
ambas variables para mayor utilidad y precision. Por ejemplo,
Ramos y colaboradores identificaron que la EFNa y la
EFUrea mostraron ser indices bioquimicos aceptables y utiles
para el diagnostico diferencial de LRA en una poblacion de
adultos mayores dentro del espectro clinico de la atencion
primaria de salud, y sugirieron combinar microscopia de
orina con la EFNa en futuros estudios (Ramos et al., 2020).
Confirmando  estos resultados Vanmassenhove y
colaboradores encontraron que una combinaciéon de una
EFNa elevada y una EFUrea baja se asocia con LRA
persistente, mientras que una EFNa y EFUrea elevadas
combinadas es un fuerte predictor de LRA transitoria
(Vanmassenhove et al., 2013), y Lima y Macedo concluian
que la evaluacién combinada de la EFNa y EFUrea pueden
facilitar el diagnostico diferencial de LRA para reconocer la
reversibilidad del dafio (Lima & Macedo, 2018). Por su parte,
Yassin y colaboradores, identificaron que la EFNa habia
tenido mejor desempefio que la EFUrea para diferenciar la
LRA transitoria de la LRA persistente tanto en poblacion
general como en un subgrupo de pacientes que habian
recibido diuréticos, reafirmando su utilidad para diferenciar
la temporalidad de la LRA (Yassin et al., 2013) y en otro
estudio donde se examinaron ambas variables, la EFurea
mostrd mayor sensibilidad y especificidad que la EFNa, no
solo en la diferenciacion de LRA prerrenal en pacientes
criticamente enfermos, si no también sus valores no se vieron
afectados por el uso de diuréticos como sucedi6 con la EFNa
en el mismo grupo de pacientes (Yassin et al., 2013). En
contradiccion con estos resultados Darmon y colaboradores
identificaron en una poblacion de 203 pacientes que la
EFUrea puede ser de poca ayuda para distinguir la LRA
transitoria de la LRA persistente en pacientes criticos
incluidos los que reciben tratamiento con diuréticos y que se
necesitan estudios adicionales para evaluar marcadores
alternativos o estrategias para diferenciar la LRA transitoria
de la persistente (Darmon et al., 2011). Resulta complicado
hablar de resultados concluyentes respecto a la utilidad de la
EFNa para el diagnostico diferencial de LRA, y como
algunos autores argumentan que, en Ultima instancia, la
verdadera etiologia seria corroborada por el tiempo y la
respuesta a la terapia y, por lo tanto, la evaluacion de LRA
requiere una exploracion clinica cuidadosa y el estandar de
oro aun queda en juicio (Pahwa & Sperati, 2016 ;Diskin et
al., 2010).

Respecto a la ERC existe poca evidencia en cuanto a la
utilidad de la EFNa. El unico estudio que podemos resaltar es
el realizado por Milhomem dos Santos y colaboradores en
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una poblacion afrodescendiente en Brasil, donde la excrecion
fraccional de sodio fue la Unica variable que se correlacion6
positivamente con la TFG, indicando que niveles altos
pueden contribuir a escenarios de hiperfiltracion y posibles
consecuencias negativas futuras, sugiriendo que la medicion
de la EFNa se incorpore como medida preventiva de ERC y
enfermedades cardiovasculares en poblaciones con
caracteristicas clinicas de riesgo (Santos et al., 2018).

En conclusion, los estudios mas recientes sugieren a la EFNa
como un biomarcador prometedor en patologias renales
basado en su fisiologia y que puede usarse con conocimiento
siempre que se reconozcan sus limitaciones entre las que se
destacan que la EFNa depende de la TFG y la ingesta de
sodio, y la funcion tubular no puede evaluarse sin poseer un
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conocimiento adecuado de todos los factores (Seethapathy &
Fenves, 2022).

También es importante mencionar que no se puede dar un
rango normal o valor de corte inico para la EFNa y hacerlo
es una aplicacion incorrecta de esta ecuacion (Schreuder et
al., 2017) y, por lo tanto, su medicion debe interpretarse en
un contexto clinico especifico, donde se tomen en cuenta mas
datos de laboratorio para que realmente tenga utilidad en el
tratamiento y manejo del paciente. En la Tabla 1 se muestran
los principales estudios de la EFNa como biomarcador en
patologias renales.

Tabla 1. Principales estudios de la EFNa como biomarcador en patologias renales.

Conclusiones

Autor y afio Objetivo
Ramos et al., Evaluar la exactitud diagnostica de la
2020 EFNa y la EFUr en el espectro clinico real

en una poblacion de adultos mayores.

La EFNa y la EFUrea mostraron ser indices
bioquimicos aceptables y utiles para el diagnostico
diferencial de LRA en una poblacion de adultos
mayores dentro del espectro clinico de la atencion
primaria de salud.

Vanmassenhove et al.,
2013

Investigar la excrecion fraccional de sodio
(EFNa), wurea (EFUrea) y NGAL
(FENGAL) asociada con una filtracion
glomerular baja y su valor predictivo para
discriminar la IRA séptica transitoria de la
intrinseca.

La combinacion de una EFNa elevada y una
EFUrea baja se asocia con LRA persistente,
mientras que una EFNa y EFUrea elevadas
combinadas es un fuerte predictor de LRA
transitoria

Yassin et al., 2013

Comparar entre EFNa y EFurea para
diferenciar la azotemia renal de la prerrenal
que complica el shock circulatorio y el
efecto de los diuréticos en su manejo.

La EFNa tuvo mejor desempeiio que la EFUrea
para diferenciar la LRA transitoria de la LRA
persistente tanto en poblacion general como en un
subgrupo de pacientes que habian recibido
diuréticos.

Santos et al., 2018

Evaluar la asociacion entre la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe) y la
excrecion fraccional de sodio (EFNa) en
poblacion  brasilena de ascendencia
africana.

Niveles altos de EFNa pueden contribuir a
escenarios de hiperfiltracion 'y  posibles
consecuencias negativas futuras, sugiriendo que la
medicion de la EFNa se incorpore como medida
preventiva de ERC y  enfermedades
cardiovasculares en poblaciones con
caracteristicas clinicas de riesgo.
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Excrecién fraccional de magnesio como biomarcador en
patologias renales

El magnesio (Mg") es un cation importante que desempefia
un papel crucial en multiples procesos. Los rifiones son
elementales en el mantenimiento de las concentraciones de
Mg" (Jahnen-Dechent & Ketteler, 2012). En las disfunciones
renales, la capacidad de los rifiones para regular
adecuadamente los niveles de Mg" se ve alterada, por lo tanto,
se recomienda medir Mg" con mas frecuencia cuando hay
riesgo o se presenta alguna patologia renal (Van De Wal-
Visscher et al., 2018).

La excrecion fraccional de magnesio (EFMg) ha sido un
indicador utilizado en varios estudios y se ha relacionado con
enfermedades o trastornos renales, porque se considera un
indice sensible para la deteccion de anomalias tempranas de
la estructura y funcion tubular (Antonio, Méndez y Espinoza
2014). La funcion renal mejorada y la perfusion después de
la recuperacion de una lesion renal ha sido asociada con un
aumento de la TFG y una disminucion del EFMg (Antonio et
al., 2014).

En pacientes con enfermedad renal créonica (ERC) y
enfermedad renal en etapa terminal (ERT), pueden ocurrir
cambios en la homeostasis del Mg" (Van De Wal-Visscher et
al., 2018), por lo que la EFMg pudiera ser un indicador til
en esta patologia y por este se han evaluado las diferencias en
la relacion entre los electrolitos en la orina y las excreciones
fraccionales de electrolitos asociados a las diferentes etapas
de la ERC y sus resultados arrojaron que la EFMg podria ser
un predictor potencial de la progresion de la ERC (Hsiao et
al., 2020). En otro estudio en el que se evaluo a la EFMg con
parametros de funcion renal como la tasa de filtracion
glomerular (TFG), el flujo plasmatico renal efectivo (FPRE),
cistatina C y albuminuria encontraron una asociacion
altamente significativa entre los parametros funcionales
renales y la EFMg, resaltando la importancia de esta
medicion en la practica clinica (Radmila Zeravica, Branislava
Ilin¢i¢, Velibor Cabarkapa, Isidora Radosavki¢, Jelena
Samac, Katarina Nikoleti¢, 2018). Un estudio mas en nifios
tuvo como objetivo evaluar los niveles de magnesio sérico y
urinario en niflos con enfermedad renal cronica en estadios 1-
3, encontrando como resultado que en la etapa 3 la EFMg fue
mas alta que el grupo control sugiriendo la evaluacion
periodica de este marcador en esta etapa para investigar las
anomalias del magnesio y evaluar los resultados clinicos
(Yilmaz et al., 2021). En 2011, Gheissari y colaboradores
también evaluaron la EFMg como indicador de disfuncion
tubular, y concluyeron que, dado que la EFMg puede reflejar
la funcién tubular tanto para la capacidad de los tibulos de
reabsorcion del magnesio filtrado como para retener el
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magnesio intracelular, la EFMg puede usarse como marcador
para detectar etapas tempranas de lesion renal cronica, sin
embargo, se necesitan mas estudios con mayor numero de
casos para evaluar la sensibilidad de esta prueba. (Gheissari
etal., 2011). Asimismo, es bien sabido que la excrecion renal
de magnesio tiene gran capacidad de adaptacion y que el
deterioro de la funcion renal se ha identificado como
prerrequisito  frecuente  para el  desarrollo de
hipermagnesemia, sin embargo, en la ERC moderada, el
aumento de la excrecion fraccional de magnesio compensa la
pérdida de la funcion renal, de forma que los niveles séricos
se mantienen dentro de la normalidad, por lo que la EFMg
pareceria mejor indicador que el Mg" sérico (Cunningham et
al., 2012 ;Francisco & Rodriguez, 2013). Cuando se habla de
la ERC y el Mg" atin quedan muchas preguntas sin respuesta,
pero existen varios mecanismos fisiologicos de este i6n que
lo convierte en un objetivo interesante para esta patologia en
la que suele presentarse disfuncion tubular o fibrosis
intersticial, ambas relacionadas con la alteracion de la
reabsorcion tubular de magnesio (Mazzaferro et al., 2021
;Ter Braake et al., 2022). Cada vez existe mas evidencia de
lo relevante que es el Mg" en la progresion de la ERC, y
aunque en etapas avanzadas de esta enfermedad los pacientes
deberian presentar niveles elevados de magnesio sérico,
estudios recientes han seflalado otros mecanismos
fisiopatologicos y factores de riesgo que conducen a la
aparicion de hipomagnesemia y por lo tanto, son necesarios
mas estudios para validar y unificar estos hallazgos que
podrian ser utiles para desarrollar un mejor, mas adecuado y
personalizado manejo de los pacientes con ERC (Ileana
Peride, Mirela Tiglis, Tiberiu Paul Neagu, Andrei Niculae,
2022).

Dentro de las patologias renales no solo se ha relacionado la
EFMg con la ERC, al existir evidencia donde la EFMg se
correlaciona directamente con varias histologias renales, por
ejemplo, Rumana y colaboradores evaluaron la relacion de la
EFMg en nifios con sindrome nefrético concluyendo que la
EFMg aparece como una prueba valida y estadisticamente
significativa capaz de ayudar a implementar un tratamiento
apropiado y temprano principalmente cuando no se puede
realizar una biopsia (Rumana et al., 2014). Por su parte,
Ozcelik y colaboradores, evaluaron el poder diagndstico de
las excreciones fraccionales de magnesio, sodio y potasio
como marcadores de dafio tubular renal en pacientes
normotensos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con respecto
a la microalbuminuria y la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe), y sus resultados apuntaron a la EFMg como
un marcador bioquimico candidato con valor diagndstico y
pronostico para el dafio tubular renal predicho por
microalbuminuria (Ozcelik et al., 2020). Asimismo, Antonio
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y colaboradores evaluaron la posible relacion existente entre
variables clinicas, la EFMg y el estado del tibulo-intersticio,
en pacientes con proteinuria nefrética e identificaron que la
fibrosis intersticial se relaciona con la excrecion fraccional de
magnesio y con la tasa de filtracion glomerular en pacientes
con proteinuria nefrética convirtiéndolo en un marcador no
invasivo de dafio tubulo-intersticial temprano, barato y
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asequible (Antonio et al., 2014). De la evidencia que se tiene
en la actualidad podemos concluir que la medicion de la
EFMg tiene utilidad en la ERC y para identificar dafio
tubular. En la Tabla 2 se muestran los principales estudios de
la EFNa como biomarcador en patologias renales.

Tabla 2. Principales estudios de la EFMg como biomarcador en patologias renales.

Autor y afio

Objetivo

Conclusiones

Yilmaz et al., 2021

Evaluar los niveles de magnesio sérico y
urinario en nifos con enfermedad renal
cronica en estadios 1-3.

En la etapa 3, la EFMg fue mas alta que el grupo
control sugiriendo la evaluacion periddica de este
marcador en esta etapa para investigar las anomalias
del magnesio y evaluar los resultados clinicos.

Gheissari et al., 2011

Evaluar los hallazgos clinicos y bioquimicos
en nifios con antecedentes de NTA isquémica
clinicamente recuperada, para detectar los
pacientes que pueden estar en riesgo de
desarrollar enfermedad renal cronica.

La EFMg puede usarse como marcador para detectar
etapas tempranas de lesion renal cronica, sin
embargo, se necesitan mas estudios con mayor
numero de casos para evaluar la sensibilidad de esta
prueba.

Rumana et al., 2014

Evaluar la relacion de la EFMg con el patron
histologico en sindrome nefrotico en nifios
entre 1 y 12 afios.

La EFMg aparece como una prueba valida y
estadisticamente significativa capaz de ayudar a
implementar un tratamiento apropiado y temprano
principalmente cuando no se puede realizar una
biopsia.

Antonio et al., 2014

Identificar la posible relacion entre algunas
variables clinicas, la excrecidon fraccional de
magnesio y el estado tubulointersticial en
pacientes con proteinuria nefrotica atendidos
en el Instituto Nacional de Nefrologia de abril
de 2012 a junio de 2013

La fibrosis intersticial se relaciona con la excrecion
fraccional de magnesio y con la tasa de filtracion
glomerular en pacientes con proteinuria nefrotica
convirtiéndolo en un marcador no invasivo de dafio
tubulo-intersticial temprano, barato y asequible.

Ozcelik et al., 2020

Evaluar el poder diagnostico de las
excreciones fraccionales de magnesio, sodio
y potasio como marcadores de dafio tubular
renal en pacientes normotensos con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) con respecto a la
microalbuminuria y la tasa de filtracion
glomerular estimada (eGFR).

La EFMg promete ser un marcador bioquimico
candidato con valor diagndstico y prondstico para el
dafio tubular renal predicho por microalbuminuria.

Hsiao et al.,
2020

Inspeccionar las diferencias en la relacion
entre los electrolitos en orina y las
excreciones fraccionales de electrolitos
(FEX) asociados con las diferentes etapas de
la ERC.

La EFMg podria ser un predictor potencial de la
progresion de la ERC.
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Excreciéon fraccional de potasio como biomarcador en
patologias renales

El rifion es el principal responsable de mantener el contenido
total de potasio (K*) en el cuerpo y el 90% del potasio filtrado
se reabsorbe a lo largo del tubulo proximal y el asa
ascendente de Henle, independientemente de la ingesta de
potasio (Zacchia et al., 2016). Existe evidencia que indica que
los trastornos del potasio son comunes en pacientes con
enfermedad renal, particularmente en aquellos con trastornos
tubulares y con baja tasa de filtracion glomerular (Clase et
al., 2020) (Figura 1).

Respecto a la excrecion fraccional de potasio (EFK) existe
poca evidencia en la actualidad sobre su utilidad como
biomarcador en patologias renales. En estudios anteriores ha
sido relacionada con la gravedad y duracion de la lesion renal
posiblemente como resultado de la disminucion de la tasa de
filtracion glomerular y la activacion de la aldosterona en un
intento de mantener la homeostasis del K * (Maciel et al.,
2014). Una de las principales limitaciones para interpretar la
EFK es que los valores que pudieran considerarse como
normales no estdn bien establecidos, ya que han sido
utilizados en su mayoria para pacientes con hiperpotasemia o
hipopotasemia para el diagnostico diferencial de los
desequilibrios de potasio (Elisaf et al., 1997).

En la ERC se ha identificado que las elevaciones adaptativas
en la excrecion renal y gastrointestinal de K* ayudan a
prevenir la hiperpotasemia en pacientes con ERC siempre
que la TFG permanezca > 15 a 20 ml/min. Cuando ésta
desciende, la homeostasis del K* se altera significativamente
y en la practica clinica, la hiperpotasemia suele ser el
resultado de una combinacion de factores referentes a la
disfuncion renal (Palmer et al., 2020). En un estudio realizado
por Ueda y colaboradores los resultados indicaron que la
excrecion urinaria de potasio disminuy6 gradualmente con el
empeoramiento de la ERC y con la reduccion en la funcion
renal. Ademas, los valores de la EFK aumentaron de acuerdo
a la progresion de la ERC y el aclaramiento de creatinina y
los valores de la EFK se correlacionaron negativamente
(Ueda et al., 2016). Aunque los nefrologos han valorado
ampliamente las consecuencias de las alteraciones en los
niveles de potasio en la ERC y se enfatiza la alta mortalidad
asociada con niveles altos y bajos de potasio que son
caracteristicos de los pacientes con ERC, no se han podido
asociar de forma independiente y significativa con ninguna
de las variables estudiadas de evolucion clinica desfavorable
(Caravaca-Fontan et al., 2019).

En otro estudio evaluaron el comportamiento de la EFK en
el curso de la LRA en pacientes en estado critico y los
resultados indicaron que ésta fue significativamente mayor
en la lesion renal aguda persistente en comparacion con la

Castro-Flores A., Christopher Barbier O., Gonzalez-Galarza F.F., Delgadillo-Guzman D..

lesion renal aguda transitoria sugiriendo ser una herramienta
muy precisa para predecir la lesion renal aguda persistente,
principalmente en pacientes criticamente enfermos (Maciel
etal., 2014). Se ha sugerido el uso de la EFK como parametro
confiable para el monitoreo de LRA, debido a que, en el curso
temprano de la disminucion de la TFG, aumenta la EFK
porque hay un aumento en la secrecion tubular de K™ que es
paralelo a una disminucion de la filtracion de K* en los
glomérulos. Este fenomeno pospone el aumento del K* sérico
(Ks) asi como la disminucién de la excrecion de K* durante
el desarrollo de la LRA. Tanto la EFK como la excrecion
urinaria de K" se han propuesto como parametros ttiles en la
monitorizacion de la funcion renal (Maciel et al., 2022).
Aunque la EFK requiere de mayor evidencia, la excrecion
urinaria de potasio (Ku) ha sido de interés en multiples
estudios y se ha reconocido su utilidad en el diagnodstico
diferencial tanto de la hipopotasemia como de la
hiperpotasemia (Elisaf & Siamopoulos, 1995). En un estudio
realizado por Smyth y colaboradores en donde evaluaron la
asociacion entre la excrecion urinaria de potasio y los
resultados renales, sus resultados concluyeron que la
excrecion urinaria de potasio predijo resultados renales
clinicamente importantes (Smyth et al., 2014). Por su parte,
Kumar y colaboradores evaluaron la asociacion entre la
excrecion urinaria de potasio (Ku) y su capacidad para
predecir LRA en pacientes de UCI, concluyendo que la (Ku)
se correlaciona bien con el aclaramiento de creatinina (CrCl),
que puede considerarse como el marcador accesible mas
simple para predecir LRA en las UCI (Kumar et al., 2021).
Otro estudio analizé estas mismas variables examinando si
la excrecion urinaria de potasio estd relacionada con el
aclaramiento de  creatinina  (CrCl)  calculandolo
simultaneamente y evaluando si puede predecir LRA en los
pacientes en estado critico, concluyendo que la excrecion
urinaria de potasio se correlaciona con CrCl y predice LRA
en pacientes criticos sin exposicion reciente a furosemida
(Burns & Ho, 2018).

Para la medicion de potasio urinario se sugiere recolectar la
orina de 24 horas, pero al no ser siempre factible de realizarse
y por lo tanto el valor pudiera ser menos preciso, se¢ ha
sugerido a la excrecion fraccional de potasio (EFK) como una
herramienta diagnostica (Elisaf & Siamopoulos, 1995). En la
Tabla 3 se muestran los principales estudios de la EFK como
biomarcador en patologias renales.
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Tabla 3. Principales estudios de la EFK como biomarcador en patologias renales.

Autor y afio Objetivo

Conclusiones

Maciel et al., 2014

Evaluar el comportamiento de la excrecion La EFK se relaciond con la gravedad y duracion de

fraccional de potasio durante la evolucion de la lesion renal posiblemente como resultado de la

la lesion renal aguda en pacientes criticos.

disminucion de la tasa de filtracion glomerular y la
activacion de la aldosterona en un intento de
mantener la homeostasis del K*.

Smyth et al., 2014

Examinar la asociacion entre la excrecion La excrecion urinaria de potasio urinario predice la
urinaria de potasio y los resultados renales.

proteinuria, gravedad en pacientes con TFG<45
ml/min 1.73m?. FEK se asocia a proteccion renal por
regulacion del sistema calicreina-cinina.

Uedaetal., Comparar el grado de excrecion urinaria de La excrecion urinaria de potasio disminuyd
2016 potasio entre las etapas de la ERC y aclarar la  gradualmente con el empeoramiento de la ERCy con
relacion entre la excrecion urinaria de potasio  la reduccion en la funcion renal. Ademas, los valores
y los parametros clinicos en pacientes con de la EFK tendieron a aumentar de acuerdo a la
ERC. progresion de la ERC y el aclaramiento de creatinina
y los valores de la EFK se correlacionaron

significativa y negativamente.
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