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Recuperacion del manejo tubular de sodio en la

necrosis tubular aguda
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Sefior director:

La excrecion fraccional de sodio (EfNa) es un para-
metro que indica el grado de afectacion tubular exis-
tente en el fracaso renal agudo (FRA) y tiene, por tan-
to, gran importancia diagnostica. En la necrosis tubu-
lar aguda, de forma caracteristica, la EfNa es superior
al 1 % y se mantiene por encima de esta cifra a lo
largo de toda la evolucién. En 1985, Lam ' describio
el caso de un enfermo con una NTA oligdrica cuya
EfNa, que inicialmente era alta, descendié en rela-
cién con una hipovolemia sobreanadida; el FRA no
se resolvié hasta que se realizé hidratacién por via
intravenosa.

Nosotros hemos observado un comportamiento si-
milar de la EfNa en tres enfermos con NTA de larga
duracién que fueron tratados de forma intensiva con
hemodiélisis durante cinco-siete semanas. Al princi-
pio de la evolucion, la EfNa estaba elevada en todos
ellos (7,6,-9,4 y 11,8 %, respectivamente, sin trata-
miento diurético); en las semanas siguientes, y pre-
viamente a la mejoria de la funcion renal, la EfNa
disminuyd hasta valores considerados tipicos del FRA
funcional.

En la figura 1 estd representada la evoluciéon de
uno de estos pacientes. Se trata de un varén de trein-
ta y un aftos con un shock traumatico por un acciden-
te de trafico. Al ingresar presentaba oliguria, que no
mejoré con la normalizacién de la volemia y de la
tensién arterial, siendo, por tanto, diagnosticado de
NTA. Fue tratado con hemodidlisis «profilacticas»
(21 sesiones en cuarenta y dos dias). La EfNa perma-
necié en niveles altos durante las cuatro primeras se-
manas de evolucién. A partir de ese momento, con
cifras de creatinina predialisis cada vez mas bajas,
pero sin que aumentara la diuresis, la EfNa comenzé
a descender y asi se mantuvo durante toda la fase de
recuperacion. La concentracion urinaria de sodio dis-
minuy6 hasta alcanzar la cifra de 3 mEq/l., y la EfNa,
de 0,09 %. La orina fue siempre isostendrica (osmo-
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Fig. 1.—Evolucién clinica y analitica. Crs: Concentracion de la
creatinina sérica (mg/dl.). EfNa: Excrecién fraccional urinaria de
sodio. HD: Hemodidlisis.

laridad urinaria entre 291 y 338 mEq/l.) y el cociente
osmolaridad urinaria/osmolaridad plasméatica nunca
fue superior a 1,1. Desde el tercer dia de evolucién
el enfermo estuvo normotenso (tensién sistdlica entre
125 y 160 mmHg.) y no tuvo signos o sintomas su-
gestivos de hipovolemia ni de sobrecarga de volu-
men.

Se ha descrito una EfNa baja en enfermos con NTA
secundaria a contrastes yodados, mioglobinuria, he-
moglobinuria, sepsis 0 quemaduras extensas, en al-
gunas NTA no oligdricas y en aquellas que aconte-
cen en situaciones con gran avidez renal de sodio,
como la cirrosis hepaética, la insuficiencia cardiaca o
el sindrome nefrético. Todas estas circunstancias es-
taban ausentes en nuestros enfermos. La disminucion
de la EfNa precedio en todos los casos al aumento de



la diuresis y, al contrario de la descripcion de Lam,
no se asocié a signos clinicos de deplecién de volu-
men ni interfirié con el proceso de recuperacién de
la funcion renal. A diferencia de lo que sucede con la
capacidad de concentracién y de acidificacién de la
orina, es posible que el manejo del sodio sea una de
las funciones tubulares que antes se recuperan en el
seno de una NTA. La persistencia de una eliminacién
alta de sodio durante la fase de mejoria de la NTA tal
vez sea un proceso de adaptacién secundario a la eli-
minacién del exceso de solutos retenidos durante la
fase oligirica y rio la expresioén de un defecto de la
funcion tubular. El tratamiento intensivo con hemo-
dialisis, tal como se hizo en nuestros enfermos, pudo
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impedir, por una parte, la sobrecarga hidrica y osmé-
tica, y por otra parte pudo inducir un leve grado de
deplecién de volumen extracelular incapaz de provo-
car sintomas o signos de hipovolemia, pero suficiente
para poner de manifiesto una normalizacion de la ca-
pacidad renal para retener sodio. Asi pues, una dis-
minucién de la EfNa puede ser un signo precoz de
recuperaciéon de una NTA.
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