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INTRODUCCIÓN
La ingesta elevada de Na+ se ha asociado a mayor prevalencia, y a un mayor riesgo de progresión de 

la enfermedad renal crónica (ERC). Una ingesta pobre en K+ y un cociente Na+ / K+ elevado también 

se asoció a un mayor riesgo vascular. 

La determinación de sodio (Na+) y potasio (K+) en orina de 24h es una herramienta de práctica diaria 

ya que se correlaciona con la ingesta de estos cationes. Una dieta con beneficios 
cardionefroprotectores es aquella con poco Na+ y rica en K+

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo observacional con 464 muestras de orina de 24 horas en 184 pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC) E3b-5noD. Todas las orinas cumplían los criterios de recogida 

adecuada de Imbembo y Walser. 

CONCLUSIÓN

La mayoría de los pacientes con 

ERC avanzada no siguen una 

ingesta de Na+ y K+

“cardiosaludable”. Comen más Na+

y menos K+ de lo aconsejado. 

Cabe la posibilidad que, en esta 

población, la eliminación de K+ en 

orina de 24 horas infraestime la 

ingesta real de K+ por una mayor 

eliminación extrarrenal de K+.

RESULTADOS
Respecto a la ingesta de Na+ el 52,5% siguen una dieta normal de Na+ (87-175 mmol Na+ en orina 

de 24 horas). Solo el 18.5% hacen una dieta pobre en Na+ y el 29% hacen una dieta alta en Na+. Los 
hombres eliminan entre 40-45 mmol más de Na+ que las mujeres. En estadios avanzados (ERC G4 y 

G5) la ingesta de Na+ es menor, si bien no alcanza la significación estadística. (Tabla 1)

Con el K+, sin embargo, el 62.5% siguen una dieta pobre en K+ (K+ < 60 mmol/día). Sólo el 7.1% 

hacían una dieta rica en K+, (> 90mmol/día). Los hombres eliminan 16 mmol más de K que las 

mujeres. A mayor gravedad de la ERC menor excreción de K+ en orina de 24h. (Tabla 1)

No hubo diferencias en la excreción de Na+ y K+ en orina de 24h en relación con la edad, pero si en 

función del peso, a mayor IMC más excreción de sodio y de potasio.
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