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INTRODUCCION \

La ingesta elevada de Na* se ha asociado a mayor prevalencia, y a un mayor riesgo de progresion de
la enfermedad renal cronica (ERC). Una ingesta pobre en K* y un cociente Na*/ K* elevado tambiéen
Se asociO a un mayor riesgo vascular.

La determinacidon de sodio (Na*) y potasio (K*) en orina de 24h es una herramienta de practica diaria
ya gue se correlaciona con la ingesta de estos cationes. Una dieta con beneficios
cardionefroprotectores es aguella con poco Na* y rica en K* /

MATERIALYY METODOS

Estudio retrospectivo observacional con 464 muestras de orina de 24 horas en 184 pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) E3b-5n0oD. Todas las orinas cumplian los criterios de recogida
adecuada de Imbembo y Walser

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 mas de Na*™ que las mujeres. En estadios avanzados (ERC G4y

GS5) la Ingesta de Na* es menor, si bien no alcanza la significaciéon estadistica. (Tabla 1)

Con el K*, sin embargo, el 62.5% siguen una dieta pobre en K* (K* < 60 mmol/dia). Sélo el 7.1%
hacian una dieta rica en K*, (> 90mmol/dia). Los hombres eliminan 16 mmol mas de K que las
mujeres. A mayor gravedad de |la ERC menor excrecion de K* en orina de 24h. (Tabla 1)

No hubo diferencias en la excrecién de Na* y K* en orina de 24h en relacién con la edad, pero si en
funcion del peso, a mayor IMC mas excrecion de sodio y de potasio

z Tabla1. Himinacion de Na y Kmedida en orina de 24 horas ]
K CONCLUSION \ Nao en 24h medido. mMol/L (DE)

La mayoria de los pacientes con Global  Hombres Mujeres ERCG3b  ERCG4 ERC G5

_ERC avanzada no siguen una Pacientes 1464 (66.6) 171.3(69.6) 124.9(55.9) 1553(67.3) 137.1(60.9) 1392 (84)
Ingesta de Na* y K* N=184 N=85 N=09 N=02 N=77 N=15
“cardiosaludable”. Comen mas Na+t  Muestras# 1487(63.8) 170(62,0) 131,0(59,9) 151,9(635)  148,1(60,2) = 144,7 (72,0)
N=464 N=209 N=250 N=160 N=211 N=03

y menos K* de lo aconsejado.
Cabe la posibilidad que, en esta
poblacidn, la eliminacion de K* en
orina de 24 horas infraestime la

Ko en 24h medido. MMol/L (DE)

Global Hombres  Mujeres ERC G3b ERC G4 ERC G5
Pacientes 55,1(21,3) 64.3(20,9) 47.4(184)  59(22,8**  51,6(18,9**  50,0(20,5)

| N=184 N=85 N=99 N=02 N=77 N=15
Ingesta real de K* por una mayor
S . Muestras# 54,7(19,7) 63,7(19,5)  47,2(16,6)* 59,7 (21,9)** 54,6 (18,6)** 47,2(15,6)***

*p<0,001 entre hombresy mujeres
**p=0,03 entre ERC G3b y ERC G4 para el Ken 184 muestras de pacientes individualizados

***p<0,05 entre todos los estadios de ERC para el K
#En las muestras se incluyen varias determinaciones en un mismo indiiduo en momentos

distintos.
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