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Excrecion fraccional de sodio (EFNa) baja en la
necrosis tubular aguda por rabdomiolisis
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Sefor director:

La rabdomiélisis se asocia con frecuencia a necro-
sis tubular aguda producida por la mioglobina libre.
El mecanismo exacto por el que se produce el dafo
renal no es bien conocido y se han formulado diver-
sas hipdtesis: nefrotoxicidad directa, obstruccién tu-
bular, alteraciones de la perfusion renal o en las re-
_sistencias vasculares '.

Es habitual que la necrosis tubular aguda se acom-
paie de EFNa mayor de 1 % y de una concentracién
de sodio urinario superior a 30-40 mEq/litro *. Sin
embargo, se han descrito algunos casos de rabdo-
midlisis con necrosis tubular aguda y EFNa menor de
1 %, sin haberse encontrado posibles factores res-
ponsables, como hipotensién o depleciéon de
volumen .

Tuvimos oportunidad de tratar a un varén de trein-

ta afos, con antecedentes de adiccion a la heroina,
que tras una intoxicacion etilica aguda y estancia
prolongada a la intemperie ingresd en nuestro hospi-
tal en fracaso renal agudo oligdrico por rabdomidli-
sis, con niveles de mioglobina libre en sangre de 800
ug/litro. Su EFNa fue menor de 1 % y la concentra-
cién urinaria de sodio menor de 10 mEg/l. durante
toda la fase oligdrica, cifras con las que continud
hasta cinco dias después de recuperar la diuresis (fi-
gura). El enfermo permanecié oligirico hasta el duo-
décimo dia de evolucién, con gran catabolismo pro-
teico acentuado por una neumonia intercurrente y
precisé 14 sesiones de hemodialisis. El fracaso renal
agudo duré veinticuatro dias, durante los cuales per-
manecio siempre normotenso. En el curso del proce-
so no se observé hematuria ni proteinuria superior a
200 mg/dia y la recuperacién funcional fue completa.

Aunque infrecuente, la rabdomiélisis es una de las
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pocas causas de necrosis tubular aguda que se ha.

asociado a EFNa menor de 1 % '. En nuestro centro,
de cinco casos con necrosis tubular aguda por rabdo-
midlisis, sélo el paciente que referimos presentd este
hallazgo. Al igual que en otros casos descritos, no
habia factores sobreanadidos, como hipotensidn arte-
rial, afectacién glomerular o deplecién de volumen;
pero, a diferencia de ellos, la EFNa permanecié por
debajo de 1 % hasta cinco dias después de la recu-
peracién de la diuresis. Parece deducirse de los datos
existentes que la EFNa baja en la necrosis tubular
aguda por rabdomidlisis no es indice de dano renal
leve. Por otra parte, consideramos que debe tenerse
en cuenta a la rabdomidlisis en el diagnéstico del fra-
caso renal agudo con EFNa baja, pese a su excepcio-
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nalidad, aunque presente datos concluyentes de ne-

crosis tubular aguda.
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