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Baja excrecion urinaria de sodio en el fracaso
renal agudo por rabdomiolisis
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Se acepta clasicamente que la excrecion fraccional
de sodio (EFNa) es un test fiable en el diagnéstico
diferencial entre la uremia prerrenal (EFNa < 1 %)y
el fracaso renal agudo (FRA) parenquimatoso
(EFNa > 2 %) ' 2. Sin embargo, también se cono-
cen ciertos tipos de FRA no prerrenal que cursan fre-
cuentemente con EFNa < 1 %. Asi ocurre en el FRA
asociado al uso de contrastes radiolégicos *, fases
iniciales del FRA obstructivo *, glomerulonefritis
aguda °, necrosis tubular aguda no oligtrica cuando
coexiste disminucién del volumen circulante
efectivo © nefrltls intersticial aguda” y FRA por
rabdom|o||51s

Recuentemente F. Dominguez et al. '° describen
un caso de necrosis tubular aguda por rabdomiélisis
con EFNa < 1 %. Durante el afio 1987 pudimos es-
tudiar 8 casos de FRA por rabdomiélisis no traumati-
ca en los que se descartaron otras causas de FRA y
comparamos la excrecion urinaria de sodio entre este
grupo y otro compuesto por un nimero igual de pa-
cientes que sufrieron, en el mismo periodo de tiem-
po, NTA atribuible a otras causas (nefrotéxico, sep-
sis, lisis tumoral, etc.). La diferencia entre el valor
medlo de sodio urinario obtenido en el primer grupo
(33,5 * 4,1 mEg/l.) y el del segundo (85,5 % 5,6
mEq/l fue estadisticamente significativa
(p<O 001) y aunque este parametro no es tan espe-
cifico como la EFNa en la valoracién de la capacidad
reabsortiva del tabulo para el sodio, su valor discri-
minativo en este caso parece no ofrecer dudas. El
mecanismo patogénico de este fenémeno permanece
oscuro, habiéndose postulado la obstruccién tubular
por el pigmento mioglobinico ' y alteraciones he-
modindmicas intrarrenales '2, entre otras hipétesis.

No es sorprendente, por tanto, que en presencia
de bajas natriuresis se obtenga una EFNa por debajo
del 1 % en este tipo de FRA, sobre todo en las fases
iniciales del cuadro, cuando los niveles de creatinina
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plasmética adn no han alcanzado su valor maximo y
coexiste una importante excrecién de creatinina en
orina como resultado de la citélisis muscular.

En resumen, aunque no es lo habitual, tampoco es
infrecuente el hallazgo de bajas natriuresis en este
tipo de FRA y coincidimos, sin duda, en que la rab-
domiélisis debe considerarse entre aquellos tipos de
NTA con baja EFNa, mas aln en las fases mas preco-
ces de su desarrollo.
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