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Cadigo del Examen
Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacioén del Paciente

Muestra Requerida 2

Estabilidad de la Muestra 27

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalos de Referencia 4

Valor Critico °
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ELECTROLITO SODIO EN SANGRE
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Na* en sangre

Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados
Laboratorio CMSJ (s
Bioquimica Lunes a Sabado .1 dia habil )
(Quimica) (para pacientes Ambulatorios)
Laboratorio Lunes a Domingo (s6lo a1r20raacientes
Hospital Clinico 24 horas para p

Hospitalizados)

Rutina: En el dia

Lunes a Domingo Urgente (STAT): 1 hora.
24 horas (s6lo para pacientes

Hospitalizados)

Laboratorio
Clinica San Carlos de
Apoquindo

No requiere preparacion

Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional:
Suero de tubo tapa roja
Plasma-Heparina

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 - 8°C) (-20°C)

Sangre Total 4 dias Sin informacion No aplica
Suero 14 dias 14 dias 1 afo

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO / Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

lon Selectivo - Potenciometria Indirecta /Roche/ Cobas

Unidades PUC (mEq/L) Unidades SI (mmol/L)
135 - 145 135 - 145

Factores de Conversion:
mEqg/L x 1 = mmol/L
mmol/L x 1 = mEq/L

Bajo Alto
<125 mEqg/L | > 160 mEq/L

1de3



Red de Salud  J®4
'UC - CHRISTUS W

Parametros de Desempeiio 23

Informacion Clinica ¢
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Coeficiente de Variacion Analitico menor a:
1.36 % para concentraciones de 144.37 mEq/L
1.39 % para concentraciones de 128.29 mEq/L

Limite de deteccion:
10 mmol/L

Limite de cuantificacion:
20 mmol/L

Rango de medicion (suero/plasma):
80 - 180 mmol/L

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: 0.7 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 1.0 %

El sodio es el cation mas abundante del fluido extracelular. El sodio cumple un
importante rol en la mantencion de la homeostasis, incluyendo la mantencion de
la presion osmotica del fluido extracelular, regulando la retencién y excrecion a
nivel renal, manteniendo el balance acido-base, regulando los niveles de cloro y
potasio, estimulando reacciones neuromusculares, y manteniendo la presion
sanguinea sistémica. La hipernatremia (elevados niveles de sodio) ocurre cuando
hay una excesiva perdida de agua o una retencion anormal de sodio. La
hiponatremia (bajos niveles de sodio) ocurre cuando hay una inadecuada
retencion de sodio o inadecuada ingesta en | dieta.

Indicaciones:
- Monitorear la efectividad del tratamiento, especialmente diuréticos, en
los niveles séricos de sodio.

Resultados:
Aumentan en:
- Azotemia
- Quemaduras
- Enfermedad de Cushing
- Deshidratacion
- Diabetes
- Diarrea (pérdida de agua en exceso o pérdida de sodio)
- Ingesta excesiva
- Terapia excesiva salina
- Excesiva sudoracion
- Fiebre
- Hiperaldosteronismo
- Acidosis lactica
- Alimentacioén nasogastrica
- Vbmitos

Disminuyen en:
- Enfermedades del Sistema Nervioso Central
- Falla cardiaca congestiva
- Fibrosis quistica
- Excesiva produccion de hormona antidiurética
- Excesivo uso de diuréticos
- Falla hepatica
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Hipoproteinemia

Ingesta insuficiente

Infusion intravenosa de glucosa

Acidosis metabolica

Deficiencia de mineralocorticoides (enfermedad de Addison)
Sindrome Nefrotico.

Factores Interferentes:

HFwn

Drogas que pueden incrementar los niveles de sodio sérico, incluyen:
esteroides anabolicos, angiotensina, bicarbonato, carbenoxolona,
cisplatina, corticotropina, cortisona, gamma globulina, y manitol.
Drogas que pueden disminuir los niveles de sodio incluyen: amfotericina
B, bicarbonato, clorpropamida, clortalidona, diuréticos, acido
etacrinico, fluoxetina, furosemida, laxantes inico, fluoxetina,
furosemida, laxantes (uso excesivo), meticlotiazida, metolazona,
nicardipina, quinetazona, teofilina (infusion intravenosa), tiazidas, y
triamterene.
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