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FRACCION EXCRETADA DE SODIO
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Fraccion excretada de sodio o FENa*

Mide:

- Sodio en suero y orina
- Creatinina en suero y orina

Formula:

(Sodio Uri x Creatinina P) / (Creatinina Uri x Sodio P) x100

Ricardo de la Barra.

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega
de Resultados

Laboratorio

Lunes a Domingo

Hospital Clinico 24 horas 1 hora
No requiere preparacion
Suero
Sangre en tubo tapa amarilla
Orina
Orina aislada
Opcional:
Suero
m Sangre tubo tapa roja
Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangre Total 4 horas Sin informacién No aplica
Suero 2 dias 7 dias 3 meses
Orina 2 dias 7 dias 3 meses

*Dentro de Santiago y en el dia

Sangre: Ambiente Sl / Refrigerada Sl / Congelada SI
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago

Sangre: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
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Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Método Utilizado : Sodio: lon- selectivo Potenciometria indirecta
Creatinina: Cinético Colorimétrico Jaffé compensado (método trazable a IDMS) /
Roche / Hitachi

Intervalos de Referencia : Interpretacion médica
Valor Critico : No aplica
Parametros de Desempeiio 34 : Suero.

Intervalo de medicion Sodio: 80 - 180 mmol/L
Limite de deteccion Creatinina: 0.17 mg/dl

Orina.
Intervalo de medicion Sodio: 20 - 250 mmol/L
Limite de deteccion Creatinina: 4.2 mg/dl

Informacién Clinica 23 : La Fraccion Excretada de Sodio (FENa), se utiliza para distinguir entre una
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) "transitoria” de una IRA "persistente”. Por lo
general se utiliza en conjunto con la Fraccion Excretada de Nitrogeno Ureico
(Urea) (FENU). El encontrar la causa de una IRA es importante porque las
estrategias para su manejo difieren.

Aunque los valores de cut-off difieren entre los diferentes estudios, en un
paciente con IRA un valor de FENa menor de 1% sugiere una causa transitoria
(pre renal), mientras que valores mayores a 3% sugieren una causa persistente
(intrinseca).

Para la FENU valores menores del 35% sugieren una causa transitoria (pre renal),
mientras que valores mayores de 50% sugieren una causa persistente
(intrinseca).

La FENa puede estar falsamente elevada en pacientes que toman diuréticos; por
otro lado puede estar falsamente baja en un nimero de causas renales
intrinsecas como la nefropatia inducida por medio de contraste, rabdomiolisis y
glomerulonefritis agudaZ.

=N

Guia del usuario de Micro-osmometro Fiske Modelo 210.
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