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FRACCION EXCRETADA DE POTASIO

Actualizado en diciembre 2022 por TM. Edinson Lépez H.
Revisado y Aprobado por TM. Ricardo de la Barra

Cadigo del Examen : 942
Nombres del Examen : Fraccion excretada de potasio o FEK*
Mide:
- Potasio en suero y orina
- Creatinina en suero y orina
Formula:
(Potasio Uri x Creatinina P) / (Creatinina Uri x Potasio P) x 100
Laboratorios de Procesamiento : , Plazo de Entrega
Laboratorio Dias de Procesamiento
de Resultados
Laborato,ric? Hospgal Lunes a Domingo 24hrs. 1 hora
Clinico
Preparacion del Paciente . No requiere preparacion
Muestra Requerida : Suero
Sangre tubo tapa amarilla
Orina
Orina aislada
Opcional:
Suero
m Sangre tubo tapa roja
Estabilidad de la Muestra 34 : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangre Total 4 horas Sin informacion No aplica
Suero 2 dias 7 dias 3 meses
Orina 2 dias 7 dias 3 meses
Condiciones de Envio al Laboratorio : *Dentro de Santiago y en el dia

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

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

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

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

942 FRACCION EXCRETADA DE POTASIO 1de2



Red de Salud  J®2
UC - CHRISTUS &

Intervalos de Referencia
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Informacion Clinica’

Referencias
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Hitachi
Interpretacion médica

No aplica

Suero.
Intervalo de medicion Potasio: 1.5 - 10 mmol/L
Limite de deteccion Creatinina: 0.17 mg/dl

Orina.
Intervalo de medicion potasio: 3 - 100 mmol/L
Limite de deteccion Creatinina: 4.2 mg/dl

La FEK* es el porcentaje de potasio filtrado hacia el tibulo proximal que aparece
en la orina y representa el clearance de potasio corregido por la tasa de
filtracion glomerular. Para un individuo con funcion renal normal y una ingesta
de potasio promedio la FEk es aproximadamente 10 %. Cuando la hipokalemia es
debida a causas extrarrenales el rindn conserva potasio y la FEk es baja aprox.
6.5%. Si no se dispone de clearance de creatinina en pacientes hipokalémicos
con potasio urinario mayor de 20 mEq/L sugiere una etiologia renal.

Hay factores que limitan la utilidad de FEK*:

- FEK* aumenta cuando aumenta la ingesta de potasio por la dieta y disminuye
cuando la ingesta de potasio disminuye

-En pacientes con IRC hay un incremento adaptativo en la FEK

Esto hace dificil la interpretacion de los valores normales ya que estos pueden
variar sustancialmente en un individuo, pero ayudan en una aproximacion
diagndstica
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