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INTERVALOS DE REFERENCIA DE SODIO Y POTASIO, SÉRICO Y URINARIO, EN 
ADULTOS SANOS

Alicia N. M. de Jensen, Miryan S. López, Claudia N. Mir.

SERUM AND URINARY REFERENCE INTERVALS OF SODIUM AND POTASSIUM IN HEALTHY ADULTS
ABSTRACT

The objective of this work was to establish the reference intervals of sodium and potassium electrolytes in serum 
and urine in clinically healthy subjects. In daily practice, results are compared with the reference intervals provided 
by other authors, hence the usefulness and importance of establishing own ranges of reference for each analite 
appears as evident.

The target population was selected by direct sampling. 124 healthy volunteers previously interviewed were 
evaluated; they were adults of both sexes, between 19 and 59 years of age, without dietary restrictions, and 
from different areas of Posadas, Misiones. Venous blood was drawn in the morning under fasting conditions. All 
the individuals collected 24 hour urine. The samples and controls were processed by direct potenciometry with 
selective electrode for ions (ISE– Easy Lyte–Medica).

The following reference intervals are proposed; serum sodium (135–146 mMol/l), serum potassium (3.4–5.0 mMol/l), 
urinary sodium (68–330 mMol/24 h) and urinary potassium (19–76 mMol/24 h).

The reference intervals found will allow the use of own data, avoiding the use of values obtained in other 
populations, mainly the diet–dependent urinary values.
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RESUMEN
El objetivo de este trabajo fue establecer los intervalos de referencia de los electrolitos sodio y potasio en suero 
y orina en sujetos clínicamente sanos. En la práctica diaria los resultados se comparan con los intervalos de 
referencia provistos por otros autores, por lo que resulta evidente la utilidad e importancia de establecer rangos 
de referencia propios para cada analito.

La población de referencia fue seleccionada por muestreo directo. Se evaluaron 124 voluntarios sanos previamente 
entrevistados, adultos de ambos sexos, entre 19 y 59 años de edad, sin restricción dietética, de distintas zonas de 
la ciudad de Posadas, Misiones. Al grupo en estudio, se le extrajo una muestra matinal de sangre venosa en ayunas. 
Todos los individuos recolectaron orina de 24 h. Las muestras y los controles fueron procesadas por potenciometría 
directa con electrodo selectivo para iones (ISE– Easy Lyte–Médica). 

Se proponen los siguientes intervalos de referencia: sodio sérico (135–146 mMol/l), potasio sérico (3.4–5.0 mMol/l), 
sodio urinario (68–330 mMol/24 h) y potasio urinario (19–76 mMol/24 h).

 Los intervalos de referencia hallados permitirán usar datos propios evitando el uso de valores obtenidos en otras 
poblaciones, fundamentalmente los urinarios que dependen de la dieta.

PALABRAS CLAVE: Sistema de gestión ambiental, análisis de inventario, enfoque sistémico, impacto ambiental, 
residuos, ciclo de vida.
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INTRODUCCIÓN

Los valores de referencia pueden definirse como un 
juego de valores de una cantidad medida, obtenidos a par-
tir de un grupo de individuos en una situación definida de 
“salud”, mientras que intervalo de referencia (IR), es aquel 
que incluye dos límites de referencia, inferior y superior 
[1–4]. 

En general, los laboratorios clínicos usan como refe-
rencia valores de la bibliografía internacional y/o los que 

proveen los fabricantes de equipos de reactivos, que se ca-
racterizan por presentar una marcada variabilidad debido 
a que se desconoce la población elegida y la metodología 
utilizada, por lo que cada laboratorio debería establecer sus 
propios intervalos de referencia. Los IR no son ni el único 
ni el mejor medio de juzgar cuando una enfermedad está 
presente o ausente, pero la decisión clínica está basada, en 
parte, en que los valores de determinados analitos caigan 
dentro de un rango de referencia. 

Para la creación de un IR basados en una población de 
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FIGURA 1. Histogramas de frecuencia de los iones sodio y potasio sérico y urinario. Dado que el test de Shapiro–Willks no nos permite rechazar la 
hipótesis nula podemos concluir que los datos de potasio sérico presentan una distribución normal. Este mismo test aplicado a potasio urinario, sodio 
sérico y urinario, indica que los datos no responden a una distribución Gaussiana.

referencia hay que cumplir una serie de requisitos tanto 
en la fase preanalítica como en las fases analítica y pos-
tanalítica

El proceso de obtención de los valores de referencia 
incluye [3–7]: 
1) Definir la población de referencia: son todos los indivi-

duos que cumplen el criterio utilizado en la selección. 
2) Seleccionar los sujetos.
3) Las condiciones de obtención, técnica de extracción, 

momento de recolección, transporte, preparación y 
conservación de la muestra analizada.

4) El método utilizado, su reproducibilidad y control de 
calidad.

5) La cantidad de datos observados y la forma en que se 
calcularon los valores de referencia indicados.
 
En los últimos años los métodos potenciométricos con 

electrodo ion selectivo (ISE) que miden actividad de los 
iones, han adquirido gran importancia para el análisis de 
estos cationes, los cuales se determinaban anteriormente 
por espectroscopía de emisión de llama (FAES). Estos úl-
timos son indirectos y miden la concentración de iones en 
el volumen total de la muestra [8].

Los resultados ISE directos reflejan la verdadera acti-
vidad fisiológica de los iones en el suero y dan resultados 
de sodio y potasio 7% mayores que los métodos FAES. 
Esta discrepancia entre los resultados obtenidos por ambos 

métodos se debe a una desviación de la calibración cons-
tituida por el efecto neto de la composición de la solución 
calibradora y del diseño del instrumento para los métodos 
ISE directos [8].

El objetivo de este trabajo fue establecer los intervalos 
de referencia de los electrolitos sodio y potasio en suero y 
orina, en sujetos clínicamente sanos, ya que no se disponen 
de datos propios en nuestra población. 

MATERIALES Y MÉTODOS

La población de referencia fue seleccionada por mues-
treo directo (1,5). Se evaluaron 125 voluntarios sanos pre-
viamente entrevistados [9], adultos de ambos sexos, entre 
19 y 59 años de edad, sin restricción dietética, de distintas 
zonas de la ciudad de Posadas. 

Fueron excluidos los individuos obesos (IMC≥ 30) 
[10], hipertensos (PAS>139 mmHg, PAD>89 mmHg) 
[11], mujeres embarazadas y aquellos con tratamiento 
farmacológico [5]. Al grupo en estudio, previo consenti-
miento informado, se le extrajo una muestra matinal de 
sangre venosa en ayunas (8 a 10 h). Todos los individuos 
recolectaron orina de 24 h, los participantes recibieron 
un recipiente para la recolección (lavado con detergente 
noiónico y enjuagado con agua destilada) y las siguientes 
instrucciones verbales: a una hora determinada de la maña-
na orinar y desechar, luego recolectar todas la muestras de 
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las próximas 24 h incluyendo la muestra del próximo día 
obtenida a la misma hora que comenzó la recolección 

La medición de la presión arterial fue realizada con 
esfigmomanómetro aneroide con el paciente estandarizado 
según las normas del JNC VI [11]

El IMC (índice de masa corporal) se calculó como peso 
(Kg)/talla2 (m); peso: paciente de pie, con ropa interior y 
descalzo; se utilizó báscula de pie con resolución de 0,100 
Kg; talla: paciente de pie y descalzo; se utilizó cinta métri-
ca adosada a la pared [10].

Las muestras de suero y orina fueron procesadas por 
potenciometría directa con electrodo selectivo para iones 
(ISE– Easy Lyte–Médica). CV Na 2.52%, CV K 4.61%, 
CV Cl 3.59%.

Se procesaron 2 tipos de controles: interno: Precinorm 
U–Boheringer y externo: a través de la suscripción al Pro-
grama de Control de Calidad Externo en Química Clínica 
de la Fac. de Farmacia y Bioquímica–U.B.A.

El análisis de la normalidad fue efectuado usando 
el test de Shapiro–Willks. Los límites de referencia y 
los intervalos de confianza fueron estimados calculando 
los percentilos 2.5 y 97.5 mediante el uso del programa 
Statgraphic 5.1 para las distribuciones no paramétricas, 
al igual que la media y los desvíos estándar para crear el 
intervalo de confianza del 95% cuando la distribución fue 
paramétrica. [12, 13].

La detección de valores marginales se realizó mediante 
el test de Dixon y las fórmulas: 

q3 + 1.5 (q3 - q1)                                                     (1)

q1 - 1.5 (q3 - q1)                                                       (2)

donde q1 y q3 son los cuartilos 25 y 75% respectivamente. 
[4, 12, 13].

RESULTADOS

Los histogramas de frecuencia de los valores obtenidos 
para los iones en suero y orina se presentan en la Figura 1.

En la Tabla 1 se observan los datos estadísticos ob-
tenidos en la población de referencia: valores promedio, 
desvíos estándar, percentilos 2.5 y 97.5.

Tabla 1. Datos estadísticos de Sodio y Potasio sérico y urinario en la 
población de referencia.

Sodio sérico
mMol/l

Potasio sérico
mMol/l

Sodio urinario
mMol/24 h

Potasio 
urinario

mMol/24 h

X 141 4.2 182 46

DS 3.4 0.4 67.9 16.2

Percentilo
2.5/2DS

135 3.4 68 19

Percentilo
97.5/2DS

146 5.0 330 76

DISCUSIÓN

Los mecanismos que regulan la homeostasis del sodio, 
entre los que se incluyen el sistema simpático, péptido 
natriurético atrial y factores vasoactivos como: endoteli-
nas, sistema Renina–Angiotensina II–Aldosterona, óxido 
nítrico y prostaglandinas regulan la excreción del mismo 
manteniendo su balance corporal en relación a la ingesta. 
[14–18)]. Lo mismo ocurre para el potasio donde cobran 
relevancia hormonas como catecolaminas, insulina, aldos-
terona y ADH como mecanismos reguladores. [19–22].

La obtención de intervalos demanda el conocimiento 
de las variaciones causadas por procesos fisiológicos, dife-
rencias genéticas y factores medioambientales. En el caso 
de sodio y potasio fundamentalmente los valores urinarios 
ya que varían con los hábitos dietéticos. Nuestra población 
tiene un elevado consumo de sal (11 +/- 4 g sal/día) y bajo 
de potasio (1.7 +/- 0.6 g K/día) [23]; debido al consumo de 
alimentos manufacturados y/o comidas típicas con alto con-
tenido de sal y una ingesta pobre en frutas y vegetales.

En la Tabla 2 se presenta la comparación de los inter-
valos obtenidos con la bibliografía.

Tabla 2. Comparación de los intervalos de referencia obtenidos con 
datos aportados por la bibliografía.

ion Bibliografía 24 Bibliografía 25
Intervalos
obtenidos

Sodio sérico
mMol/l

136–142 135–147
135–146

Potasio sérico
mMol/l

3.8–5.0 3.5–5.0
3.4–5.0

Sodio urinario
mMol/24 h

75–200
40–220 

(dieta dependiente)
68–330

Potasio urinario
mMol/24 h

40–80
25–100 

(dieta dependiente)
19–76

Si se comparan los rangos obtenidos con los aportados 
por la bibliografía se observa una similitud en valores sé-
ricos, no así en los valores urinarios, los cuales dependen 
de la dieta. 

CONCLUSIÓN

Para nuestra población se proponen los siguientes in-
tervalos de referencia: 
 –sodio sérico: 135–146 mMol/l
 –potasio sérico: 3.4–5.0 mMol/l
 –sodio urinario: 68–330 mMol/24 h
 –potasio urinario: 19–76 mMol/24 h

Los intervalos de referencia hallados permitirán usar 
datos propios, evitando el uso de valores de referencia 
obtenidos en otras poblaciones, fundamentalmente los 
urinarios que dependen de la dieta.
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