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Determinación de la sensibilidad y 
especificidad de diferentes métodos para el 
análisis de sodio y potasio en suero humano.

 El objetivo de los electrolitos plasmático es el control del equilibrio 

hidroelectrolítico, la determinación de ellos tanto en suero como orina ayuda a 

establecer diagnósticos en patologías donde se sospeche alteraciones renales, 

digestivas o respiratorias. Actualmente existe más de un método para la 

determinación, en el siguiente trabajo se estudia la especificidad y sensibilidad de cada 

uno de ellos.
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 RESUMEN

Objetivo: Determinar la Sensibilidad y Especifi-

cidad de los métodos: Fotometría de Emisión a la 

Llama, Espectrofotometría Visible - UV; Espectros-

copía de Absorción Atómica y Potenciometría de 

Ion Electrodo Selectivo, para el análisis de la con-

centración de Sodio y Potasio en suero humano.

Diseño de investigación Método de Test Diagnós-

tico.

Lugar: Laboratorios del Instituto Gastroentero-

lógico Boliviano Japonés, Análisis por Instrumen-

tación de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y 

Bioquímicas, Carrera de Ciencias Químicas de la 

Facultad de Ciencias Puras y Naturales de la UMSA 

y Hospital Juan XXIII de la ciudad de La Paz.

Población: 112 muestras de pacientes de ambos 

sexos sanos y enfermos

Métodos: Se determinó la concentración de Sodio 

y Potasio en suero humano mediante Fotometría 

de Emisión a la Llama, Espectroscopia de Absor-

ción Atómica é Ion electrodo Selectivo y con el Kit 

de Teco Diagnostic para Fotometría VIS. Se realizó 

el control de exactitud en todos los procedi-

mientos. Se calculó medidas de tendencia central, 

Sensibilidad, Especificidad, Valores predictivos 
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positivo y negativo y Test de correlación. 

Resultados: Para los valores dentro el rango nor-

mal, en el análisis de Sodio, la sensibilidad de la 

Fotometría Vis es 81%, Absorción Atómica 45%, Ion 

Electrodo Selectivo 93% , la especificidad 68%,72 y 

84% respectivamente.

 En el análisis de K, la sensibilidad de la 

Fotometría Vis es 94%, Absorción Atómica 75%, Ion 

Electrodo Selectivo 80%, la especificidad 63%, 67% y  

86% respectivamente

Conclusiones: El método de Ion Electrodo Selec-

tivo presenta la más alta Sensibilidad, Espe-

cificidad y correlación tanto en la determinación de 

sodio como de Potasio

Palabras claves: Rev. Cuadernos 2006;51(1)19-26, 

ISE (Ión Electrodo Selectivo), Sensibilidad, Especi-

ficidad, Valores predictivos positivo y negativo, 

Sodio y Potasio

 INTRODUCCIÓN

 En del campo de la Biología, los electro-

litos son los elementos portadores de carga eléc-

trica cuya acción consiste, en generar y modificar 

los campos electromagnéticos del organismo (1,2).

 En función a los efectos que producen 

dentro del campo biológico, se destacan aquellos 

que cumplen roles de máxima importancia ya que 

son elementos reguladores del equilibrio orgánico, 

que, cuando se alteran, permiten la modificación 

de los procesos funcionales orgánicos, sobre todo 

en el metabolismo mineral y de grasas, afectando a 

todos aquellos órganos que son constituidos o 

regulados de forma directa o enzimáticamente por 
 

estos elementos (1, 2,3)

 Estos elementos clasificados como 

cationes y aniones, además permiten que los 

diferentes campos magnéticos celulares puedan 

operar normalmente y ser los responsables de las 

diferencias del potencial eléctrico celular; sin 

embargo dentro del organismo, se producen auto-

máticamente, de manera constante, modifica-

ciones de las cargas eléctricas en todos los tejidos y 

este movimiento electrónico constante es lo que 

permite el ingreso y salida de nutrientes de las 

diferentes células; en el suero existe un equilibrio 

entre la concentración total de cationes y aniones 

que es de 155 mEq (4,5,6) 

 En la práctica médica hospitalaria, en 

Laboratorio Clínico y especialmente en Unidades 

de Terapia Intensiva y Reanimación, la determi-

nación de electrolitos en diferentes líquidos 

biológicos se ha constituido en un procedimiento 

de rutina y de mucha importancia, en la cual, está 

involucrada directamente la vida de un paciente (7, 
 8,9)

 Para ello se cuenta con diferentes méto-

dos para dosificar electrolitos sin dejar de lado a la 

técnica de la gasometría que también cuantifica 

estos elementos (10, 11,12)

 Tradicionalmente, el sodio y el potasio 

han sido medidos en suero y orina por los métodos 

convencionales como Espectroscopia de emisión a 

la llama y Espectroscopia de Absorción Atómica, 

este último si bien es un método con una gran 

sensibilidad y especificidad, presenta una serie de 

inconvenientes debido a que las muestras deben 

ser previamente diluidas antes de ser procesadas, 

aumentando la probabilidad de error, lo cual hace 

que este método esté más orientado a la investiga-

ción científica (13,14,15,16,17)

 Actualmente se cuenta con distintas 

técnicas que van desde kits que permiten realizar 

las cuantificaciones por el método de espectro-

fotometría visible, inclusive técnicas de "química 

seca" consistentes en tiras reactivas similares a las 

del examen general de orina para cuantificar 

electrolitos en líquidos biológicos (20.21.22, 23)

 Por otra parte, estos métodos exhiben 

una serie de inconvenientes, como sustancias 

interferentes en las muestras con algún grado de 

turbidez, (es el caso de distintas patologías) lo cual 

impide al profesional Bioquímico y al personal de 

laboratorio contar con resultados rápidos y 

precisos frente a casos de emergencia (20,21).

 Sin embargo, en los últimos años el 

método de potenciometría con Electrodo Selec-

tivo para Iones (ISE) ha adquirido importan-cia 

creciente para el análisis de estos cationes como 
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otra alternativa para cuantificar electrolitos, por 

las ventajas que brinda, por su rapidez y por 

mostrar menor grado de sustancias interferentes 

durante el proceso analítico de cuantificación (19, 

20,21)

 MATERIAL Y MÉTODOS

 El estudio se realizó en el laboratorio 

clínico del Instituto Gastroenterológico Boliviano 

Japonés, en el laboratorio de Análisis por 

Instrumentación de la Facultad de Ciencias 

Farmacéuticas y Bioquímicas, en el Laboratorio de 

Análisis de la Carrera de Ciencias Químicas de la 

Facultad de Ciencias Puras y Naturales de la 

Universidad Mayor de San Andrés y el Laboratorio 

de Análisis Clínicos del Hospital Juan XXIII de la 

ciudad de La Paz.

 El tamaño muestral fue de 112 sujetos, el 

cual ha sido calculado con el paquete estadístico 

EPIINFO 6.0 tomando en cuenta la sensibilidad y  

especificidad de cada uno de los métodos 

empleados, con un nivel de confianza de 95 % un 

poder de 80 % y un error de 5 % .Se obtuvieron 

sueros de sujetos de ambos sexos, sanos y 

enfermos que acudieron al Instituto Gastroente-

rológico Boliviano Japonés y Hospital Juan XXIII de 

la ciudad de La Paz, el único criterio de exclusión 

fue la ausencia de hemólisis en los sueros

 Se analizó la concentración de Sodio y 

Potasio en suero separado por centrifugación de 

muestras de sangre obtenidas por punción 

venosa; por diferentes métodos: Para Fotometría 

de Emisión a la Llama se utilizó un Fotómetro de 

Llama CIBA CORNING Clinical 805 con dilutor 

incluido, realizando control de exactitud con una 

solución dilutora Multical Bayer.

 La determinación de estos iones por 

Espectrofotometría Visible, se realizó con kits 

TECO Diagnostics, empleando un Espectrofotó-

metro UV -  Vis ible mini  1240 SHIMADZU  

CORPORATION, Kyoto JAPÓN, realizando Curvas  

de Estandarización y Control de Calidad de Exac-

titud con sueros control TC - TROL, sol. Liofilizado, 

con valores declarados (Sodio: 121.8 + 54.6 mEq/L y 

Potasio: 3.3 + 0.7 mEq/L).

 Para el método de Espectroscopia de 

Absorción Atómica, se hicieron diluciones 1/400 

para el Sodio con agua deionizada y para Potasio 

1/200 utilizando un Espectrofotómetro de Absor-

ción Atómica PERKIN ELMER modelo 2380, con 

lámpara de cátodo hueco de Sodio a 589nm y 

Potasio 766.5 nm. Los resultados se obtuvieron en 

la Curva de Estandarización utilizando el método 

de linearización. Se realizó los controles de calidad 

de Exactitud respectivos con solución dilutora 

Multical - Bayer.

 En el método de Ión Electrodo Selectivo, 

se empleó un Analizador automático EasyLyte 

MEDICA Na+/K+ /cl- Industria Americana para 

diagnóstico in Vitro, empleando solución calibra-

dora NORMAL SOLUTION y respectivas soluciones 

de lavado.

 Los resultados obtenidos se han analiza-

do por método Test Diagnóstico habiendo elegido 

como Estándar Dorado (Gold estándar) al método 

de Fonometría a Llama. Se construyeron tablas de 

contingencia 2 x 2 para determinar la Sensibilidad y 

Especificidad y valores predictivos positivo y 

negativo.

 Para el análisis de medidas de tendencia 

central y varianza, se han empleado programas 

estadísticos Epi Info versión 2002, Stata versión 

6.0 y Epidata.

 RESULTADOS

 Se han analizado 112 muestras de pacien-

tes de ambos sexos, con una edad promedio de 

36,5 años + 16.1, en las cuales se determinó la  

concentración de Sodio y Potasio, cuyos resulta-

dos fueron analizados por el Método de Test 

Diagnóstico; se elaboraron tablas de contingencia 

2 x 2 para determinar la sensibilidad, especificidad 

y valores predictivos eligiendo como Gold están-

dar la técnica de Fotometría a llama. Para un mejor 

análisis de los resultados, éstos fueron clasificados 

en tres grupos: valores dentro del rango normal, 

valores superiores y valores inferiores (Cuadros 1 y 

2).

 Cuadro 1. Medidas del test Diagnóstico 

para el análisis de sodio.
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 Cuadro 2. Medida del test Diagnostico 

para el análisis de potasio. 

 Los resultados de las medidas de tendencia 

central y varianza se observan en Cuadros 3 y 4.

 Cuadro 3. Medidas de tendencia central 

y varianza de la concentración de sodio en Suero 

Humano.

 Cuadro 4. Medidas de tendencia Central 

y Varianza de la concentración de Potasio en suero 

humano.

 

 Por otra parte se realizó el Test y Gráficas de 

Correlación comparando la técnica de Fotometría a 

llama con los demás métodos empelados (Cuadros 5 y 

6) mediante el programa estadístico Stata (Figuras 1 a 

6).

 Cuadro 5. Valores del test de correlación 

, rho y Spearman para Sodio.

 Cuadro 6. Valores del test de correla-

ción, rho y  spearman  para Potasio. 

 Figura 1. Figura de Correlación en la 

determinación de Sodio por las técnicas de Foto-

metría a Llama - Espectrofotometría Visible

 Figura 2. Figura de correlación en la 

determinación de sodio por las técnicas de Foto-

metría a Llama y Espectroscopia de Absorción 

Atómica
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 Figura 3. Figura de Correlación en la 

determinación de Sodio por las técnicas de Foto-

metría a Llama é Ión Electrodo Selectivo

 Figura 4. Figura de Correlación en la 

determinación de Potasio por las técnicas de Foto-

metría a llama y Espectrofotometría Visible

 Figura 5. Figura de Correlación en la 

determinación de Potasio por las técnicas de Foto-

metría a Llama y Espectroscopia de Absorción 

Atómica

 Figura 6. Figura de Correlación en la 

determinación de Potasio por las técnicas de 

Fotometría a Llama é Ión Electrodo Selectivo

 Los resultados del control de calidad de 

exactitud fueron; para el Sodio, un valor de 8.6, 

que significa el valor de inexactitud del método. 

Este valor equivale a un (100 - 8.6%) 91.4 % de 

exactitud. Un buen control de exactitud está en el 

rango de 0 -10 % de inexactitud lo que equivale a un 

90 a 100 % de exactitud.

 Para el Potasio, obtuvimos un valor de 

5.0 %, que representa la inexactitud. El cálculo de la 

exactitud es de 100 - 5.0 = 95 % de exactitud. Esto 

nos muestra, que la exactitud es excelente, 

porque está dentro del rango del 90 a 100 %.
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 DISCUSIÓN

 En el análisis de los valores estadísticos 

de tendencia central: promedio, mediana y el 

Intervalo de Confianza, podemos ver valores muy 

similares entre el método Gold Estándar Fotome-

tría de Llama y los métodos de Espectrofotometría 

Visible, Espectroscopia de Absorción Atómica y el 

Método del Ión Electrodo Selectivo, tanto para el 

Sodio como para el Potasio.

 La sensibilidad de la Espectrofotometría 

visible para la determinación de Sodio frente al 

gold estándar, es de 81 para los valores que están 

dentro del rango normal (135 - 145 mEq/L) y de 87.5 

para valores que se encuentran por encima de él 

(>146) con una probabilidad de (Vp+) 88,3 y 41,1% 

de que el análisis sea correcto, siendo la especifi-

cidad de este método muy buena (68,9 %).

 La sensibilidad de la Espectroscopia de 

Absorción Atómica para la determinación de sodio 

frente a nuestro gold estándar es de 64 para los 

valores que están por debajo del rango normal (< 

134 mEq/L), con una probabilidad VP+ del 44 % para 

ese rango de que el análisis sea correcto, siendo la 

especificidad de este método muy buena (79 %).

 La sensibilidad del método Ion Electro-

do Selectivo para la determinación de sodio frente 

a nuestro gold estándar esta entre 91 y 100, que 

representa una sensibilidad elevada tanto para 

valores normales como patológicos, con una 

probabilidad Vp+ alrededor de 90 % de que el 

análisis sea correcto, siendo la especificidad muy 

buena de alrededor del 90 %.

 La sensibilidad de Espectrofotometría 

Visible para la determinación de Potasio frente a 

nuestro gold estándar es de 94 para los valores 

normales (3.5- 5.3 mEq/L) y 75 para los valores que 

están por encima del valor normal (> 5.4), con una 

probabilidad Vp+ del 89 % de que el análisis sea 

correcto, teniendo una especificidad del 63 y 92 % 

respectivamente.

 La Espectroscopia de Absorción Atómi-

ca para el análisis del potasio en suero tiene una 

sensibilidad de 75 para los valores que están 

dentro del rango normal, con una probabilidad 

Vp+ del 88 % de que el análisis sea correcto, 

teniendo una especificidad promedio del 84 %.

 La sensibilidad del método Ión Electro-

do Selectivo para el análisis de potasio en suero 

esta entre 80 y 87 tanto para los valores normales 

como patológicos, con una probabilidad Vp+ del 

93 % para los valores normales y una especificidad 

de casi el 90 %.

 El análisis del sodio presenta una buena 

correlación entre el método de la Fotometría a 

Llama y la Espectrofotometría Visible, con un valor 

de rho de Spearman = 0.75 y un valor p altamente 

significativo (p<0.001).

 La correlación entre fotometría a Llama 

y Espectroscopia de Absorción Atómica es buena 

con un valor rho de spearman = 0.60 y un valor p 

altamente significativo (p<0.001).

 La correlación entre el método de Foto-

metría a Llama y el Método de Ion Electrodo 

Selectivo para el análisis de sodio presenta una 

correlación muy buena rho de spearman = 0.97 

con un valor p altamente significativo.

 En la determinación de potasio, existe 

una muy buena correlación entre los cuatro 

métodos empleados, rho de spearman = 0.83 y 

0.96 con un valor p altamente significativo en 

todos los casos (p<0.001).

Por los resultados obtenidos en el Control de 

Calidad de Exactitud tanto para el sodio como para 

el potasio se podría decir que: la exactitud es 

excelente porque los valores obtenidos están 

dentro del rango del 90 a 100 %.

 CONCLUSIONES

 Por los resultados obtenidos en la 

Sensibilidad, Especificidad, Valores predictivos y 

buena correlación que presentan, podemos 

concluir que los cuatro métodos empleados en el 

presente estudio son sensibles y específicos, 

según el método estadístico del test Diagnóstico 

para la determinación de sodio y potasio en suero 

humano.
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 Sin embargo, los métodos de Espectro-

fotometría Visible y de Absorción Atómica no 

serían los más adecuados para un laboratorio de 

una Unidad de Terapia Intensiva y Reanimación, 

debido a que emplean mucho tiempo en el 

procesamiento de las muestras y además por las 

altas diluciones a las que deben someterse, para el 

análisis en absorción atómica, ocasiona mayor 

probabilidad de error en los resultados. Si bien 

esta técnica es también sensible y específica, 

estaría más destinada a la investigación científica.

 Por otra parte, hemos podido observar 

que el método de Ion Electrodo Selectivo, al 

presentar más alta sensibilidad y especificidad y un 

menor grado de interferencia, disminuye el riesgo 

biológico del operador, por lo cual, se constituye 

en el método de elección para un laboratorio 

donde la rapidez en el análisis y la precisión en los 

resultados son imprescindibles para un buen 

diagnóstico.

 Es importante destacar que, además 

nuestros resultados obtenidos por la técnica de 

Potenciometría de Ion Electrodo Selectivo, han 

permitido confirmar las conclusiones obtenidas en 

el trabajo realizado por los Doctores Juan Nicolás y 

Ana Aniunez, de la Universidad de Córdoba 

Argentina 11. 
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