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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “JUAN MANUEL MARQUEZ”

Valores dereferencia de eectrélitos en € sudor en una
poblacion infantil del Hospital Pediatrico Docente ” Juan

Manuel Marquez”’

Dra. Rosa Maria Marrero Rodriguez,! Lic. Ondina Escalona? y Dr. Pedro Pérez

RESUMEN

Se estudiaron 266 nifios de uno y otro sexos, para obtener los valores de referencia de los electrélitos en el sudor por € método
de la iontoforesis con pilocarpina modificado. Del total de nifios, 151 eran del sexo masculino y 115 del sexo femenino, en las
edades comprendidas entre 6 meses y 14 afios, provenientes de las areas de hospitalizacion y consulta externa, portadores de
enfermedades respiratorias y/o digestivas sin criterios clinicos, radiologicos ni genéticos de fibrosis quistica. Con los datos
obtenidos se realizo el estudio estadistico y se establecieron los valores de referencia para los cloruros y para el ion sodio, que
resultaron de 9,0 — 43 y de 8,0 — 38,0 mmol/L, respectivamente. Se compararon los resultados obtenidos con los reportados por

otros autores y no se encontraron diferencias significativas.
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La fibrosis quistica (FQ) es un trastorno
hereditario multisistémico, queresultael rasgo

recesivo con peligro paralavidamas habitual
de laraza blanca. Afecta a nifiosy adultosy se
caracteriza principalmente por una obstruccion
cronicagrave einfeccion delasviasrespiratorias.
Es responsable de la mayor parte de los casos de
insuficiencia pancredtica exocrina en la primera
etapa de la vida. Estas manifestaciones pueden
presentarse en los primeros mesesdelaviday las
formas leves algunas veces se diagnostican en la
adolescencia y en otras ocasiones resultan ser
hallazgos necrépsi cos. La afeccion parece ser por
causade la alteracion de un gen en el brazo largo
del cromosoma 7. Este gen normal mente produce
unaproteina(cuyaabreviaturaeningléses CFTR)
y su funcién principal es el servir deintercambio
deiones, sobretodo decloroy sodio, atravésdela
pared celular. Al mutarse el gen, del cual se han
descrito méas de 600 mutaciones, ocurre una
alteracion cuantitativa o cualitativa de la proteina
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que produce. Al nivel delasglandulas sudoriparas
la CFTR de las células del conducto excretor no
reabsorbe el cloro y el sodio, lo que produce
generalmente un sudor con estos 2 componentes
elevados.* 2

Estudios realizados en Cuba revelan que la
padece 1 de cada 3 800 nacimientos,

|0 que determina que anual mente nazcan entre
50y 70 nifios que padecen de FQ.2

Desde que Darling, Di Sant’ Agnese,Perera
y Anderson en 1953 establecieron que en la FQ
los valores de cloruro y de los iones sodio en €
sudor estaban elevados, numerosos autores han
confirmado estos hallazgos, considerandose que
maés de 98 % de los pacientes con FQ presentan
esta ateracion. !

El diagndstico de FQ se ha basado durante
muchos afios en una prueba cuantitativa del sudor
positiva(cloruros> 60 mmol/L), unido auno o més
de los datos siguientes: enfermedad pulmonar
obstructivacroénicatipica, insuficienciapancredtica
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exocrinacomprobada o antecedentesfamiliaresde
FQ.x2 12

Lapruebadel sudor, que utilizalaiontoforesis
con pilocarpinapararecuperar € sudory € andisis
quimico desu contenido en cloruros, contintiasiendo
el método estandar parallegar al diagnéstico.*2La
determinacion del ion sodio permite validar la
determinacién delos cloruros, y no debe haber una
diferenciamayor que 20 mmol/L entreambosiones.

También estiestablecido que cada L aboratorio
debe determinar los valores de referencia de
electrolitos en sudor en una muestra de una
poblacién sin FQ. Esta prueba debe ser realizada
dentro de un mismo laboratorio por un personal
experimentado y entrenado, paraque susresultados
sean confiables.’?

Teniendo en consideracion lo anterior, los
autores de este trabajo se propusieron establecer
los valores de referencia en nifios sin FQ,
procedentes de las areas de hospitalizacion y
consulta externa del Hospital Pediétrico Docente
“Juan Manuel Mérquez”, en sus condiciones
habitual es de trabajo.

METODOS

Se estudiaron 266 nifios de uno y otro sexos,
151 del sexo masculinoy 115 del sexo femenino, en
las edades comprendidas entre 6 meses 'y 14 afos,
provenientes de las dreas de hospitalizacion y
consulta externa, portadores de enfermedades
respiratorias y/o digestivas sin criterios clinicos,
radiol 6gicos ni genéticos de FQ.

Para establecer los valores de referencia de
los electrolitos en sudor se utilizé el método de la
iontoforesis y estimulacion con pilocarpina,
propuesto por Shwchman.

Laobtencion del sudor serealizé mediante la
aplicacion de unagasa con solucion de pilocarpina
enlazonamediadelaregidn anterior del antebrazo,
en la que se colocd la banda con elelectrodo
positivoy en € brazo de mismo miembro, otragasa
gue contenialasolucion de acido sulfarico 0,02 N
y sobre lacual se coloct el electrodo negativo.

Seredliz6lad ectroestimul acion haciendo pasar
una corriente de 3-4 mA durante 5 min, con un
equipo paraiontoforesis de la firma RETOMED
modelo | F-02. Transcurrido estetiempo seretiraron

loselectrodosy se procedid alalimpieza, con agua
destilada, delazonaenrojecidadonde seaplicd la
pilocarpina, secAndose con gasa estéril esta zona.
Se colocd unapiezade nailon y se sell6 con cinta
adhesiva. Usualmente se recomienda no pasar de
1 h para obtener €l sudor; en esta experiencia no
mas de 20-30 min fueron suficientes para obtener
unamuestra adecuada, alacual seledetermind la
concentracion de cloruros e iones sodio por
titulaciony fotometriade [lama, respectivamente.

El método propuesto por Shales y Shales
para la determinacion de cloruros en suero,®
gue es el utilizado en sudor, y ladilucion de la
muestra de sudor obtenida por iontoforesis
propuesta por Shwachman, fueron modificados
por algunos de los autores de este trabajo
(Marrero RM y Pérez P). Estas modificaciones
consistieron en lautilizacion de unasolucion de
nitrato de mercurio 0,001 N, ladilucion del sudor
1/100 y la féormula para el calculo de la
concentracién delosclorurosy el ion sodio.'

Seegtimaron las mediasy desviacion estandar,
de los cloruros y €l ion sodio; se examiné la
normalidad de las distribuciones, fue necesario
estimar los percentiles2,5y 97,5. Seabtuvieronlos
coeficientes de correlacion de Pearson para los
clorurosy €l ion sodio y la cantidad de sudor. La
pruebat de Student para muestras independientes
fue utilizadaparalacomparacién delasmediasentre
sexos. Los datos fueron procesados en una
microcomputadoraX T IBM compatible, utilizandose
el paquete de estadisticas SY STAT.

RESULTADOS

Fueron realizadas |as determinaciones de los
clorurosy €l ion sodio en 266 nifios sin manifes-
taciones clinicas, radioldgicas ni antecedentes
familiares de FQ, encontrandose (tabla 1) paralos
cloruros unamediade 19,61 mmol/L con unaDE
de+ 8,49. Parad ionsodiolamediafuede 18,12y
laDE + 7,47.

Cuando se determinaron los percentiles 2,5y
97,5 (tabla2) seencontraron cifrasparaloscloruros
de 9,0 y para € ion sodio de 8,0 mmol/L en €
percentil 2,5y de 43,0 y 38,0 mmol/L para los
cloruros y el ion sodio respectivamente, para €
percentil 97,5.



Tabla 1. Determinaciones de los cloruros y el ion sodio

lontoforesis Media (mmol/L) DE Valor minimo Valor maximo
Cloruros 19,61 + 8,49 3,40 60,0
lon sodio 18,12 + 7,47 2,00 46,0
Tabla 2. Percentiles
Normales Sospechosos Patol 6gicos
Percentil 2,5-97,5
Cloruros (mmol/L) 9,0 - 43,0 43,1 — 59,9 > 60,0
lon sodio (mmol/L) 8,0 - 38,0 38,1 — 59,9 > 60,0
Tabla 3. Valores de los cloruros e iones sodio segin el sexo
Media DE t p

Masculino 19,9 8,2
Cloruros 0,82 0,410
(mmol/L) Femenino 19,1 8,8

Masculino 17,7 7,1
lon sodio 1,06 0,288
(mmol/L) Femenino 18,7 7,9

Los valores obtenidos segun el sexo se
muestran en latabla 3.

DISCUSION

Como clasi camente establ eci 6 Shwachman, 2
|adeterminacion delosédectrélitosen € sudor tiene
3 pasos.

1. Estimulacion delas gléandulas sudoriparas.
2. Recoleccion de la muestra
3. Andlisisdel sudor.

Si bien son varios los métodos para la
estimulacién y la recoleccién del sudor,” los
métodos més utilizados en Cuba son el
termal® y la iontoforesis con pilocarpina.
Este ultimo fue el método utilizado aqui por su
rapidez y no ser molesto o doloroso para €l
paciente, con las modificaciones realizadas por
Marrero Rodriguez RM y Pérez Garcia P.**

Al comparar losresultados de este estudio con
los trabajos publicados por autores cubanos se

encontrd que en los trabajos de Rodriguez y otros
en 1956,2 | os val ores medios obtenidos fueron de
32,8+ 15,1 paralosclorurosy de 32,9 + 14,2 para
los iones sodio. Borbolla y Kouri en 1962,°
encontraron valores de 32,0 + 4,0y 30,0 + 10,0
paralos cloruros e iones sodio, respectivamente.
Rojo y otros, en 1971, encontraron valores
mediosdelosclorurosy e ionsodio de28,4 + 9,5
y 32,0 £ 8,9, valores superiores alos encontrados
en este trabajo, 10 que pudiera explicarse porque
ellos utilizaron € método termal, en el que esta
descrito se produce cierta evaporacién de la
muestra.” En Cuba es apartir del afio 1974 que se
introduce el método por iontoforesis.

En los pacientes estudiados no se en-
contraron diferencias significativas en las
concentraciones de los iones cloruros y sodio
(tabla 3).

L os valores medios para los iones cloruros
reportados por Houstek y Vavrava!! resultaron
ser superiores alos encontrados en este estudio,
tanto los del método termal (43,9 + 16,4) como
por iontoforesis con pilocarpina, que fueron de
32,66 + 12,009.
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Al comparar los resultados, con las
modificacionesintroducidasa método original de
Shwchman,** con los reportados por la National
Cystic Fibrosis Fundation,*? que reportan
valores medios de 18,0 mmol/L paraloscloruros
y de 22,0 mmol/L para el ion sodio, no se
encontraron diferenciassignificativasenlamuestra
en general estudiada, ni por sexos.

Aunque Hsia y otros reportaron en 1958,
gue los asmaticos tenian niveles més elevados
de electrélitos en el sudor que los nifios
promedio, y otros autores, entre ellos Chao y
Anderson no corroboraron esta afirmacion, los
autores de este trabajo en su experiencia
tampoco |o encontraron.

Se concluye que se establecieron los valores
de referencia de electrélitos en el sudor por
iontoforesis con pilocarpina, mediante el método
deMarreroy Pérez paraladilucién del sudory las
determinaciones de losiones clorurosy sodio, no
encontrandose diferencias con los valores
reportados por otrosautores parael método clésico
de Shwachman.

No se encontraron diferencias en los valores
medios de los iones cloruros y sodio cuando se
compararon seguin € sexo.

Los pacientes portadores de enfermedad
respiratoria y/o digestiva no tuvieron valores
superiores alos 60 mmol/L en el sudor paralos
iones estudiados.
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SUMMARY

A descriptive study of the behavior of the results of the
aphaphetusprotein determinations was made in maternal serum,
in the period between years 1995-2000, in the municipalities
Lisa, Playa and Marianao. One became an analysis by
municipalities of the main detected congenital malformations,
causes of false positives, false negatives and percentage of pick
up of pregnant women, and its influence in the operation of the
program.

Key words:Cystic Fibrosis, Electrolytes in the sweat,
lontophoresis, Reference Values
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