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Electrolitos en el sudor en 102 niiios sin enfermedad
fibroquistica del pdncreas.

Por los Dres.:

Manver Rojo Coxcercidn(®), Hiwba Vantour Ramos(®®
e Hupa Hervivoez Riosi***)

Rojo Concepcién M., et al. Electrolites en ol sudor en 102 nifios sin enfermedad fibroguistica
del pdncreas. Bev. Cob. Ped. 43: 4, 1971

Se determing el cloro ¥ ¢l zodio en el sudor en 102 nifios normales o afectados do procesos
respiratorios que no eran fibroguisticos, menores de 10 afios de cdad. Se encontrd un promedio
de 284 n (D5 = 95) para el cloro ¥ de 320 mEq/L (DS = £9) para ¢l sodio.
fig revieh las publicaciones nacionales y exiranjeras sobre ¢l misme tépico, vicndoss que
dichas cifras concuerdan con otras publicacioncs en nuestro pais ¥ son mayores que las
catablecidas por Ja mayoria de las poblicaciones exiranjeras 1o que parsce estar ¢n relacion
con el métods empleads por nosciros.  En mingune de nuesiros nifos se obiuve cifras

de clore ¥ sodio supcricrez a 60 mEq/L.

Desde la apericién del trabajs de
Darling, D: Sant’ Agnese, Perera y An-
dersén en 1953' ¢que establecian altos
valores de sodio y cloro en el sudor de
nifios con enfermedad fibroquistica del
pincreas (E.F.P.), numerosos autores
han confirmade estos hallazgos, Nlegdn-
doze a Iz conclusién que esta alteracion
la prezentan del 95 al 98% de Ios pa-
cienles con E.F.P. v ¢que Ia prucha de
mis ayuda para el diagndstico de la
afcecion es la determinacién de dichos

cleetralitos en €l sudor,%%1.56.%.8,0,10,
10, b2y 13

Pero estda perfectamente establecido
que cada laboratorio debe establecer
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loz patrones normales de electrolitos en
el sudor en controles sanos y enfermos'?
¥ que la pruecha debe ser realizada por
un técnico experimentado em la misma,
para que los resultados sean confia-
bles® 12

Basandonos en esto, en ¢l Hospital
Infantil Docente Pedro Borras Astorga
hemos tratado de establecer nuestros
valores normales de elecirolitos en ol
sudor en nifios normales y afectados de
procesos respiralorios que no eran
E.F.P.

MATERIAL Y METODO

Ya desde bace mas de dos afios
nuestro laboratorio se realiza la deter
minacion de eleetrolitos en el sudor,
haciéndoze un promedio de cinco deter-
minaciones diarias, ziendo todas real:-
zadas por unce de nosotres. (H.H.R.)

S¢ cscogieron para hacer estc patrdn
a 102 niitios menores de 10 afioz de



cdad, tenicado ¢l menor 6 semanas ¥
el mavor Y anos 10 meses, Estos esla-
ban sano: o padecian cuadros respira-
torios (catarros, hronquilis o asma) v
habian sildo remitiillos por nosotros en
un periodo de dos meses, De Jos 102
nifios, 50 tenian meno= de 1 afo v 52
mis de un aio de edail,

METODO

Cinco diaz, eomo minime. sin ponerle
Lileo,

El dia anterior no bafarlo. no po-
nerle erema, ni loeidn, ni desodorantes.

Desasuno como de costumbre.

Acostamoz al nifis ey una camilla,
ravolviéndole ¢l térax con un mlon
que previamente ha sido iratado con
aguna bidestilada, para parantizar que
no queden residuos de sales, eliminando
asi allos valores falsas,

El paciente ¢& envuelto en una fra-
zada aplicindole calor sobre el 16rax
con una limpara, obteniéndoze en la
mayor parte de los casos, a la media
hora, la eantidad suficiente de sudor
para realizar las detarminaciones,

El sudor se recoge del nylon con pi-
pria ¥ es llevado a un tubo de ensayo,
donde z¢ deja en reposo ¥ 1apado por
24 horas, para posteriormente realizar
con ¢l la dosificacion de sodio (por
lotémetro de llama) ¥ de claro fpor el
mctoilo de Schales v Schales).

RESULTADOS

Con respecio a la determinacién del
cloro en ¢l sudor encontramos un pro-
medio de 284 mEq/L con una D.S.
de =95, sienda log valores extremos
entre 14.7 v 555 mEq L. habiéndosa
encontrailo las signientes cifras en los
102 nifios:
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Cantindad

ik /L il nifios
0O — 41 1]
5 — 9 . O
10 — 14 0
I5 — 19 23
20 — 2 15
25 — 29 20
30— 3 n
53— 39 1
an - .1 G
15 — 19 2
S0 — 34 2
55 — &9 1
M — 64 1]
65 — 69 L1}

Con respeclo a la determinacién de
sndio en el sudor encontramos uy pro-
medio de 320 mEq/L con una D.S.
e % 8.9 siendo los valores exiremos
entre 15 y 53835, habiéndosc encontrado
las sigmientes cifras en los 102 nifios:

Cantidad

mEqg/L de mifios
B — 4 0
5— 9 0
10 — 1 L]
15 — 19 3
20 — 24 18
25 — 29 n
30 — 34 17
35 — 39 T
40 — 44 12
15 — 49 +
a0 — 51 2
55 — 59 3
60 — 64 i
65 — 09 0

IMSCUSHON
Comop estableee Shwiachman®, la de-
terminacion de loz eleetrolitos en el
sudor tiene Ires pasos: a) estimulacion
de las glindulas sudoriparas, b) reco-
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leecidn do la muesira y e} analisis del
sdor. 8i bien son varies los métados
uwlilizado: para la estimulacién ¥
recoleecion del sudor', los mas wtili-
zatlas son la intraduceién de todo o una
parte del cuerpo en wna *holsa™ de
material plastico para producir sudor
aumentando la temperatura de la piel
v Ia lontoforesis com pilocarpina®.

Este diltime método ¢s el preferido
actualimente por su simplicidad, rapidez
v no ser molesto o dolorose para el
pacientc,’® pero ¢n pmesiras manos, ¢l
méelode de introduccién de térax en
una manta de material plistico ha re-
-ultade satisfactorie, aungue siguiendo
recomendaciones de diverses autores'®
no lo realizamos en lactantes menores
de 6 semanas de edad, ni tampoco en
pacientes ¢on bronconeumonias exten-
saz, feshidratados o con fiebro alta y
siempre bajo supervisidn consiante, no
pazando de mas de una hora de la
aplicacién del calor,

Al comparar nuestros resullados con
los e olroz antores vemos que en nmes-
tra literalura, en 1956, aparecié la pri-
mera publicacién zohre electrolitos en
¢l sutlor realizada por Rodrigues y eola-
horadores'  gue cstudiaron 27 nidos
L1 nuiricionales, 4 neumdpatas créni-
vos. 4 con endocrinopatias ¥ 9 norma-
lesh cncontrando un promedio de ¢loro

de 32.8 mEq/L (D.5. 21510 v de
goalio de 329 mEq/L (D.5. 2= 1L2).
Pasteriormente, Borbofla v  Kouri'®
e 1962 cstablecen que ¢l promedio
ceconiralo en nifios normalez e: e
32 mEq/L para el clore (D.5. = 4)
v de 30 mEq/L para el sodio (D.5. =
1), avneguae no refieren el ndmere
de nifios investizados.

Luego. loz hallazgos de estas dos
publicaciones son baztante aproximadas
& nucsires resullados coma =e pucde
comparar ¢n el cuadre L.

Con respecte 2 las publicaciones
extranjeras {(cuadro II) nuecstros pro-
medios son superiove: a los de diverzos
autores revizados, lo que pudicra expli-
carse por ¢l método utilizado, va que
la mayoria de s delerminaciones se
han realizado utilizando jontoforesis
con pilocarpina ¢ue arroja cifras sope-
riores a cuande se obtienc ¢l sudor por
calor, debido a cierta evaporacion du-
ranie la recoleceién como estabhlece
Di Sant Agrese’. Asi Houstek v Vi
vrovd' encontraron un promedio de
cloro de 43.92 %164 coande wusaron
sudoracion por calor v cifras de 32.66 =
12.09 cuando wutilizaron jontoforesis
con pilocarpina.

En cambio nuestra: cifras exiremas
concuerdan con las dadaz por In: aate-
res revisados (ewadros Ty 115,

CUADRO T
No. de PROMEDIO ¥ D. S. CIFRAS EXTREM.
nitios mEeg 1. wikg /L.
AUTORES sin EF.P, Cl Na L Na
Headiigns 27 328 + 151329 = 142 0 55
v colsU5) g =+ i g =+ 13 - 70 3.3 - 6
Borholla
v Kouriti® 32. = 4 3 =10 1 - 60 1 - 50
Nosotroz 102 284 = 953320 = 89 14.7 - 535 15 - 585
EI.E'--ﬁc-M.'o. 1971 =
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En nuestro trabajo hemosz mezelado
nifos normales eon ninos: afectados de
diversas patologias respiratorias que

no eran E.F.P.

(eatarros, hronguitis
asma) pues se ha encontrado, que exeep-

tuando a esta daltima afeceidn, son muy
pocas las olras cansas de elevacion de
electrolitos en ol sudar®: insuficiencia
adrenal no tratadaz 3 de 5 pacientes
con enfevmedad por almacenamiento de
slucdueno por deficiencia de wlucosa-6-
Cin=fata
pida vasopresin-resistente; 2 de 4 miems-

I paciente con diahetes insi-

hros de una misma familia afectados de
displasia cetodérmica eon sordera v 4
hermanos con hipoparatiroidismo y ane-

SUMMARY

mia pernieiosa, aungue en el dltimo
arupn puede haber sido por insuficien-
via adrenal concomitante, semin Ik
Sant’ Agnese. Quizds de todos naestros
nifivs, loz mis diseutibles [nesen Jos
asmatiens incluidos, pues Hsia v cols™
plantearon en 1958 que pacientes con
alergio, particularmente asma, tenian
niveles mas elevados de eleetrolitos en
el sudor, pero otros autores, en par
ticular Chao® v Anderson® no han corro-
borado esta afirmacion, Nuestra pequeia
experiencia de alzunos meses realizando
sistematicamente la determinacién de
cleetrolitos en el sndor en asmiticos,
concuerda eon cetos filtimoz autores,

Bojo Concepeion M., et al, Elecirolyie of the sweat in 102 children without fibrocystic
diseate of the panercas. Rev, Caob, Ped, 43: 4, 1971

The chlorine and sodium of the sweat of 102 childeen, normal or affected by respiratory
processes, which 'u.[:rc nu fibroeyatic, of less than 10 vears old, were dete rmle An aver-
age of 284 mEq/l ( =4.5) for the chlorine and of 320 mEq/l (D.S. =89 for the
sodinm were found. :\uurmu]. aml Toreing publications abowt the same topic were reviewed,
where it wag  geem that  soid figures agree with otler puhbli ons im our country and
that are higher than those established in the majority of forcing  publications, which
seems to he in accordance with the method q*lllp!l}}'l*ll by ns. None of aur children showed
figures of chlorine and sodinm higher than 60 mEqg/L

RESUME

Rojo Conecpeidn M., et al. Les eolecirolvies dans 1¢ swenr chez 102 enjants sans maladia
filbrokystique du pancrens. Rev. Cub. Ped, 43: 4, 1971,

(n a déterming le chlore et le sodinm dans le sueur chez 102 enfants normaux o affectdés
dee maladies respiratoires qui n'étaient pas fibrokystiques, minewrs de 10 ans J%Gge. On a
trouves une moyenne de 284 mEq/l (D3 = 9.35) pour le chlore et de 32.0 mEq/l
(D5 = E9) pour le sodivm. On posse en revae les publications nationales ot étrangéres
sur le miéme topigue, et on ahserve que ceites chiffres concoardent avee des autres pobli-
cations danz nolre pays et quclles gont plus grandes que celles établies par la majorité
des publicstions élrangéres, ce qui parsit &re en rapport avee la méthode employée par
nons. Chez sueun des notres enfants on o trouve des chiffres de chlore et sodinm supérieures
a 60 mEq/l.

PESIME

Poxo Kosmemmmor M.® mp . SMerTopmtE B worte ¥ 102 metel cdes dmdpomme
TEeCRas GomesH mﬂﬂm EGN28 . Rav,Cub.Ped.435:4,1971.

Ean ovpenenés mo I0 meT BOSPACTE XAOD N HATDER B NOTE ¥
eTell LM c:malm oT mmzp opomeccax He Boxnamme H
B cpemHoM 2B (DsSes= 9.,5) INA XIOD ¥
8,9) IRA HATDEE . PacMoTpe/m HamEOHATNRANE X aaprﬁm:ne oy
BTOM TOMATERE § BENENH 970 STH DE)pE COOTEBECTEYDT ¢ INDYTHME
B HameM CTpaHe ¥ OHE ABAADTHCA BHINME qexman:fﬁmunamm:
EECTEE EYDHANOE ,TUTO KAXeTECH NMeeT OTHAMSHNS ¢ DDEMEHASMEM HOME
METONOM . E:ﬁga EaxoM B3 Hamax zeTefl e OuNO moXydeHO MEDDE Xmopa B =
HaTEA BHWE
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