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Se estudiaron 11 nifies con fibrosis quistica (FQ) de uno y ofro sexos ¥y con una
edad comprendida entre 2 y 13 afnos, los cuales fueron seleccionados de la Con-
sulta de Seguimiento de esta especialidad, en el Hospital Pedidtrico Docente «Pepe
Portillas de Pinar del Rio: y se selecciond paralelamente un grupo contrel con
nifios supuestamente sanos, s¢ recolectd muestra de sudor, pelo y plasma, donde
se determiné zinc, sodio ¥y magnesio. Se comprobd cdmo el sodic y el magnesio
en ¢l sudor v el sodie en el pelo tienen wvalores significativamente altos en los
nifios con fibrosis quistica; y se destaca esta Gltima muestra como un medio
biolégico util para el diagndstico de dicha enfermedad.

INTRODUCCION

En la dltima década transcurrida, diferentes investigadores han contri-
buido a acelerar el avance del estudio y conecimiento de los oligo y macro-
elementos en el hombre, y lo han asociado directamente con diferentes enti-
dades, lo que logra un valioso indicador en el diagnéstico médico.

La FQ, descrita en 1936 por Fanconi,' fue vinculada desde el principio
con el aumento de las concentraciones de sodio en el sudor.® A partir de
aqui no pocos autores han aportado diferentes resultados sobre la vincula-
cion del sedio, magnesio y el zinc con los cambios metabélicos que sufren
estos pacientes.

La busqueda de medios bioldgicos idéneos para la cuantificacion del zine,
sodio v magnesio, con ¢l fin de contribuir mejor a la caracterizacién de esta
enfermedad, ha sido el objetivo general de este estudio.
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MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron en la Consulta Especializada de Enfermedades Respira-
torias a 11 nifios de uno y otro sexos, con una edad comprendida entre los
2 y 13 aiios, los cuales tenian diagnéstico clinico-bioquimico de FQ, asi
como un grupo de control de nifios supuestamente sanos (n = 24).

Se recolecté muestra de sudor por método termal, para la cuantificacién
de zinc, sodio y magnesio, y se utilizd para el anilisis del zinc y sodio en
dilucién acuosa, mientras que el magnesio se diluyé con cloruro de estron-
cio al 0,29,.2

Se recogié muestra de pelo de la regién suboccipital, previo lavado con
agua abundante, y se procesé por digestidn seca; * el sodio se leyé en espec-
troscopia de emisién, y el zinc y magnesio en espectroscopia de absorcién
atomica. El plasma se recolectd en viales pldsticos y se procesé con acido
triclorocitico al 10 9),; posteriormente se almacené hasta su lectura.

Se calculd la media y la desviacién estindar y se procedié al analisis
del test «t», previa prueba de homogeneidad de varianzas.

RESULTADOS

Los valores de zinc, sodic y magnesio en los medios biolégicos analiza-
dos, en una muestra de nifios supuestamente sanos se muestran en la tabla 1.
Cuando se comparan contra los valores esperados las concentraciones de
zinc, sodio y magnesio, en los nifios con FQ, se comprueba cémo el mag-
nesio y el sodio en el sudor, asi como el sedio en ¢! pelo, son significativa-
mente mds altos que los valores esperados (tabla 2).

TABLA 1. Valores de zinc, magnesio y sodin ¢ nifios
de 2 g 13 afios en pelo ¥ sudor

Metales

Muestras Zinc* Magnesio*™  Sodia™*

N 14 10 14
Pﬂ“
[=] —_—
) X 164 455 33
)

8 +52 +59.4 +1.8
g N 14 16 14
u
d —_
4 X 134 0,40 48,2
r s +86 49,0 --9.0
* L.
L3 mﬂ.

** Pelo = puglg.
369



TABLA 2. Valores oblenidos para el zine, sodio y magnesio en plogma, pelo y sudor de

los FQ
Zinc Sodio Magnesio
{ju molelLl) (m molerL) (e enolelL)
Plasma
138 + 60 0.70 + 0.37
61000 + 48400
Pela
455 + 394
13 4 410
Sudar -I
48 4 9.0 040 4 018
Muedira
{m = 11)
Cantral = fp o< 0001
fr = 24)
L miL mm/L mm/L
200 L a0 L 08 L
|| W R g0} o8l
160 L 70 b 0.7 L
140 60 L 0.6 L
120f 4 59’. _________ 0.5}
0oL ] Od ===
80 t a0k 03l
P
60t 20 } o2[
P <000 g <0,001
1oL . 0,1}
“r sodio Magnesio
Zinc
20 L e e

FIGURA 1. Valores de zinc, sodio y magnesio en el sudor en nifios con FQ.
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La figura 1 indica los valores de zinc, sodio y magnesio en las muestras
de sudor, y se verifica que el sodio y el magnesio son significativamente
mds altos en los nifics con FQ que en los nifios supuestamente sanos. La
figura 2 muestra cémo los valores de sodio son significativamente mas altos
en la muestra de pelo que en el grupo control, mientras que el zinc y el
magnesio se mantienen dentro de los rangos esperados.

Ua/k Lgdy L gy
pnag M aig
220 — Zine 13— Sodin 1300 Magnesio
200. 11 4 1100 ]
- L -
180 - 9 | 900 |
7 7 1
160 o 7 ® 700
. - 4
140 J 5 —.-— 500
4 4 4
120 3 3004
100 14 P <0001 100 J @
—— E 15 Control

FIGURA 2. Distribucién de los valores de zinc, sodio y magnesio en el pela de
los nifios con FQ.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos para el diagnéstico de la FQ, dependen espe-
cificamente de los materiales biclégicos en los cuales fue estudiada; Schwart-
zy y Thayaen® y mas tarde Gibson y Di Sant’ Agnese, ® fueron los que expre-
saron con certeza la utilidad del sodio en el sudor para el diagnéstico de la
FQ; sin embargo, no muchos metales han sido analizados en esta enfer-
medad.

Hambidge " refirié que el zinc en la FQ puede afectarse principalmente,
cuando el sindrome de malabsorcién y la esteatorrea constituyen manifes-
taciones predominantes; en el presente estudic no se encuentran variaciones
significativas en este elemento, a pesar de que 3 de los nifios estudiados
presentaban diarrea. Prasad et al. ® encontraron bajas concentraciones de zinc
en el sudor de individuos con retrasc estatural; estos autores registraron
para su grupo control valores semejantes a los obtenidos para los sujetos
supuestamente sanos, en el presente estudio. Estos valores parecen estar en
concordancia con la alimentacién de los individuos estudiados, pues Rirchey
et al.? hallaron una correlacién lineal inversa entre la ingestion de zinc y
la eliminacién del metal por el sudor en ninas adolescentes.

Se ha referido que en paises tropicales, pueden eliminarse de 2 a 3 myg
por dia de zinc en el sudor;'® Prasad et al.® han informado en hombre:
jovenes en diferentes periodos de ejercitacion, concentraciones de hasta
93 mg/dL de zinc en este fluido biolégico.

El analisis del sodio en plasma, sudor y pelo puede ser el resultado dc
mayor relevancia encontrado en este estudio. El sodio plasmaético varia sus
concentraciones sélo en alteraciones acido-bdsicas, provocadas por diferen-
tes causas, ' las cuales se excluyen en las muestras seleccionadas; sin em-
bargo, los niveles significativamente altos de sodio en la muestra seleccio-
nada cobtenida c¢n periodos de compensacion, confirma que los nifos estu-
diados mostraban FQ; diferentes autores han asociado este hecho con los
mecanismos fisiopatolégicos de la enfermedad.® Un dato que tiene valiosa
importancia, es que menos uno, todos los pacientes tienen valores indivi-
duales de sodic en pelo, superiores a la desviacidon estandar superior.

En ciertas zonas del cuerpo provistas de pelo grueso (pubis, axilas, aréo-
las, parpados), de glandulas sudoriparas grandes y especializadas, que se
desarrollan al lado de los foliculos pilosos y se dirigen hacia arriba, hasta
abrirse por orificios separados en la epidermis, es por donde rompen las
partes superiores de las células secretoras y expulsan sus secreciones, ¥
La FQ no esta excluida de estos criterios; Sinbinge y Barbero' concluye-
ron que las glindulas sudoriparas de la FQ se semcjan a las normales, pero
fatigadas; lo que les proporciona mayores facilidades para la excrecién de
sodio y cloro.

Pocas referencias se han revisado sobre la participacién y la concentra-
cion de magnesio en el sudor, algunos autores han registrado niveles de
0,6 mEg/L en adultos. '* Los valores referidos en el grupo control son mas
bajos que los informados por estos autores. El aumento del magnesio en el
sudor en los sujetos con FQ y su correlacién positiva con los niveles de
sodio, indican que la fisiopatologia de la excrecién de este mineral puede
obedecer a un mecanismo semejante al del sodio en las glandulas sudoripa-
ras en la FQ.
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En la FQ se produce un aumento del sodio en el pelo, comparable en
precisién con el aumento que ocurre en el sudor. El magnesio en la muestr=
de sudor mostrd -un aumento equiparable con la precision del incremento <2
la excrecién del sodio en este fluido. La determinacién de sodio en el pelo
puede ser una solucién alternativa para confirmar el diagndstico de FQ.

SUMMARY

Eleven children wit!: cystic Cbrosis (CF)., of both sexes, aged 22 to 13 years,
who were selected from the sPepe Portillas Teaching Pediatric Hospital of Pinar
del Rio, are studied. A control group of apparently healthy children was parallely
selected. Samples of sweat, hair, and plasma were collected and their zine, sodium,
and magnesium content was determined. It was found that sodium and magnesium
in sweat and sodium in hair have significantly high wvalues in children with
cystic fibrosis. The latter sample is recommended as a biological medium for
the diagnesis of this disease.

RESUME

On étudie 11 enfants avec fibrose cystique (FC) de deux sexes et compris cntre 1o
2 et 13 ars, ce qui furent choise dans la Consultation de Suite de cet spécialitd
V"Hopital 4'Enfants d’Enseighement «Pepe Portilla= de Pinar del Rio et on a
choisi parallélement un groupe de contrble avec enfants apparemment sains. On
a pric des échantillons de sueur, poils et plasme, oi on a déterminé le zinc
sodium el magnésium. On a prouvé comment le sodium et le magnésium rlins
la seuer ¢t le sodium dans les poils des wvaleurs significativement elevées chesx
des erfants avec fibrose cystique; et celle-ci est montrée como un miliew biolegigue
utile pour le diagnostic de cette maladie.
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