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RESUMEN-~-==--=-=--=--=~ = mem—————
Se presenta un dispoaitivo seguro,
econbmico ¥y seancillo para obtener
muastras de sudor que parmitan
evaluar un diagnostico de FIBROSIS
QUISTICA por wmedio del andligis de
concetracidn de lones de cloro.

INTRODUCCION.

. El estimulador de sudor, forma parte de un procadialento de
s _ anhlisis para la deteccidn de la FIBROSIS QUISTICA (FQ} o
g mucovisidosls, en pacientes que presentan sintomas o antecedentes
da a@sta patologla. La FQ es una enferamedad de caracter

_ hereditarie (se estima que existe un 25% da probabilidad de que

3 . un babe nazea con FQ s! ambos padres poseen esta &lteracion
k. gandtical)(3d), qua ze relaciona directamenta con el mal
funcionamiente de las glandulas de sacrecidn externa, con

desofdenes pulmonares y con insuficiencia pancradtica, por lo que

quien la padece preszenta genseralmente un cuadro asmbhtico o de

; E. trastornos digestivos, lo cual conduce @suchas vecas a
- tratamientos inadecuados. Si bien esta enfermedad actuaimente es
k. . incurabia, su deteccidn TEMPRANA, la aplicaclibn de la terapia
adecuada asi como la estrecha relacidn del paciente y su familia

con ol mbdico, son factores importantes que aumentan el promedio
dae vida de log pacientes econ FQ.

A

Una ocaracteristica importante de la FQ ez que al sudor- de las
pacientes contlene una alta concentracidn de gal disualta, lo gque
implica una elevada concentracidn de lones de sodio ¥y eclora.
Recolectar sugsiras de sudor y analizar su contenido de cloro

proporciona un indiecador altamante conflable da FQ.
Espacificanents se ha visto que concentraciones de ilones da ecloro
meanGreas de 40 mmol/slt descartan la posibllidad da Fa,

concaentracliones entra 40 mpbol/it y 60 macl/lt indican una alta

probabllidad de FQ y concentraclones majyores da 60 m@mmol/lt

assguran su presencia. Por supueste, este dizgnostico debe

Y corroborarse con otro tipo de anAlisis como el de grasza an
1 excremento ¥y radicgrafias tor&cices (4).
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METODOS,

Desde que @n 1953 se encontrd la relacién entre la elevaciédn de
glectrolitos en sudor v la FQ, se han utilizade diversos m&todos
para Ia obtencidn del sudor, como Introducir al paclente en una
bolsa de plistico o invecclones de alguna droga colinadrgica.

Estos m¥todos presentan serias complicaciones como la
deshidratacian del paclente, sl se toma en cuenta que los sujetos
de estudio son, en general, nifics pequefios con problemas

fisioldgicos (5). En 1959, Gibson y Cooke (2) encontraron que la
introduccién de Pilocarpina por iontoforesis es un método seguro,
rapido y limpio para obtener muestras de sudor.

La iontoforesis es un proceso electroquimico que permite la
difusidn de sustancias iénicas hacla los tejldos, valiendose del
paso de una corriente eléctrica constante entre gl sitio donde se
coloca la sustancla y un punto de retorno. Deblde a que el
procesc permite una aplicacidn localizada, ha sido utilizado con
diferentes sustancias en otras aplicaciones como la anestesla del
oido por fontoforesis de lidocaina (1) o la aplicaclén
microiontoforatica de sustancias en el SNC (6).

El estimulader (figura 1) se compone basicamente de los
slectrodos de paciente y un generador de corriente constante
(fig. 2) econ un range selecclonable de 0 a 5 mA CD, alimentado
por tres baterias de 8 V cada una. Para obtener el sudeor, se
coloca bajo el electrodo positivo una gasa empapada de una
solucitn de nitrato de pllocarpina (80 mgr/100 c.c. de agua) que
a su vez se coloca en la parte interior del antebrazo y bajo el
electrodo negativo, en &l lado opuesto del brazo se coloca otra
gasa empapada de una solucldn de acido sulférico (0.04 N) para
me jorar la conduccidn. A continuacioh se selecciona la corriente
{gensralmente entre 1 y 3 mA) ¥y se mantiene un tlempo que osclla
entre 5 y 8 minutos. Despues de este tiempo se retiran los
electrodos ¥y las gasas, se limpla el Area con agua destilada y 3a
cubre con una cinta de polietileno que se deja durante 15
minutos., Posteriormente, se retira la cinta y en el &rea
estimulada aparece el sudor en cantidades suficlentes para

analizar su contenido de eclora por fotometrla de flama o
prlarografia.

Ei método deseritoc es el #nico reconocido por la Fundacldn
Internacional de Fibroszis Qulistieca; sin embargo, actualmente
existen otros métodos para medir la concentracién de cloro
utilizando "parches” indicadores por colorimetria (7) y con
electrodos de membrana selectiva (4) sl blen, todos colnciden en
la produccidn de sudor por iontoforesis.

FPRUEBAS Y RESULTADOS.

En este estudic ge probd el estimulador en 20 sujetos con
slntomas de FQ (14 de el!leos, menores de B afios) sigulendo el
sdtodo deserito. Se compard con el estimulador de sudor del
Sistema de Medliclétn de Cloro en Pilel, modelo 417 de ORION
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Flgura 1.
EQUIPO:

EL ESTIMULADOR estd constituido por:
1.- Fuente de corriente

2.- Cable de paciente

3.- Clectrodos y Brazaletes da’ Velero

HOTA:
La fuéntt de porriente posze un indicader de la cerrien
{medida en niliamperes, mA) que pasa por el pacientell),
la entrada para el cable de paciente(2) y el contrel de

corriente y encendide (3).
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RESEARCH en cuanto a Ia produccitn de sudor ¥y le concentracibn de
eloro, utilizando el sensor del equipo en ambos casos.

En general, - se observd que la produccién de sudar fue
apreciablements mayor con el equipo disefado que con &l sistema
ORION y los resultades de la medicitn de elore fueren muay
seme jantes, incluyendo dos casos en laos que se detectd FQ.

CONCLUS | ONES.

Por sus caracteristicas de bajo ocosto, facil manejo ¥y
partabllidad, el estimulador de sudor digehado ofrece la ventain
de poder coieotar muestras en lugares distantes a los centros de
sxlud que posean sistemas de medicldn de cloro, para ser
anallzadas centralmente y proporoclonar este tipo de prusbas & wun
mayor sector de Im poblmoidn.
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