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CONCENTRACIONES DE ELECTROLITOSEN EL SUDOR DE NINOS NORMALES Y DESNUTBIDOS1

Jorge A. Escobar M, M.D., M.P.HZ, y
Arthur S. Dover, M.D.3

EXTRACTO

Se midieron concentraciones de electrolitos del
sudor en 144 ninos. Se observaron aumentos en las
concentraciones de cloro sin los aumentos corres-
pondientes en sodio y potasio al comparar nifios
bien nutridos con nifios en diferentes estados de
desnutriciéon. Ningin paciente presentd valores sufi-
cientemente elevados de cloro como para confundir
Ia desnutricion primaria con la mucoviscodosis.

INTRODUCCION

El presente estudio se llevo a cabo para investigar posibles
variaciones en las concentraciones de electrolitos en el
sudor con respecto al estado nutricional y para descartar la
posibilidad de que sea la mucoviscidosis una causa primaria,
no descubierta, de algunos casos de desnutricién en la nifiez.
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Una encuesta por correo entre pediatras, hecha por los
autores de este trabajo, mostrd que la mucoviscidosis rara
vez se diagnostica en Cali y otros centros médicos del pais.
La medicion de concentraciones de electrolitos en sudor ha
llegado a ser un método aceptado para el diagnostico de
laboratorio de la mucoviscidosis.

MATERIALES Y METODOS

Se escogieron nifios al azar entre la poblacién pediatrica
hospitalizada y unos pocos de la poblacién pedidtrica
ambulatoria del Hospital Universitario del Valle (HUV) y
de una guarderia infantil comunal en Cali, durante el afio
de 1974. Algunos de los sujetos se encontraban hospitali-
zados con neumonia y otros problemas respiratorios, pero
la mayori{a ten{an enfermedades no respiratorias.

Se clasifico el estado nutricional de los pacientes utilizando
el peso actual como el porcentaje del peso ideal para su
edad cronolbgical. '

De acuerdo con estas normas, se considera que los nifios
que tengan de 90 a 100% o mas del peso ideal como
adecuadamente nutrido; entre 75 vy 89% como desnutricién
leve (Grado I); entre 60 y 74% como desnutricién mode-
rada (Grado II), y si tiene menos de 60% como desnutricion
severa (Grado III).

Se obtuvo sudor de la cara volar del antebrazo, empleando
el método de iontoforesis con estimulacién por pilocarpina
descrito por Schwachman y AntonowiczZ, y solo se acep-
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Cuadro 1. Concentraciones de Electrolitos en Nifios Adecuadamente Nutridos y Desnutridos

Estado Sexo Sodio (mEq/L) Potasio (mEq /L) Cloruro {mEq/L)
Nutricional Namero M/F  Promedio Rango D.E. Promedio’ Rango D. E. Promedio Rango D.E
Adecuado 49 3217 17.3 2.4-47.8 11.2 10.2 2.9-28-7 4.4 13.6 4.6-47.3 9.4
Grado I 27  13/14 15.4 5.0-37.8 7.4 9.9 1.9-179 3.4 13.1 4.7-29.0 5.9
Grado 11 46  26/20 19.8 8.8-42.2 8.4 10.8 2.1-27.8 4.7 16.4 4.8-36.0 8.0
Grado 111 22 11/11 18.5 3.3-48.7 12.0 10.1 3.3-20.8 4.1 19.6 6.3-41.8 10.5
Total 144 82/62 i8.0 2.4-48.7 9.9 10.3 1.9-28.7 4.3 15.3 4.6-47.3 8.8

taron para analisis las muestras que pesaban mas de 150 mg.
Fue dificil obtener muestras adecuadas en los pacientes con
desnutricion severa; en muchos fue necesario repetir Ia
coleccidbn y extender el periodo de iontoforesis. No se
incluyd ninguna muestra en la cual hubo discrepancia de
mas de 30 mEq/l entre las concentraciones de sodio y
cloruro.

RESULTADOS

Se hizo el examen a 144 pacientes, 82 nifios y 62 nifas,
cuyas edades oscilaban entre 3 meses y 5 afios (promedio
de 29.3 meses). Ninguno tenfa edema o deshidratacion
apreciable clinicamente.

El Cuadro 1 presenta los valores de las concentraciones de
sodio, potasio y cloruro en ¢l sudor. Los valores de cloro en
los nifios con desnutricion Grado II y Il eran mas altos que
en los nifios bien nutridos o levemente desnutridos {p.005
con la prueba t). Sin embargo, no hubo diferencia apre-
ciable entre los valores correspondientes de sodio y potasio.
No se observaron diferencias significantes en las concentra-
ciones de electrolitos asociadas con edad o sexo, ni se
encontré ningun nifio a quien se pudiera diagnosticar
mucoviscidosis.

DISCUSION

La mucoviscidosis se presenta en individuos homocigoticos
para los genes recesivos productores de la enfermedad. Es
posible que la baja frecuencia de la mucoviscidosis en
nuestro medio se deba a la baja proporcién de raza cauca-
sica entre la poblacién ya que se piensa que el gene recesivo
responsable procedié del Norte de Europa3.

Las concentraciones de electrolitos en el sudor obtenido
por estimulacién iontoforética ha sido probada como
método fidedigno y seguro para diagnosticar la mucovisci-
dosis. Resultados falso-positivos ocurren raramente, pero se
han descrito en pacientes con displasia ectodérmica,
nefrosis4, hipotiroidismo5 y desnutricion®. Se han descrito
concentraciones elevadas de electrolitos en el sudor en
nifios recien nacidos, normales, pero estas se van normali-
zando durante la nifiez.

La disminucién de la secrecion de sudor en los nifios desnu-
tridos ha sido bien demostrada y eswe fenomeno se ha
atribuido a un probable compromiso en la circulacion peri-
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férica’?. Se han demostrado también alteraciones de Ia
composicién hidro-electrolitica de los tejidos en los desnu-
tridos8. El nifio desnutrido, tenga o no edema clinicamente
demostrable, tiene un porcentaje de agua corporal que es
relativamente alto. En sujetos con edema, se han demos-
trado aumentos del contenido sédico y clérico en misculo
y piel. Es posible que el hallazgo de concentraciones de
cloruros aumentados en sudor en nifios desnutridos esté
relacionado con dichos cambios en el contenido de electro-
litos en la piel, pero no se excluye el posible papel que
juegue el compromiso de la secrecion del sudor. No
obstante, en esta serie no se observaron aumentos simul-
taneos de las concentraciones sédicas que se esperarian
acompafiar los aumentos de cloruro.

A pesar de las concentraciones cloricas elevadas que se
observaron entre los desnutridos, ningtin valor alcanzé 50
mEq/1 nivel sospechoso de mucoviscidosis. Por eso con-
cluirfamos que ni siquiera en la desnutricién severa se
encontraron alteraciones en las concentraciones de sodio y
cloro en el sudor que pueden confundirse en la interpre-
taciéon de los resultados cuando se considera la posiblidad
de mucoviscidosis.

SUMMARY

Sweat electrolyte concentrations were measured in 148
children. Increased chloride concentration was observed
among malnourished children compared to values obtained
from adequately nourished children, without corresponding
increases in sodium and potassium.

No child’s electrolyte values were sufficiently elevated so
that primary malnutrition might be confused with cystic
fibrosis.
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INFECCIONES ESTAFILOCOCCICAS SEVERAS EN NIROS HOSPITALIZADOS!
Arthur S. Dover, M.D.2 y David N. McMurray, Ph.D.3

EXTRACTO

Se estudiaron 23 nifios hospitalizados con infec-
ciones con Staphylococcus aureus coagulasa posi-
tiva. Se mostré que existian entre estos pacientes,
algunas deficiencias en la prueba de NBT, niveles de
Cg del complemento, y la transformacion de linfo-
citos. La influencia de desnutricion, inmunoglobu-
linas, hierro sérico y la capacidad de fijacion de
hierro en suero no fué aparente. Se sugieren estudios
adicionales sobre funciones de inmunidad celular.
Revision de los antibiogramas sugirio un plan
racional para iniciar tratamiento con antibioticos.

INTRODUCCION

Las infecciones estafilococcicas ocupan un lugar importante
entre los problemas infecto-contagiosos en la nifiez de Cali.
Mientras no sea posible conocer datos precisos sobre la
incidencia en nuestro medio, todos los dias se presentaran
casos de infecciones extensas y graves entre nifios que
acuden a los servicios médicos del Hospital Universitario del
Valle, casos que implican alta morbilidad y mortalidad y
que requieren grandes gastos para su buen tratamiento
médico. Por la aparente incidencia mds alta de estas infec-
ciones en Cali, comparada con la relativa experiencia en
Norteamérical, decidimos explorar varios factores epide-
miolégicos, nutricionales e inmunolégicos que podrian
contribuir a su incidencia y patogénesis. Por esta razon se
limitd el estudio a nifios hospitalizados por su infeccion.
Ademis solo se estudiaron infecciones adquiridas fuera del
hospital, vy no se incluyé ninguna infeccién en recien
nacidos del hospital.

MATERIALES Y METODOS

Entre febrero de 1974 v febrero de 1975, se identificaron
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los casos. Una auxiliar visitaba diariamente el laboratorio
bacteriolbégico del hospital para revisar todos los cultivos
informados como positivos para Staphylococcus aureus
coagulasa positiva en sangre, pus o liquido cefalorraquideo.
Se excluyeron cepas aisladas de ojo, faringe, piel, secrecion
prostdtica y orina. Si el paciente correspondia al criterio de
un nifio hospitalizado, no recién nacido, y cuyo cultivo con
estafilococo fue tomado poco después de su hospitalizacion,
su cepa fue repicada en medio de transporte de agar nutri-
tivo. Luego este repique se llevo al laboratorio de uno de
los ‘investigadores (DNM) donde fue sembrado en agar
salino. Una vez crecido se hizo antibiograma en agar con
sangre de conejo por método de discos impregnados con
concentraciones estandard de antibidticos (método de
Kirby-Bauer), y prueba de coagulasa con plasma de conejo.
Si el cultivo no dié estafilococo coagulasa positiva, el
paciente no fue incluido en el estudio.

‘Al identificarse asi al sujeto prospectivo, se le tomd una

muestra de sangre el mismo dia en que el laboratorio del
hospital informd el cultivo, es decir que la muestra general-
mente fue tomada el segundo o tercer dia de hospitali-
zaciébn. Con esta muestra se hicieron las siguientes pruebas:
determinacion de inmunoglobulinas séricas por radio inmu-
nodifusiénZ, electroforésis de proteinas séricas, y medicién
de la concentracién de hierro en suero y capacidad para
fijacion de hierro en suero*. Se hizo la prueba de transfor-
macién de linfocitos, usando una técnica modificada de
cultivo de sangre entera®. También con esta misma muestra
de sangre fresca se practicé la prueba de nitroblue tetra-
zolium (NBT), en que se examina la capacidad de los leuco-
citos polimorfonucleares (PMN) del paciente para reducir el
colorante nitroblue tetrazolium. Esta funcion ha sido aso-
ciada con la fagocitosis de estas células y la muerte intra-
celular de bacterias ingeridas. Utilizando el procedimiento
de Gifford3, las células de una muestra de sangre se dejaron
pegar en una ldmina porta objetos de vidrio. La solucidén de
NBT se introdujo debajo de una laminilla y la limina se
incubd a $7°C durante 25 minutos. Luego se fijo la lamina
con metanol y se colored con safranina al 5%. Se exami-
naron por lo menos 100 polimorfonucleares en cada diapo-
sitiva y se calculd el porcentaje de células positivas.

Al inscribir el paciente en el estudio, se revisd la historia
clinica, se le tomb el peso y la talla, y se entrevistd a uno
de los padres del paciente. Se hizo un resumen de la historia
después de la salida o muerte del paciente,

*  Ferro-Chek II Test, Kit, Hyland Laboratories.




