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INTRODUCCION

Se han descrito alteraciones en los niveles de cloro en
sudor en diferentes entidades no relacionadas con la fibro-
sis quística del páncreas;l una de ellas, la bronquiectasia,
forma parte de las alteraciones pulmonares descritas en la
mucoviscidosis.2

Es de interés establecer los nivelesde cloro en sudor en
un número de pacientes que presentan bronquiectasia no
relacionada con mucoviscidosis, lo cual nos dada una idea
en las diferencias de cloro en sudor en estas dos entidades,
ayudándonos en forma valiosa en el diagn6stico etiológico
del paciente que, afectado de bronquiectasia, se presenta
con cuadro pulmonar crónico o recurrente.

Es por ello que consideramos de importancia determi-
nar los valores de cloro en sudor en un número de niños
afectados de bronquiectasia y compararlos con los niveles
de cloro encontrados en niños sanos y en niños que padecen
mucoviscidosis.

MATERIAL Y METODO

Se investigaron 16 niños afectados de bronquiectasia
no relacionada a fibrosis quística del páncreas, pertenecien-
tes a la Clínica de Neumología del Hospital Infantil Dr. Ro-
bert Reid Cabral, de Santo Domingo; se determinaron los
niveles de cloro en sudor y se compararon estos resultados
con las determinaciones de cloro de 14 niños diagnosticados.
de mucoviscidosisy además se estudiaron 100 niños sanos.

(*) De la Clínica Fibrosis Quística. Hospital Dr. Robert
ReidCabra!.SantoDomingo,R.D.

METODOLOGIA

La pruebase realizaen la caraanteriordel brazodere-
cho, por el método de la iontoforesis de pilocarpina.

1. Lavadodel área para remover sustancias que pudie-
sen alterar los nivelesde cloro.

2. Aplicaci6n del bloque de iontoforesis que contiene
dos almohadillasimpregnadasde pilocarpinaal 1%

una y otra con sulfatode potasioal 1%, quedando
en contacto con la piel.

3. Se pasa corriente eléctrica de 1.5 M.A. por 5 minu-
tos.

4. Se remueve el bloque de ¡ontoforesis y se lava con
agua estéril para remover el exceso de pilocarpina y
el sudor acumulado; se secael área.

5. Se envuelve el área con una banda plástica por 3 mi-
nutos.

6. Se remueve la banda plástica y se aplica el electrodo
de cloro, obteniéndose de inmediato el nivel de clo-
ro de la muestra!

RESULTADOS

Es un estudio analítico,con casosy controles,siendc
los casos: mucoviscidosisy bronquiectasia, y los controles,
los niños sanos.

La muestra investigadapor nosotrosincluy616 niños
de ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre 1 año 8 meses
y 11 años; 11 pacientes (68%)fueron de sexo femenino y
5 (32%)de sexo masculino.

La distribuci6npor gruposde edadesse hizo de la si-
guiente manera: de O a 2 años, dos casos (12.5t); de 3 a 6
años, tres casos (18.7%);de 6 a 10 años, 10 casos (62.5~;
de 11a 17 años,uncaso(6.25%)(vercuadro1).
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la bronquiectasia se asoció con neumon ía en 7 casos
(43.7%); tuberculosis en 6 casos (37.5%); neumonra más
absceso pulmonar en un caso (6.25%);sarampión en un caso
(6.25%)y síndrome de Kartagener en un caso (6.25%).

El promedio de cloro en los grupos de edades se distri-
buye como se puede apreciar en el cuadro 11.

El promedio de cloro en sudor por sexo fue en el varón
33.2 mOsm/Ly en la hembra 26 mOsm/L,siendo el prome-
dio general 28.3 mOsm/L:t 15.4 mOsm/L.Los valores mrni-

Cuadro 11

NIVELES DE CLORO EN SUDOR EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIA

DE DIFERENTE ETIOLOGIA.
PROMEDIO POR GRUPOS DE EDADES

mos y máximos fueron 10 y 60 mOsm/L re~pectivamente.
El promedio de cloro en sudor en los casos asociados a

'neumonra fue de 21.57 mOsmrLen los asociados a tubercu-
losis pulmonar 27.5 mOsm/L, a sarampión 52 mOsm/L y a
síndrome de Kartagener 50 mOsm/L.

Los resultados de las mediciones se resumen en medi-
das de tendencia central (X) y sus respectivas medidas de
dispersión (52,S). Se realiza un test de significaciónestadrs-
tica para establecer diferencia entre dos medias.

s

27.7810

15.4137

11.25

t 0.995: n1+n2 - 2 gl =2.7859
Fuente: Directa.

DISCUSION

El promedio general de cloro en sudor de nuestros ca-
sos afectados de bronquiectasia fue de 28.3 :t 15.4 mOsm/L,
valor mayor que el promedio de 100 niños sanos que fue de
16.17 mOsm/L y menor al encontrado en los niños que
padecen de mucoviscidosis que es de 85.3 mOsm/L (ver
cuadro 111).

Cuadro III

NIVELES DE CLORO EN SUDOR EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIA

DE DIFERENTE ETIOLOGIA.
NIVELES MAXIMO, MINIMO, PROMEDIO

y DESVIACION STANDARD

Cuadro I

NIVELES DE CLORO EN SUDOR EN

PACIENTES CON BRONQUIECTASIA DE
DIFERENTE ETIOLOGIA.

DISTRIBUCION POR EDAD

Grupos Bronquiectasia Mucoviscidosis Total
de Edades
(Años) No. % No. %

0- 2 2 12.50 2 14.28 4

3 - 5 3 18.75 1 7.14 4

6 -10 10 62.50 7 50.00 17

11-17 1 6.25 4 28.58 5

Total 16 100.00 14 100.00 30

EVENTO X

Mucoviscidosis 85.3571

Bronquiectasia 28.3750

Sanos 16.17

Niveles

Grupos de Cloro
de Edades Bronquiectasia (mOsm/L) NiñosSanos Bronquiectasia Mucoviscidosis

(Años) No. % (CI- mOsm/L) Mucoviscidosis

Máximo 70 60 125
0- 2 5 16.7 14.0 75.0

Mínimo 5.9 10 40
3- 5 3 10.0 36.6 68.6

Promedio 16.17 28.3 85.3
6-10 17 56.6 26.7 76.0

Desviación
11 -17 5 16.7 37.0 83.75 Standard :tll.0 :t 15.4 :t27.7
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En todos los casos, los valores de cloro fueron inferio-
res al valor diagnóstico; el mayor encontrado fue de 60
mOsm/L (6.25%). En tres casos los valores se correspondie-
ron con los llamados valores sospechosos (50-60 mOsm/L).
Los restantes 13 casos (81%)tuvieron valoresque oscilaron
entre 10 y 35 mOsm/L.

La mayoría de los casos de bronquiectasia se asociaron
a patologías como neumonía (43.7%) ya tuberculosis pul-
monar (37.5%);no hubo diferencia significativaen los valo-
res de cloro encontrados en estas patologías. Los dos casos
de bronquiectasia asociados a sarampión y síndrome de
Kartagener, tuvieron niveles de cloro más elevados que los
demás.

El promedio de cloro en sexo masculino fue mayor que
en el femenino y mayor en los grupos de más edad, igual
que en la población de niños sanos y no así en los casos de
fibrosis qu ística, donde los nivelesde cloro no parecen rela.
cionarse con la edad del paciente y la severidadde la enfer-
medad.Mi-6

CONCLUSIONES

1. El promedio generalde cloro fue de 28.3 :!: 15.4
mOsm/L.

2. El valor de cloro más alto encontrado fue de 60
mOsm/L.

3. En tres casos, los valores oscilaron entre 50-60
mOsm/L.

4. El 81% de los casos tuvieron valores que oscilaron
entre 10 y 35 mOsm/L.

5. La mayoría de los casos de bronquiectasia se aso-,
ciaron4 a neumonía y tuberculosis pulmonar.

6. El 68% de los casos de bronquiectasia eran de seXOI
femenino.

COMENTARIO

La bronquiectasia es relativamente frecuente en
nuestro país. Diferentes estudios han demostrado una ele-
vación en los niveles de cloro en sudor de personas con
bronquiectasia no relacionada con la enfermedad fibroquís-
tica del páncreas.'-7-8

Creímos de interés establecer los niveles de cloro en
nuestros niños afectados de bronquiectasia y en nuestra po-
blación estudiada. (16 niños), encontramos elevación de

cloro en sudor en 19%de los casos con respecto a los niños
sanos, niveles menores a los que usualmente se describen en
la mucoviscidosis~

El tamaño de la muestra no nos permite concluir si
existe realmente una elevación del electrolito en los niños
afectados de bronquiectasia no relacionada con enfermedad
fibroquística del páncreas, por lo que recomendamos am-
pliarla y que en toda bronquiectasia se incluya la determi-
nación de los nivelesde cloro en sudor, con fines de ampliar
la muestra, lo que permitiría establecer si existe o no la
mencionada elevación en bronquiectasia de cualquier etio-
logía.

RESUMEN

Determinamos cloro en sudor por iontoforesis de pilo-
carpina en 16 niños afectados de bronquiectasia y 100 ni-
ños sanos, el promedio de cloro en sudor de los niños afec-
tados de bronquiectasia fue algo mayor (28.3 mOsm/L) al
encontrado en los niños sanos que fue de 16.1 mOsm/L. y
menos que el promedio encontrado en un grupo de niños
que padecen mucoviscidosisque fue de 85.3 mOsm/L.
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