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El Laboratorio en la Fibrosis Quistica®
Dr, Luis R. Mora*¥ Dra. Cecilia Lizano**

A nuzstros hospitales ingresan constantemente muchos pacientes con di-
versos estados patolégicos, cuya sintomatologia hace pensar a los médicos, en
afecciones en las cuales las secreciones externas del organismo estin alteradas, o
sea una posible fibrosis quistica. Muchos de esos enfermos han venido mu-
riendo sin que se haya establecido un diagndstico preciso de su padecimiento,
porque no es sino hasta ahora que contamos con métodos apropiados para el
estudio de esa interssante patologia. Hasta hace relativamente muy poco tiempo
se desconocian esos métodos de diagndstico.

Gracias a una creciente inquictud del Personal del Laboratorio del Hos-
pital Nacional de Nifios y del Cuerpo Médico de la Institucién, empezamos a in-
vestigar y perfeccionar algunos métodos y a revisar literatura acerca de trabajos
llevados a cabo en diversas partes y actualmente contamos con una seric de téc-
nicas quz nos han permitido contribuir a aclarar, en parte, estas afecciones.

Los métodos empleados no son complicados; son bastante exactos y con
la aplicacién de todos o de algunos de ellos, hemos Hegado a obtener el diagnds-
tico correcto de los dos primeros casos de fibrosis quistica que se han dzscrito
en Costa Rica y a descartar ese diagndstico en muchos otros dudosos y graves.

Nosotros desconocemos hasta el momento la frecuencia exacta o apro-
ximada de esta enfermedad en nuestro pais. Si es evidente que son muchos los
«casos, la mayoria gravemente enfermos, en que la clinica aparenta este estado
patolégico y es necesario descartar o afirmar la afeccién. El problema de esta
enfermedad en algunos lugares ha motivado la creacién de sociedades que se
dedican a estimular la investigacién y a solucionar algunos problemas sobre la
misma; tal es el caso de los Estados Unidos de Norteamérica, que cuentan con
The National Cystic Fibrosis Research Foundation, con sede en la ciudad de
New York, con quienes hemos conseguido estar en contacto para adquirir lite-
ratura y algunos informes para la realizacién de este trabajo.

El estudio en algunos centros de poblacién (11) ha revelado que la fre-
<uencia de la fibrosis quistica fluctGa entre 0,7 y 1,0 cato por 1.000 nifios na-

* Trabajo realizado en el Laboratorio del Hospital Nac'onal de Nifios, San José, Costa
Rica,

#*% Laboratario Hospital Nacional de Nifios.
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cidos vivos. Esto significa que una de cada 16 a 20 personas son portadoras del
gen anormal, el que resulta extraordinariamente com@n. Como los homocigotos
para la fibrosis quistica mueren siempre antes de llegar a la edad de la repro.
duccién, los genctistas han planteado esta pregunta: ;Cémo puede mantenerse
esta elevada frecuencia del gen? Para responderla se han propusestc dos teorias:
1. Los heterocigotos tienen mayor capacidad de supervivencia o de reproduccion,
o ambas en comparacién con la poblacién general; 2. Hay elevado porcentaje
de mutacién para este gen. Como no hay pruebas espzcificas que apoyen la
primera hipotesis, tenemos que suponer que la segunda es la vilida.

La fibrosis quistica, se trasmite como un caricter recesivo autosémico. Los
portadores heterocigotos del caricter anormal se identifican de dos maneras:
1. el contenido de electrolitos de la secrecién sudoral (muchos padres de los
nifios enfermos presentan moderadas elevaciones); 2. estudio enzimético (en
algunos de ellos se encuentran disminuidas las enzimas del jugo duodenal).
El primer trastorno se halla con mucha regularidad.

Seglin GOocHBERG & COOKE, citado en Y1-YUNG (11) la causa de la enfer-
medad fibroquistica seria la carencia genéticamente determinada de una enzima,
coenzima o sustrato de las células secretoras, con la consiguiente alteracion en la
liberacién de energia. En consecuencia, Ja composicién de las secreciones es anormal.
Sea como fuere, el trastorno generalizado de la funcion de las glindulas exocrinas
es la causa de todos los signos y sintomas de la enfermedad. Las modificaciones del
contenido de electrolitos del sudor origina la postracién por el calor. La au-
sencia de enzimas pancreiticas produce el ileo por mz=conio en el recién nacido,
y es la causa de la mala absorcién y utilizacién de los alimentos en los nifos
mayores, Ecte trastorno exocrino es probablemente también la causa d= las alte-
ractones en la composicion de las mucoproteinas. La ausencia de secreciones mu-
cosas explica las lesiones pulmonarss, las que a su vez con origen del cor pul-
monale,

De todo lo que antecede se deduce que las carencias de tripsina y de ami-
lasa no son los trastornos enzimiticos fundamentales d= esta enfermedad, sino
simplemente reflejo de un proceso dz cardcter mis primordial.

Los investigadores que se dedican al estudio de esta patologia, contintan
buscando nuevas altzraciones que permitan ser puestas en evidencia y lograr un
diagnéstico mds rapido y preciso.

En la literatura hasta hace muy poce tiempo se han usado, para denominar
esta afeccién, los nombres de “enfermedad fibroquistica del pincreas” y de “mu-
coviscidosis”. Los nombres usados en las anteriores nominaciones son incorrec-
tos, o se consideran asi, porque en este estado patoldgico la fibrosis se presenta
ademis del pincreas en otras visceras y el término mucoviscidosis, no es correcto
porque la enfermedad no solo afecta las glindulas mucosas, sino también las
glindulas serosas. Por esta razon, The National Cystic Fibrosis Research Foun-
dation, recomienda y ha sido aceptado en forma general, el término "Fibrosis
Quistica”, que serd el que usaremos en este trabajo.
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MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

Los casos que sirvieron para este estudio fueron setenta nifos, proce-
dentes de diversos lugares del pais y que fueron internados en el Hospital Na-
cional de= Nifios, para descartar el diagnostico de fibrosis quistica. Su distribu.
cién por edad y sexo se aprecia en el Cuadro 1.

CUADRO 1

Distribucidn de los casos segin edad 3 jexo

Sexo masculino Sexo femenino

Edad N LA N? %,

2 dias 0 0 1 1,4
2 dias - 2 meses 0 0 1 1,4
2-4 meses 0 0 H 1,4
4-6 meses 11 15,9 3 4,3
6-8 meses 3 4,3 1 1,4
8-10 meses 0 0 0 0

10-12 meses T 10,0 6 8,5
1-2 afios 8 115 9 12,8
2-3 afios 4 5,7 4 5.7
3.4 ados 4 5,7 | 1,4
4-5 afos 1 1,4 0 0

5-11 afios 2 2.8 3 4.3
TOTALES 40 30 =

Los Médicos Pediatras, para escoger los casos, se basaron en la sintoma-
tologia sugestiva de fibrosis quistica, El Cuadro 2, muestra los signos clinicos
mis frecuentes, en el grupo estudiado.

Un alto porcentaje de los casos estudiados (78 %) fueron enviados al
Laboratorio con el diagnéstico de probable "mucoviscidosis” o “enfermedad fibro-
quistica del pancreas”. En el resto de los casos el diagnostico se considerd como
posible y no como probable.

METODOS:

Usamos para la investigacién preliminar semicuantitativa de cloruros en
sudor, la placa de agar nitrato de plata con sudor obtenido de una mano del pa-
ciente a la que se le aplico una bolsa plastica szgin recomiendan SCHWACHMAN
et al. (9).

Dados los inconvenientes y peligros que presenta la obtencion de sudor
para estudios cuantitativos (1-6-8-9), colectamos el sudor aplicando el sistema
de iontoforesis que a continuacién describiremos y que fue fabricado por nosotros
siguiendo el esquema de GiBsoN y CoockE (5).modificado por Bozzo et al. (2).

La determinacién cuantitativa propiamente dicha, d= electrolitos, se hizo



76 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

CUADRO 2

Signos clinicos presentes en lor casos estudiados

Signo Ne %
Desnutricion 37 52,8
Bronconeumonia 27 38,5
Diarrea infecciosa 26 37,1
Bronquitis 20 28,5
Desequilibrio  hidro electrolitico 14 20,0
Parasitosis intestinal 12 17,1
Anemia 11 15.7
Prolapso rectal 9 7.1
Tuberculosis pulmonar 5 12,8
Sindrome pluricarencial 4 3.7
Sindrome de mala absorcion 3 4.3
Enfermedad celiaca 3 4,3
Insuficiencia respiratoria 3 4,3
Insufic'encia cardfaca 3 4,3
Alergia a la leche 2 2.8
Estado gripal 2 28
Cianosis I L4
Ileo meconial 1 1,4
Ileo paralitico 1 1,4
Megacolon 1 1.4

i
i

con el método de titulacidén de cloruros de WiLson y Barr (7) y para algunas

cuantificaciones de sodio se usd el espectrofotémetro de 1lama fabricado por Baird
Atomic Corp.

Las determinaciones s:micuantitativas de tripsina en heces fucron reali-
zadas en pelicula fotografica y las determinaciones cuantitativas por titulacion.
ambog con los métodos recomendados por ScHwACHMAN et al. (10).

Para determinar la presencia de mucoproteinas anormales en el jugo duo-
denal seguimos las recomendaciones de Dr SaNT'AGNEsE et al, (4).

Dado que algunos de estos métodos no son muy conacidos nos permitimos.
hacer la descripcion. de algunos de ellos.

TITULACION DE CLORUROS EN MUESTRAS OBTENIDAS
POR MEDIO DE IONTOFORESIS

1 — Coleccion de la muestra: La coleccion de la muestra se llevod a cabo-
con un aparato fabricado por nosotros siguiendo el esquema de GiBsoN y COOCKE
(5), modificado por Bozo et al. en Chile (2), y que puede apreciarse en la Fi-
gura 1, Este método aprovecha la propiedad de la pilocarpina de estimular la pro-
duccion de sudor de las glindulas sudoriparas.



MORA & LIZANO. EL LABORATORIO EN LA FIBROSIS QUISTICA 77

Figura 1.

Implementos preparados  por
nosotros para practicar la ion-
toforesis (fuente cléctrica. e-
lectrodos y faja de hule).

a) Descripcion del aparato

Para hacer penetrar la pilocarpina en la region a estimular, se aprovechd
la propiedad que tienen los iones de desplazarse dentro de un campo eléctrico,
siguiendo una fuente de poder que permitiera la aplicacién de un voltaje variable
de corriente continua cntre 0 y 22 voltios, junto con un instrumento que per-
mitiera el control de la intensidad de la corriente aplicada.

Como fuente de energia se usé una pila de carbon y zinc de 22,5 volts.;
esto permitid tener un aparato portatil.

Como electrodos se usaron, tanto para el positive como para el negativo,
electrodos corrientes de electrocardiografia, teniendo cada uno 12 cm?® de super-
ficie til. Los electrodos se fijaron a los brazos empleando para cllo cinta de
goma de tipo corriente, de la usada en electrocardiografia.

b) Procedimiento para la coleccion

Con los electrodos y la fuente de poder se crea un campo eléctrico en Ja
zona en que se va a cfectuar la iontoforesis (Figura 2). Sobre el electrodo posi-
tivo se colocan dos hojitas de papel filtro de 4 cm por 3 cm y sobre ellas
se dejan caer algunas gotas de solucién de policarpina. En el electrodo negativo
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se colocan tres hojas de papel filtro que se impregnan con solucién de bicar-
bonate de sodia O,1 Normal.

Se clige la zona adecuada, que puede ser el antebrazo o el muslo; s¢
limpian con agua destilada desionizada y sobre ella se aplica ¢l electrodo posi-
tivo. El electrodo negativo se aplica cn la cara opuesta y ambos electrodos se ase-
guran mediante Ja cinta de goma.

Se conecta la fuente de poder y se va moviendo el potenciémetro lenta-
mente hasta obtener de 1 a 1,5 mA de corriente, la cual se mantiene por cinco
minutos. Lucgo se corta la corriente, se quitan los electrodos, se limpia con agua
destilada la zona que estaba cublerta con el electrodo positivo y se colocan tres
hojitas de papel filtro previamente pesadas, que se¢ cubren con un trozo de polie-
tileno, el cual se fija a la picl con tela adhesiva,

Se deja esto por espacio de treinta minutos, mis o menos, y luego se ex-
tracn con una pinza los papeles filtro y se introducen en un pesafiltros para
una nueva pesada. La difercncia entre las dos pesadas corresponde a la cantidad
de sudor total.

Figura 2.

Aparato fijado al antebrazo
y listo para aplicar la 1on-
toforesis.

) Procedimiento para la titulacion de covuros

Se emple6 el método de WiLson y BArr, para cloruros en sangre (7), en
el que se precipitan los cloruros por adicién de nitrato de plata en presencia de
acido nitrico. El exceso de nitrato de plata se determina por valoracién con tio-
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cianato de amonio, usando alumbre férrico como indicador.

d) Interpretacion,

Valores superiores a 70 - 80 mEq/L de cloruro en el sudor, son confir-

matorios de fibrosis quistica, junto con un cuadro clinico compatible con el mis-
mo diagnostico.

€) Pi!’omr};j:m
La pilocarpina empleada fue nitrato de pilocarpina al 0,5%.
El nitrato de pilocarpina C'* H'™ N* O* HNO" es el nitrato de un alca-

loide obtenido de las hojas secas del Pilocarpus jaborandi o del Pilocarpus micro-
phylius,

— Gy (I;_c. _cug_ﬂﬁ_tl'-_u_ o,

o o

Férmula quimica de la pilocarpina

Es un estimulante de los musculos lisos y células glandulares inervadas
por el sistema parasimpitico (colinérgico) y por lo tanto participa de muchas
de las propiedades de la acetil colina y la muscarina. En la prictica se usa por
su accion sobre la pupila y como estimulante de la secrecion salival y sudoripara
ya que provoca una diaforesis copiosa. Su efecto es antagonizado por la atro-
pina (3).

RESULTADOS

De acuerdo con el orden logico en que se realizaron las pruebas de la-
boratorio para confirmar o descartar el diagnostico de fibrosis quistica, en los
casos sospechosos, hicimos la prueba semicuatitativa para electrolitos en sudor
usando la placa de agar nitrato de plata. De esa manera encontramos que de los
setenta casos, en cincuenta y tres se descartaba el diagnostico, ya que este test dio
negativo, Como se aprecia en el Cuadro 3, de los diecisiete casos positivos, tres
presentaron 4 +; dos tuvieron 3 -+; en ocho hubo 2 + y en cuatro hubo 1 +.

¥O_~-
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CUADRO 3

Resultados de las prucbas semicuantitativas para elecirolitos en sudor

Resultedo NY de casos Yo
4 3 43
3+ 2 2,8
2+ 8 11,4
1+ 4 5,7

Negativo 53 75,7

Con esa base se procedié a realizar determinacién cuantitativa de cloru-
ros, en los casos mis sospechosos de esos diccisicte con prueba semicuantitativa
positiva, de 2 + o mis,

Fueron trece los casos que tuvieron prueba semicuantitativa con mds de 2 +-.
En el Cuadro 4, se aprecian los valores cuantitativos de solo doce de ellos, de-
bido a que uno murié antes de que pudiera realizarse esa determinacion.

Fn diez de estos casos se descartd la posibilidad d= una fibrosis quistica,
por tener valores normales de cloruros en sudor (entre 13 y 53 mEq/L).

De acuerdo con BARBERO et al. (1), son datos de valor diagndstico sola-
mente los de los casos 1 y 2, con mis de 80 mEq/L, cifra que se considera diag-
noéstica. Esos casos 1 y 2, que eran hermanas, murieron en el Hospital y en su
autopsia se comprobd ampliamente el diagnéstico establecido con anterioridad.

CUADRO 4

Resultados cuantitativos de electrolitos en sudor en doce casos
con prueba semicuantitativa positiva 2+ o més

Caso N¥ Cloruros (mEq/L)
1 99,9
2 111,0
5 13.0

12 27,2
13 22,8
19 37,0
26 53,0
27 33,4
28 30,8
33 28,0
60 31,0
67 42,0

La determinacion cualitativa de tripsina en heces practicada sobre pelicula
fotogrifica, nos dio resultados contradictorios. La razén de esto fue el hecho de
que es un método muy inseguro porque los resultados son dificiles de interpre-
tar. Es de suponer que en los casos de fibrosis quistica no habré digestién de la
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gelatina, perc el area de contacto del material con la pelicula podria suavizarse
y desprenderse, casi en igual forma que si hubiese digestién, lo que hace que el
resultado no sea segurc.

La determinacién cuantitativa de tripsina en heces dio resultados consi-
derados como diagndsticos, en los casos diagnosticados por otros métodos y nor-
mal en todos los demis.

CUADRO 5

Resultados de las pruebas cwantitativas para tripsina en beces

Resultados N" de casos %

Neg tivo

2 46
Digestion en dil, 1:10 5 7,1
Normal 62 88,5

D: acuerde con la interpretacion de este método, tiene valor diagndstico
que en ninguno de los tubos haya digestion de la gelatina, por ausencia de
tripsina, hecho que observamos en los casos que fueron confirmados como fibro-
sis quistica, en estudios anatomopatoldgicos. Ta digestion en dilucién 1:10, se
considera de valor dudoso, En nuestro estudio esos casos correspondieron a otro
diagnéstico.

Los resultados de la aplicacion de este método, nos dan base suficiente
para recomendarlo come de gran valor diagnéstico.

La determinacion de una mucoproteina anormal en el jugo duodenal, se
realizd solamente en cuatro casos ya que la técnica llegd a nuestras manos cuando
ya este trabajo estaba muy avanzado. De ellos uno fue positivo. S= traté de un
caso en el que el paciente murié y aunque no se le hizo autopsia, presentaba un
cuadro clinico tan evidents que hizo que los pediatras aseguraran que se trataba
de una fibrocis quistica.

Como ya se mencion6 antes, esta prueba se ha llegado a considerar pa-
tognoménica por presentarse en el 98 a 100% de los casos confirmados. Nuzstra
experiencia con este método no fue lo suficientemente amplia como para que
podamos emitir una opinién al respecto. Esperamos que en un futuro cercano
y con base en estudios mds amplios podamos referirnos a la bondad y utilidad
de este método.

De acuerdo con los casos anteriormente expuestos, el Laboratorio estable-
cé el diagnéstico de fibrosis quistica en dos de los setenta casos sospechosos.
Estos con los casos 1 y 2, hermanas, que murieron en el Hospital y en las
cuales se confirmé el diagnéstico mediante el minucioso estudio realizado post-
morten,

En las Figuras 3 a 11 se pueden apreciar diferentes aspectos de varias
visceras de ambos casos, en que se observa la fibrosis y otras alteraciones
que caracterizan a esta enfermedad.

Estas fotografias fueron tomadas del material que muy gentilmente nos
facilité el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital San Juan de Dios,
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Figura 3.
Case N¥ 1, Pincreas en que se aprecian facilmente las zonas guisticas.

Figura 4.
Caso NY 1. Pdncreas abierte mostrando claramente las zonas de fibrotis.
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Figura 5.

Caso N 1. Corte de higade en que se nota la marcada csteatosis presente

en la fibrosis quistica.

e

Frgura 6.

Caso N" 2. Corazén. Se observa hipertrofia del ventriculo derecho (cor pul-

monale).
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Figura 7.

Caso N” 2. Pulmones. S¢ aprecia cuadro de bronconcumonia con abeesos y

bronquios dilatados por las secreciones espesas caracteristicas de la fibrosis
quistica.

Figura 8.

Caso N” 2. Pulmén. Se aprecia enfisema. La flecha indica puntos de esa
lesion.,
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Figura 9.

Caso NY 2. Pulmon, Corte lustoldgico mostrando bronconcumonia, uno  de
los problemas mis ligados a la fibrosis quistica.

Figura 10.

Caso N? 2. Pulmén. Corte histoldgico. Foco bronconeumdnico.
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Figura 11.

Caso NY 2. Pulmoén. Corte histologico. Foco bronconeumdnico, con abcesos.
DISCUSION

De acuerdo con nuestra exp:riencia, adquirida a través de este estudio,
creemos que el método semicuantitativo para cloruros en placa de agar nitrato de
plata, es una prucha de gran valor y que puede ser el primer examen de labo-
ratorio que sc realice a un paciente cuando se sospecha una fibrosis quistica.

Permite este método descartar ripidamente el caso negativo, como pu-
dimos hacerlo no-otros en un 75 % de los casos, De esta manera reduce en
esa misma proporcion el nimero de casos a los cuales deba hacerse la d:termi-
nacion cuantitativa de los electrolitos en el sudor.

Esta determinacién cuantitativa es la que consideramos el examen de labo-
ratorio mds exactc y de mayor valor diagnostico, Si comparamos los dos anteriores
métodos, veremos como, del grupo de doce pacientes sospechosos, por tener prueba
semicuantitativa positiva, con mas de 2 +, sélo se pudo hacer el diagnostico en
alrededor del 109 de esos casos, que fueron los que dieron valores diagnés-
ticos (de mas de 80 mEq/L).

Las dificultades enormes que se han presentado en la recoleccién del sudor,
se pued:zn obviar usando la iontoforesis. El aparato para la aplicacion de este
método como ha quedado expuesto en este trabajo, puede fabricarse en el labo-
ratorio de cualquier ho-pital.

La determinacién cualitativa de tripsina en heces practicada sobre pelicula
fotogrifica, es una técnica que no podemos recomendar porque da resultados muy
inseguros. El hecho de que la gota de material a probar, conteniendo 0 no en-
zimas, suavice y desprenda la pelicula, impide al técaico formar juicio sobre si
ese desprendimiento se debi6 a digestién enzimitica 0 a que se suavizé la pelicula.
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La determinacién cuantitativa de la tripsina, por medio de titulacién con
diluciones seriadas de heces es otro de los métodos que consideramos bastant:
aconsejable para el diagndstico de la escasez de esta enzima debido a la fibrosis
quistica. De estos dos dltimos métodos, no dudamos en recomendar el método
de las titulaciones.

El escaso ntmero de determinaciones de mucoproteina anormal en jugo
duodenal que se realizaron, no nos permite emitir un juicio acerca dzl valor diag-
néstico de esta prueba, la que varios investigadores ascguran como excelente y
algunos hasta como signo patognomonico.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Nos venimos interesando desde hace algin tiempo, en la fibrosis quistica,
enfermedad relativamente comin que provoca serios problemas en medicina, ya
que su sintomatologia es confundible con muchos estados patologicos, lo que
hace dificil su diagnéstico.

Nos hemos preocupado también por hallar los desequilibrios que esa en.
fermedad presenta y que pueden ser buscados en el laboratorio por medio de
analisis en diferentes fluidos orginicos.

Hemos obtenido una informacion bibliogrifica amplia, para poder hacer
una revision historica, captando los hechos mis importantes en este campo de la
patologia, bastante inexplorado.

Hemos utilizado los métodos descritos para varias técnicas orientadas hacia
el diagnéstico de esta enfermedad y hemos fabricado un aparato para la aplica-
coén de la iontoforesis como medio de coleccion de sudor, que es uno de los
tluidos orginicos que ha adquirido recientemente gran importancia en investi-
gaciones clinicas.

Fn este estudio fobre setenta casos de pacientes con dificil diagnéstico,
sospechosos de fibrosis quistica, usamos el aparato fabricado por nosotros, con
excelentes resultados. La aplicacion de diversos métodos, usados para fines diag-
nésticos, nos permitié llegar a la conclusion de que son de gran utilidad diag-
nostica, la determinacion semicuantitativa de electrolitos en sudor, usando la
placa de agar nitrato de plata; la determinacién cuantitativa de cloruros en sudor,
por el método de la titulacién y la determinacion cuantitativa por titulacion de
tripsina en heces. Nos parece de discutible valor la investigacion de tripsina en
placas de gelatina. No nos atrevemos a asegurar lo dicho por varios investiga-
dores, de que el hallazgo de una mucoproteina anormal en jugo duodenal, es un
signo patognomoénico, porque, aunque en los casos en que lo practicamos nos dio
resultados satisfactorios, el nimero de pacientes estudiados no fue lo suficiente-
mente importante para emitir un juicic al respecto.

Por medio de los métodos usados en este trabajo, de los setenta casos de
dificil diagnostico seleccionados se fueron eleminando las posibilidades de una
fibrosis quistica, para que el paciente fuera sometido posteriormente a otras in-
vestigaciones que dieran ¢l diagndstico exacto de su padecimiento.

Diagnosticamos los dos primeros casos de esta interesante enfermedad re-
portados en Costa Rica, siendo nuestro diagndstico corroborado por los hallazgos
de los patdlogos al realizar el estudio post-morten de los mismos.
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SUMMARY

Cystic fibrosis, a relatively common disease is a very serious problem in
pediatrics as its symtomatology can be confused with many other pathological
states so as to make precise diagnosis difficult.

We designed an aparatus for the application of iontophoresis to test the
concentration of electrolytes in sweat. In this study with 70 patients suspected
of having cystic fibrosis considerable success in diagnosis was obtained with (1)
the semiquantitative determination of electrolytes in sweaat using the silver nitrate
plate (2), the quantitative determination of chlorides in sweat by titration, and
(3) the quantitative determination by titration of tripsin in stools.

However results of the quantitative determination of trypsin using gelatin
paper were contradictory.

The first 2 cases reported in Costa Rica of cystic fibrosis were diagnosed
in our laboratories; the diagnosis being confirmed pathologically at post mortem.
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