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INTRODUCCION

El test del sudor es una prueba que forma parte del diagnos-
tico de confirmacion de la fibrosis quistica (FQ) y consiste en
analizar la cantidad de cloro presente en el sudor.

La FQes laenfermedad de origen genético mas frecuente en
la raza caucasica y en Espafa la incidencia aproximada es de 1
por cada 4000-5000 recién nacidos vivos. La enfermedad se
basa en la alteracion del canal de cloro de las glandulas exocri-
nas, produciéndose secreciones anormalmente espesas. Carac-
teristicamente, dicha alteracién producira en la persona afecta
un sudor con alto contenido en cloro, lo que nos va a permitir
mediante la medicion de este electrolito en el test del sudor
llegar al diagnostico de la enfermedad.

¢QUEES?

El test del sudor determina la concentracion de cloro en el
sudor tras ser estimulado previamente por iontoforesis con pi-
locarpina. La Unica técnica aceptada universalmente es la des-
crita por Gibson y Cooke, y se basa en los siguientes puntos:

Estimulacién del sudor mediante iontoforesis con pilocarpi-
na. Consiste en colocar sobre la piel de la parte anterior del an-
tebrazo dos electrodos (dnodo y catodo) con un disco cada uno
de Pilogel (pilocarpina) (Figuras 1y 2). Mediante una suave co-
rriente eléctrica se difunde la pilocarpina en la piel y se estimu-
la asi la secrecion del sudor durante cinco minutos.

Recogida de la muestra de sudor. A los 30 minutos de la es-
timulacion se inicia el proceso de recogida. Para ello hay dos
opciones, mediante un papel de filtro o un capilar de plastico,
siendo este Ultimo el método mas habitual. Este capilar de
0,6 mm de diametro esta dispuesto en forma de espiral en un
disco de plastico concavo con una apertura central para recoger
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el sudor, que se hara en la zona de |a piel donde se ha estimula-
do previamente (Figura 3). El volumen requerido de la muestra
ha de ser de entre 15y 50 pl y no son necesarios mas de 30
minutos para ello.

Analisis de la muestra. El sudor recogido en la espiral se pue-
de analizar de dos maneras, mediante la determinacion de su
conductividad eléctrica o conductancia (sistema Macroduct)
(Figura 4) y mediante la concentracion de cloro en laboratorio.
La conductancia sirve como método de cribado, pero ante un
resultado dudoso o positivo de este, es imprescindible confir-
mar el resultado con la concentracion de cloro.

La técnica del test del sudor es completamente indolora y
tan solo se puede sentir un ligero calor y/u hormigueo en la
estimulacion con los electrodos. Su realizacion es mas fiable en
nifios por encima de las 3-4 semanas de vida y con pesos supe-
riores a 3 kg.

Figura 1. Aparato de estimulacion eléctrica y anodo-catodo con los discos de
pilocarpina
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Figura 2. Electrodos colocados en cara anterior de antebrazo

¢CUANDO ESTA INDICADA?

El test del sudor se realiza en los protocolos de cribado neo-
natal que incluyen la FQ en su analisis. Permite confirmar o
descartar la enfermedad ante el aumento en la prueba del ta-
[6n de la tripsina inmunorreactiva (TIR) y tras haber analizado
en sangre las mutaciones mas frecuentes en nuestro medio.

Tras la implantacion del cribado neonatal para la FQ, el test
del sudor ha dejado de ser una prueba rutinaria en los nifios
con enfermedad respiratoria o digestiva crénica con cribado
neonatal normal. En la actualidad, su uso ha de considerarse en
pacientes con clinica o patologia sugestiva de la enfermedad,
ya sea respiratoria, como la tos crénica rebelde a tratamientos,
atelectasias persistentes, bronquiectasias, neumonias por
Pseudomonas aeruginosa en inmunocompetentes, acropa-
quias...; digestiva, como ileo meconial, esteatorrea, pancreatitis
recurrente o cronica, prolapso rectal...; u otras como la deshi-
dratacion con alcalosis metabdlica, el retraso ponderoestatural,
los antecedentes familiares de FQ, etc.
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Figura 3. Capilar en espiral para recogida de sudor

¢CUALES SON LOS DATOS QUE HAY QUE
VALORAR?

En el sudor se puede analizar la conductividad eléctrica y/o
la concentracion de cloro. La conductividad se determina justo
después de la recogida del sudor (in situ) con el método Macro-
duct, suresultado es inmediato y orienta de los niveles existen-
tes de cloro en sudor. La concentracion de cloro es la determi-
nacion definitiva para el diagnostico. En ambos métodos, el
resultado se expresa en mmol/l o mEg/I.

¢COMO SE INTERPRETA?

La conductividad eléctrica es normal con cifras por debajo
de 95 mmol/I. Se recomienda realizar la concentracion de cloro
en el caso de una conductividad por encima de 50 mmol/I.

La concentracion de cloro por debajo de 60 mmol/l es un
resultado normal, pero cifras de 40-59 mmol/l han de conside-
rarse “dudosas” o al limite, por lo que deben seguirse controles
periddicos, repetir el test y completar el estudio con pruebas
mas exhaustivas para descartar FQ, ya que hasta el 1-2% de los
pacientes con la enfermedad podrian tener este resultadoen el
test del sudor. Es raro, aunque posible, encontrar casos de FQ en
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Figura 4. Aparato de medicion de conductividad Macroduct y capilar de
recogida de sudor introducido en la parte inferior

pacientes con niveles de cloro inferiores a 40 mmol/l,y algunos
autores recomiendan para mayor seguridad reducir este limite
a 30 mmol/I. La concentracién de sodio en el sudor habitual-
mente es mayor que la de cloro, de forma que una relacion clo-
ro/sodio mayor de uno es otro indicador indirecto de FQ.

Dos resultados de test del sudor con concentracién superior
a 60 mmol/I son muy consistentes con la enfermedad.

Es importante recordar que la positividad del test del sudor
no es patognomonica de la FQ, ya que en determinadas situa-
ciones o enfermedades pueden verse falsos positivos, como el
déficit de glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa, diabetes insipida
nefrogénica, hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal..; asi
mismo, se ha de tener en cuenta que, por el contrario, se puede
obtener un resultado normal en un paciente afecto de la enfer-
medad, debido a edema de la zona estimulada, hipoproteine-
mia, esteroides sistémicos o desnutricion.

CUADERNO DEL PEDIATRA

B Eltestdel sudoresuna prueba diagnostica de confirmacion de la FO. Tras la implantacion del cribado neonatal
para FQ ha dejado de ser una prueba rutinaria en procesos respiratorios aunque debe considerarse en pacien-
tes con patologia sugestiva respiratoria (tos cronica, atelectasias...) como digestiva (esteatorrea, pancreatitis...)

B Dos resultados de un test de sudor superior a 60 mmol/I son muy consistentes con la enfermedad aunque su
positividad no es patognoménica de FQ. La relacion cloro/sodio mayor de uno es otro indicador indirecto de FQ.
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