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Fibrosis quistica en el Peru
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En el Pert la Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad de
prevalencia desconocida. Probablemente hay un subregistro
debido a la falta de un eficiente diagndstico al no pensar en
esta enfermedad. La raza mestiza es la que predomina en
nuestro pals por lo que los casos probablemente sean escasos.
En el transcurso de los afios han sido publicados algunos
trabajos, sefialando los casos diagnosticados de FQ. En 1994
Aguirre y colaboradores(!), reportaron 9 casos de pacientes
con probable diagndstico de FQ, la edad al diagndstico fue
desde los |0 meses hasta los |2 afios; no se utilizd la prueba
de sudor con pilocarpina, sino un método no estandarizado
(prueba de la bolsa plastica). En la tabla | se detallan las
caracteristicas de estos 9 casos.

En 1998, Escalante?, reporté 10 pacientes con diagndstico
probable de FQ atendidos en el Instituto de Salud del Nifo
(ISN) recolectados durante el periodo 1991-1996. En el
2002, Torres y colaboradores realizé un estudio retrospectivo
de todos los casos de FQ que ingresaron al ISN, encontrando
42 casos registrados, pero se pudo hacer el andlisis de |3
pacientes que cumplian los criterios del Consenso Americano
de FQ, con un rango de edad de | mes hasta 9 afos al
momento del diagndstico, siendo el 6 1% varones y el 100%
de raza mestiza. La presentacion clinica fue: 100% con
malnutricion y/o falla de crecimiento y 77% con problemas
respiratorios como se detalla en la tabla 2.

El sistema de induccidn de sudor por iontoforesis usado
en el ISN fue el modelo Webster y colector del sudor
Macroduct (R) con medicién de la conductividad sweat -
check 3100. Luego en junio de 1999, se empieza a utilizar
el andlisis de cloro con la técnica de Schales & Schales Titration
hasta al actualidad. Monsante y colaboradores, del Hospital
Edgardo Rebagliati durante el periodo 2000-2007, reportaron
|9 casos, de los cuales 6 han fallecido y actualmente siguen

Tabla |.- FQ: Reporte de casos en un hospital de Lima, Per.

Fibrosis quistica: Reporte de casos en un hospital
de Lima, Perd

Paciente | Edad | Sexo Raza Sintomas Esatdo

afos nutricional
| 6 F Mestiza Respiratorio | Desnutrido Il
2 2 F Mestiza Respiratorio | Desnutrido |l
3 8 F | Caucasica | Respiratorio | Desnutrido Il
4 3 M | Caucasica | Respiratorio Eutrofico
5 5 F Mestiza Digestivo Eutrofico
6 12 F | Mestiza RePIAOM 1 pegyrido I

Digestivo

7 08 M Mestiza Respiratorio Eutrofico
8 8 F Mestiza Respiratorio | Desnutrido |l
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Tabla 2.- Caracteristicas clinicas iniciales de los pacientes con

FQISN 1991-2001.
Caracteristicas Clinicas iniciales de los pacientes con
FQISN 1991-2001.
Caracteristicas clinicas n %
Malnutricién falla en crecimiento I3 100
Sintomas respiratorios agudos o crénicos 10 77
Esteatorrea 5 38.8
Alcalosis metabdlica hiponatremica 4 30.8
lleo meconial, obstruccién intestinal 2 15.4
Historia familiar | 7.7

en control |3 pacientes. Anabhela y colaboradores, busca la
mutacion D F508 en |2 pacientes del ISN con FQ, encon-
trando que alrededor del 40% de pacientes estudiados tienen
al menos una de las mutaciones D F508. En la actualidad, se
inicia desde el 2008 un plan piloto de tamizaje neonatal que
incluye FQ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé. Ademés se realizara en el mismo Hospital la
prueba de sudor. Con los reportes aislados, con el inicio del
tamizaje neonatal y con la ayuda del laboratorio para llegar
al diagndstico especifico, esperamos pronto tener una preva-
lencia de la enfermedad de tal manera que podamos destinar
los recursos necesarios para un adecuado tratamiento por lo
que mejorara la calidad de vida de estos nifios diagnosticados
de FQ.

Tabla 3.- Mutacién DF 508 en 12 pacientes con FQ

Mutacién DF 508 en |2 pacientes con
Fibrosis Quistica en el Perd.

XX DF 508/X DF 508/DF 508
N 7 4 |
% 58 33 9
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