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RESUMEN

Introduccién. La Fibrosis Quistica (FQ) es un trastorno genético complejo, de
evolucion progresiva, potencialmente mortal, que afecta principalmente el sistema
respiratorio y digestivo. El diagnéstico precoz y el enfoque del manejo respiratorio,
bacterioldgico y nutricional son cruciales para mejorar el pronéstico. Obijetivo.
Valorar la funcién pulmonar mediante el registro espirométrico, nutricional y
bacterioldgico en pacientes Fibrosis Quistica, Unidad Aragua entre Diciembre de
2018 y Agosto de 2021. Métodos: Investigacion clinica de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se encuestdé a los pacientes o familiares sobre sus antecedentes
personales y condiciones socioecondmicas, se analizaron cultivos de secrecidn
bronquial y pruebas de funcion pancreatica documentados en historias clinicas, se
examinaron fisicamente para determinar su estado nutricional comparandolos con
tablas de desarrollo, se realizaron espirometrias pre y post administracion de
broncodilatador. Resultados: El 52,90% de los afectados son escolares, masculinos
64,70%, provenientes del Estado Aragua (82,40%) y pertenecen al Estrato Il segun
Graffar Modificado; colonizados por Pseudomona aeruginosa (52,90%).
Prevalecieron los casos de insuficiencia pancreatica (64,70%); en la mayoria se
encontré coincidencia de 58,80% para desnutricion leve y alteracion espirométrica
con test de respuesta a broncodilatador negativo (94,10%). Conclusiones: Los
pacientes fueron en su mayoria escolares masculinos, colonizados con
Pseudomona aeruginosa con desnutricion leve y modificaciones en su funcién
pulmonar la cual persiste con la edad.

Palabras clave: Fibrosis quistica, colonizacién bacteriana, espirometria, estado

nutricional.
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SPIROMETRIC, NUTRITIONAL AND BACTERIOLOGICAL ASSESSMENT IN
PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS

ABSTRACT

Introduction: Cystic Fibrosis (CF) is a complex, progressive, life-threatening genetic
disorder that mainly affects the respiratory and digestive systems. Early diagnosis
and the approach to respiratory and nutritional management are crucial to improve
the prognosis. Objective: Assess lung function through spirometric, nutritional and
bacteriological registration in Cystic Fibrosis patients, Aragua Unit between
December 2018 and August 2021. Methods: Descriptive and cross-sectional clinical
research. Patients or relatives were surveyed about their personal history and
socioeconomic conditions, cultures of bronchial secretion and pancreatic function
tests documented in their medical records were analyzed, they were physically
examined to determine their nutritional status, comparing them with development
charts, and performed spirometry before and after administration of bronchodilators.
Results: 52.90% of those affected are schoolchildren, 64.70% male, from the State
of Aragua (82.40%) and belong to Stratum Il according to Modified Graffar;
colonized by Pseudomona aeruginosa (52.90%). Cases of pancreatic insufficiency
prevailed (64.70%); In the majority, a 58.80% coincidence was found for mild
malnutrition and spirometric alteration, while a negative bronchodilator response test
was found in 94.10%. Conclusions: The patients were mostly male schoolchildren,
colonized with Pseudomona aeruginosa with mild malnutrition and changes in their
lung function which persists with age.

Key words: Cystic fibrosis, bacterial colonization, spirometry, nutritional
status.
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INTRODUCCION

La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad genética de herencia autosémica
recesiva mas frecuente en la poblacién de origen caucasico, producida por variantes
patogénicas en el gen que codifica la proteina reguladora de la conductancia
transmembrana de fibrosis quistica (CFTR siglas en inglés), localizado en el
cromosoma 7;' A la fecha, se han encontrado mas de 2000 variantes, 360
catalogadas como patogénicas siendo la mas comun, la actualmente denominada
p.Phe508del.?, por lo que depende de la mutacion presente el desarrollo de la

cascada fisiopatolégica que origina la enfermedad *

El defecto de la proteina CFTR provoca un trastorno del transporte de Cloruro y
sodio (Na+) por las células de los epitelios. La alteracién de la funcién del canal de
cloruro lleva a la deshidratacién de las secreciones de las glandulas exocrinas de
las vias respiratorias, pancreas, intestino y a la eliminacién de sudor con altas
concentraciones de Cl- y Na+.2 El resultado final de esta patologia es el desarrollo
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia pancreatica, desnutricion
secundaria e infertilidad.* El diagndstico precoz y el enfoque del manejo respiratorio

y nutricional son cruciales para mejorar el pronéstico.’

Tres de cada cuatro pacientes con FQ tienen algun grado de afectacion
pancreatica y como consecuencia, una digestion incompleta de los nutrientes,
especialmente de grasas y vitaminas liposolubles.® El diagnéstico de insuficiencia
pancreatica, se sospecha por las deposiciones esteatorreicas, se establece
mediante la realizacion de una prueba de funcion pancreatica. Siendo el sondaje
duodenal con estimulacion de secretina-ceruleina la prueba mas sensible; sin
embargo en estos pacientes, es preferible la realizacion de una prueba no invasiva,

como la determinacion de la elastasa fecal debido a que generalmente son nifios.’

La deshidratacion de las secreciones bronquiales facilitada por la falla del canal
de cloro da una importante predisposicion para la colonizacion bacteriana.® El
término colonizacién se refiere al desarrollo de una comunidad bacteriana sin
efectos lesivos para el huésped, mientras que el término de infeccidon expresa un
efecto patogénico derivado de la invasién microbiana de los tejidos.* La colonizacion

mas frecuente es la causada por S. aureus y H. influenzae en los individuos de



menor edad con FQ, y decrece su colonizacién con los afos, aumentando

gradualmente el aislamiento de P. aeruginosa.’

La colonizacién crénica por Pseudomonas spp., que se acentua con la edad esta
asociada entre malnutricion y deterioro de la funcion pulmonar. La infeccion,
inflamacioén y la anorexia dada por los mediadores inflamatorios condicionan a un
balance energético negativo causante de malnutricion. Los pacientes con FQ
presentan una alta prevalencia de desnutricién calérico-proteica aguda y crénica;
causada por el alto requerimiento caldrico (basal y secundario a exacerbaciones) o
pérdida de nutrientes en las deposiciones debido a la mala absorcién.’> La
disminuciéon de la masa magra y la respuesta inmune que acompanan a la

desnutricion ejerce efecto negativo sobre la funcién pulmonar.™

El compromiso pulmonar da cuenta del 85% de la mortalidad.® La medicién del
VEF1 (Volumen espiratorio forzado al primer segundo) mediante la espirometria es
por ahora el parametro clave para monitorizar la funcién pulmonar, progresién y la
presencia de hiperreactividad bronquial. El porcentaje del VEF1 con respecto al
valor tedrico se usa para decidir cambios de terapia, evaluar eficacia de
tratamientos, decisién de hospitalizar y otros."”” Ademas el mismo se relaciona

directamente con la sobrevida de los pacientes con FQ."

Debido a que estos desarrollan de forma casi inevitable una disminucién
progresiva de la funcién pulmonar entre un 0,65 y 2,52% anual del VEF1." La
alteracion de los volumenes pulmonares en pacientes FQ varia dependiendo de
elementos socioambientales, asi como de factores derivados de la propia patologia,
como el compromiso pancreatico, estado nutricional, agente infeccioso presente y
numero de exacerbaciones anuales, por lo que el desarrollo y estado de nutricidon
adecuados en los pacientes influyen de forma particularmente favorable en el curso

de la enfermedad asi como en la calidad de vida.'?

Steinkamp et al en el trabajo “relacion entre el estado nutricional y la funcion
pulmonar en la fibrosis quistica: analisis transversal y longitudinal del proyecto
garantia de calidad de la FQ”, encontraron que en adolescentes el deterioro de un

5% en el grafico de peso para la talla se asociaba a una caida del VEF1 de un



16,5% mientras que aquellos que lo incrementaban mas de un 5% representaba un
ascenso del 4,3% del VEF1."

Por otro lado Peterson et al demostraron que "Las modificaciones longitudinales
en los parametros de crecimiento se correlacionaban con cambios en la funcion
pulmonar en nifios con fibrosis quistica” de tal forma que habia un incremento
progresivo del VEF1 cuando la ganancia ponderal se producia a ritmo estable y
significativamente superior que cuando el peso sufria oscilaciones, concluyendo que
el tratamiento nutricional debe ser lo suficientemente agresivo como para mantener

una progresién ponderal ininterrumpida.™

Asi como, también Arredondo et al con “Fibrosis quistica y colonizacion
bacteriana del tracto respiratorio” aportaron que las infecciones respiratorias en
pacientes con FQ de afectacién mixta son causadas por colonizaciéon de una gran
variedad de gérmenes oportunistas como Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
aureus y Streptococcus pneumoniae; conduciendo al dafio pulmonar progresivo,

que amerita del manejo respiratorio y nutricional oportuno.®

Debido a la frecuencia y la severidad de las complicaciones de esta enfermedad
obliga a estos pacientes a ser vistos en consulta mas de 4.7 veces al afo, se
descompensan en forma severa mas de 1.5 veces por ano y se hospitalizan en un
promedio mas de una vez anualmente, el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) contabilizé en el 2014 que en Venezuela al menos 667 personas padecian
de fibrosis quistica y para ese mismo afio el Instituto Nacional de Estadistica (INE)

reportd que 1 de cada 41.000 habitantes en el pais padece de Fibrosis Quistica "> '

En Venezuela, el diagndstico de la enfermedad comienza con clinica sugestiva y
la positividad de 2 de 3 determinaciones de electrolitos en sudor por el método de la
pilocarpina (Cloro en sudor >60 mmol/l), la presencia de uno o mas de otros signos
como esteatorrea (Insuficiencia pancreatica), bronquiectasias (Neumopatia
supurativa croénica), radiografia de térax, cultivo de esputo, etc. El diagndstico
genético no se realiza de rutina en el pais. En el Hospital Central de Maracay

funciona la Unidad de FQ Aragua desde el afo 2001; forma parte del Programa



Nacional de la Division de Enfermedades Heredometabdlicas del MPPS y constituye

el centro de referencia del estado Aragua.'”'®

La FQ constituye un importante problema por la elevada y prematura
mortalidad que lo caracteriza, la deficiente calidad de vida que genera en los
enfermos y la ausencia de un tratamiento curativo hasta ahora; convierte al
seguimiento y manejo multidisciplinario pilar importante para prondstico de estos
pacientes; por lo que es necesario que cuenten con las valoraciones de los sistemas
mayormente comprometidos para la toma de medidas eficaces ante exacerbaciones
clinicas y asi disminuir la incidencia de futuras hospitalizaciones es lo que motivo a

la realizacion de esta investigacion.

El Objetivo general es valorar la funcion pulmonar mediante el registro
espirométrico, nutricional y bacteriolégico en los pacientes de la Unidad Fibrosis
Quistica Aragua, ubicada en el Hospital Central de Maracay durante el periodo
Diciembre 2018 — Agosto 2021. Los Objetivos especificos son: Distribuir los
pacientes segun las condiciones sociodemograficas y socioecondémicas; Identificar
insuficiencia pancreatica, estado nutricional, colonizacién bacteriana y gérmenes,
patron espirométrico Knudson y respuesta a broncodilatador; Relacionar el estado
nutricional, colonizacion bacteriana, patron espirométrico Knudson y respuesta a

broncodilatador de acuerdo a la edad.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio en el area clinica, de tipo descriptivo y disefo

transversal'®

dentro de la Unidad Fibrosis Quistica Aragua ubicada en el Servicio
Auténomo Docente del Hospital Central de Maracay durante el periodo Diciembre
2018 — Agosto 2021. La muestra estuvo conformada por los 20 pacientes con
Fibrosis Quistica pertenecientes a la Unidad en dicho periodo; 17 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion: Diagndstico de Fibrosis Quistica con
electrolitos en sudor >60mmol/L, con espirometria pre y postbroncodilatador,
valoracién nutricional antropométrica y cultivo bacteriolégico durante el periodo

seleccionado.



Mientras que 3 pacientes fueron excluidos debido a que 2 emigraron y 1
fallecié antes de realizar las valoraciones correspondientes para la investigacion.
Una vez autorizado por el comité de bioética de la institucion, se hizo la entrega,
lectura y firma del consentimiento informado para hacer uso de los datos obtenidos
durante el estudio a los pacientes y representantes para su participacion dentro del
estudio de manera voluntaria, se procedio al acceso de la informacion mediante la
revision de las historias médicas y la elaboracion de una encuesta directa con los

pacientes elaborada por los autores del estudio.

La encuesta realizada abarcé aspectos socio epidemiolégicos (edad del
paciente, sexo, procedencia, estrato Graffar, edad de diagnéstico) y clinicos (si
presenta insuficiencia pancreatica valorado por test de sudan Il reflejado en la
historia clinica; colonizacion bacteriana y microorganismo aislado en cultivo de
secrecion realizado durante el periodo de la investigaciéon). Para el estado socio-
econémico se utilizé la escala de Graffar Mendez?® que toma en cuenta los items:
Direccion, grado de instruccion y ocupacién para inferir de manera subjetiva a que

clase social pertenece el paciente.

Se realizaron espirometrias a cada paciente segun normas establecidas,
cumpliendo los criterios de aceptabilidad y repetibilidad por especialista, empleando
filtros individuales para evitar la contaminaciéon con microorganismos de un paciente
a otro. Luego de 20 minutos se realiz6 nuevamente la espirometria en la que Los
pacientes recibieron dosis de broncodilatador, 4 puffs de salbutamol (400
microgramos) en camara espaciadora, y se evaluaron los cambios: registrando
VEF1, Capacidad Vital Forzada (CVF), relacién VEF1/CVF y Flujo Espiratorio

Maximo (FEM) pre y post administracién de broncodilatador.?'

El espirometro utilizado fue Spirobank G OEM SDI S/N 001972, marca MIR.
Se utilizaron los criterios de referencia Knudson para determinar el tipo de patrén
espirométrico. De esta forma se agrupé a los pacientes en: Patron Normal, patrén
Restrictivo leve, moderado o severo, segun la alteracion de la CVF; Patrén
Obstructivo leve, moderado o severo, dependiendo del nivel de alteracion del

VEF1/CVF; o Patron Mixto, al estar presentes ambos componentes; ademas se



evalud respuesta a broncodilatador, considerando resultado positivo al aumento
122

significativo del12% en el VEF

Los datos antropométricos fueron tomados con las recomendaciones de
especialistas en nutricion y dietética, y los valores de referencia nutricional se
interpretaron base a las tablas de crecimiento y desarrollo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y se categorizo a cada paciente si se encuentra Normal,
desnutricién leve o moderada de acuerdo a su indice de masa corporal (IMC).% Se
utilizé una bascula medica marca Detecto-Medic (Detectoscales INC, Brooklyn NY —
USA) con el fin de medir peso vy talla, dispositivo que admite un minimo de 0 kg y un

maximo de 140 kg, donde se mide al paciente de pie y en ropa interior.

Con los datos obtenidos se cred una base de datos en Microsoft Excel que
luego fue procesada en Epi-info 3.5.4, lo que permitié el calculo de medidas de
frecuencia (n) y porcentaje (%) con un intervalo de confianza al 95%. Al momento de
comparar las variables cualitativas se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado y

asi obtener el valor de probabilidad o valor p con un nivel de significancia <0.05.



RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas del total de los 17 pacientes
(n=17) se encontré: Promedio de edad 13,41 anos, promedio edad diagndstica
3,96 anos; predominé en escolares masculinos con 64,70%, 82,40% precedentes

del Estado Aragua y 52,90% corresponde al estrato social Il. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun las condiciones sociodemograficas y socioeconémicas

de los pacientes con Fibrosis Quistica, Unidad Aragua. Octubre 2018 - Agosto 2021.

n % IC 95%
Sexo
Femenino 6 35,30% 14,20% - 61.70%
Masculino 11 64,70% 38,30% - 85,80%
Edad
(x +/- DE) 13,41
Edad Diagnéstico
(x +/- DE) 3,96
Grupo etario
Escolares 9 52,90% 27,80% - 77,00%
Adolescentes 6 35,30% 14,20% - 61,70%
Adultos 2 11,80% 1,50% - 36,40%
Procedencia
Aragua 14 82,40% 56,60% - 96,60%
Apure 1 5,90% 0,10% - 28,70%
Dto. Capital 2 11,80% 1,50% - 36,40%
Estrato Graffar
Il 9 52,90% 27,80% - 77,00%
i 7 41,20% 18,40% - 67,10%
v 1 5,90% 0,10% - 28.70%

IC 95%-= intervalo de confianza



El 64,70% de los pacientes cursa con insuficiencia pancreatica lo cual influye
en el estado nutricional. 58,80% se encontraron colonizados por algun agente
patégeno, la bacteria aislada predominante fué Pseudomona aeruginosa 52,90%.
58,80% se encuentra en desnutricion leve. 58,80% presenta alguna alteracién de su
patron espirométrico. 94,10% de ellos no presentaron respuesta a la aplicacion de
broncodilatador. (Tabla 2)

Tabla 2. Identificacion de insuficiencia pancreatica, estado nutricional, colonizacion
bacteriana, gérmenes, patréon espirometrico y respuesta a broncodilatador de los

pacientes con Fibrosis Quistica, Unidad Aragua. Octubre 2018-Agosto 2021.

n % IC 95%
Insuficiencia Pancreatica
Si 11 64,70% 38,30% - 85,80%
No 6 35,30% 14,20% - 61,70%
Estado Nutricional
Normal 7 41,20% 18,40% - 67,10%
Desnutricion Leve 10 58,80% 32,90% - 81,60%
Colonizacién Bacteriana
Si 10 58,80% 32,90% - 81,60%
No 7 41,20% 18,40% - 67,10%
Germen Aislado
Pseudomona aeruginosa 9 52,90% 27,80% - 77,00%
Staphylococcus aereus 1 5,90% 0,10% - 28,70%
No Patoldgico 7 41,20% 18,40% - 67,10%
Patron espirométrico
Knudson
Normal 7 41,20% 18,40% - 67,10%
Obstructivo Leve 2 11,80% 1,50% - 36,40%
Restrictivo Leve 3 17,60% 3,80% - 43,40%
Restrictivo Moderado 2 11,80% 1,50% - 36,40%
Mixto 3 17,60% 3,80% - 43,40%

Respuesta a Broncodilatador
Positiva 1 5,90% 0,10%-99,90%
Negativa 16 94,10% 71,3%- 28,70%

IC 95%= intervalo de confianza



54,5% (n=9) de los escolares presentaron insuficiencia pancreatica, 50%
desnutricién leve, 40.0% colonizados, presencia de Pseudomona aeruginosa
33,3%; 50% con patrén obstructivo leve y restrictivo moderado; y respuesta
negativa a broncodilatador. En cuanto a los adolescentes y adultos se encontré:
364% y 9,1% con insuficiencia pancreatica, desnutricidon leve 30% en

adolescentes y 20% en adultos. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre el estado nutricional, colonizacién bacteriana, patron
espirométrico Knudson y respuesta a broncodilatador de acuerdo a la edad de los

pacientes con Fibrosis Quistica, Unidad Aragua. Octubre 2018-Agosto 2021

Escolares Adolescentes Adultos Valor p*

(n=9) (n =6) (n=2)
Insuficiencia Pancreatica
Si  6(54,5) 4 (36,4) 1(9,1) 0,8982
No 3(50,0) 2 (33,3) 1(16,7)

Estado Nutricional
Normal 4 (57,1) 3(42,9) 0 (0,0) 0,4421
Desnutricion Leve 5 (50,0) 3 (30,0) 2 (20,0)
Colonizacion Bacteriana
Si 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0) 0,3134
No 5(71,4) 2 (28,6) 0 (0,0)
Germen Aislado
Pseudomona aeruginosa 3 (33,3) 4 (44,4) 2(22,2) 0,4118

Staphylococcus aereus 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
No Patolégico 5 (71,4) 2 (28,6) 0 (0,0)
Patrén espirométrico
Knudson
Normal 5 (71,4) 1(14,3) 1(14,3) 0,768
Obstructivo Leve 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Restrictivo Leve 1 (33,3) 2 (66,7) 0 (0,0)
Restrictivo Moderado 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Mixto 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3)
Respuesta a
Broncodilatador
Positiva 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,6236

Negativa 8 (50,0) 6 (37,5) 2 (12,5)

* A través de la prueba de Chi cuadrado para comparaciones de variables.
Nivel de significancia con valor alfa menor de 0,05



DISCUSION

Del estudio en la Unidad fibrosis quistica Aragua se evidencié que el sexo
masculino fue el predominante, con una frecuencia superior a lo reportado por Ruiz
y cols?*, al igual que Cobos y Moscoso® mientras que Sanchez y cols’y la
Fundacién Fibrosis Quistica de Estados Unidos® reportaron valores similares al
obtenido en la investigacion, lo que ratifica la tendencia al predominio del sexo

masculino en estos pacientes.

Los escolares son lo mas afectados lo cual difiere con lo registrado por Parra
en epidemiologia de la fibrosis quistica?®. Sin embargo Balinotti y cols, # reporta que
un numero importante de pacientes fue diagnosticado en el periodo neonatal; este
dato es de vital importancia, pues confirma la necesidad de realizar el tamizaje
neonatal para su captacién temprana y adecuado control integral lo que incluye
tratamiento médico oportuno y riguroso seguimiento como pilares fundamentales

para el pronéstico y sobrevida de los mismos.

Los pacientes que acuden en la Unidad de Fibrosis Quistica del Estado
Aragua se encuentran colonizados predominantemente por Pseudomona
aeruginosa coincidiendo con Garcia?®, Cobos® Moscoso, quienes reportaron 45,9%,
52% y 58,3% respectivamente en cuanto a frecuencia de aislamientos de dicha

bacteria.

La insuficiencia pancreatica predomind en los pacientes coincidiendo con
Aguirre® quien reporté un porcentaje superior 83%; lo cual indica la necesidad de la
suplementos con enzimas pancreaticas; sin embargo se encontré que mas de la
mitad de los pacientes se encuentra bajo desnutricion leve ratificando lo expresado
por Martinez-Costa y cols respecto a la valoracién nutricional periddica que estos
pacientes ameritan para su desarrollo®; lamentablemente en la actualidad la Unidad
de Fibrosis Quistica no cuenta con apoyo para dotacion de medicamentos y las

opciones terapéuticas disponibles en el pais son adecuadas, pero escasas.

En cuanto a la funcién pulmonar se evidencié predominio de alteraciones en
los parametros espirométricos, no se observo respuesta a la administracion de

broncodilatadores lo cual coincide con lo expresado por Pezoa y cols® quienes
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encontraron que la mayoria de sus pacientes presenta compromiso funcional
respiratorio y negativa la respuesta a la administraciéon de broncodilatadores debido

a la fisiopatologia de esta enfermedad.

Al relacionar el estado nutricional, colonizacion bacteriana y funcién
pulmonar con la edad se observo el predominio de los escolares como poblacién
mas comprometida, se identifico la susceptibilidad de este grupo a la desnutricién
leve la cual se ve influenciada de manera directa en aquellos que cursan con
insuficiencia pancreatica, al igual que la colonizacion bacteriana por gérmenes
como Pseudomona aeruginosa y la presencia de la misma con la edad y parte del
deterioro en la funcion pulmonar por lo que mientras mas temprano su aislamiento

mayor riesgo a compromiso de la funcién pulmonar.

Se considera una fortaleza de este estudio haber contado con el mismo
personal para la elaboracion de espirometrias y la valoracion nutricional. Ademas,
estos examenes fueron realizados siempre con la misma balanza, tallimetro y
espirémetro; el cual cumple con las caracteristicas exigidas para confiabilidad de
resultados. Las debilidades del estudio son el niumero escaso de pacientes, no
haber podido realizar una nueva espirometria o valoracion nutricional periddica, lo
cual no es suficiente para obtener correlaciones e ir comparando progresién con el

tiempo.

La investigacion expresa error aleatorio debido a que los estudios necesarios
para completar los objetivos no fueron procesados dentro del laboratorio de
bacteriologia del Servicio Autbnomo Docente Hospital Central de Maracay, por no
contar con los recursos necesarios para el procesamiento de las muestras y fueron
costeados por el paciente o su familiar. En este sentido, los resultados podran verse
modificados debido a diversas variables involucradas en la obtencion vy
procesamiento de la muestra; asi como los factores propios que intervienen en la
lectura del crecimiento bacteriano. No obstante, se procurd disminuir el margen de

error mediante la seleccion de los pacientes segun criterios de inclusién.

Se puede concluir que los pacientes con fibrosis quistica de la Unidad

Aragua son en su mayoria escolares, del sexo masculino, con diagnostico precoz,
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colonizados con Pseudomona aeruginosa, con tendencia a la desnutricion leve e
insuficiencia pancreatica; con predominio de alteracién en su patrén espirométrico,
sin respuesta a la administracion de broncodilatadores por consecuente alteraciéon

de la funcion pulmonar..

Al ser una enfermedad multisistémica el manejo multidisciplinario de estos
pacientes es fundamental ya que amerita una gran sensibilizacion médica ademas
que en la mayoria de las Unidades del pais hay falta de personal médico
multidisciplinario, asi como también del suministro regular de insumos médicos
considerados de alto costo; se recomienda las mediciones de la funcion pulmonary
valoracién nutricional periddica, realizar cultivos de esputo con mayor frecuencia,
ademas del seguimiento de los pacientes para disminuir la aparicion temprana de la
amplia gama de complicaciones, que hace de esta enfermedad una entidad clinica
que amerita un control estricto, ademas de apoyo y trabajo conjunto del equipo de
salud conformado por neumondlogos, nutridlogos, gastroenterdlogos,
endocrinélogos, fisioterapeutas; con el propdsito de mejorar la calidad de vida y la

supervivencia de estos pacientes.
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