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Resumo: Introduccion. La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad letal que puede seguir un curso grave.
Dentro de su espectro de presentacion existen manifestaciones gastroenteroldgicas las cuales
pueden ser severas. Caso 1. RNT AEG 37 semanas, con ecografia preparto que muestra ascitis.
Al nacer ileo meconia complicado con peritonitis secundaria 'y vélvulo intestinal. Reseccién 50
cm intestino delgado con conservacion véavula ileocecal. Se reestablece transito intestinal.
Ingresa a los 2 meses en mal estado general, peso 2200 g, con deshidrataciéon y desnutricion
severa, palidez, deposiciones liquidas 8 a 10 veces a dia, distensién abdominal. En examenes
destaca anemia severa Hb 4 g¢/dL, acidosis metabolica, hipoabuminemia, elevacion
transaminasas y coagulacién aterada. Se traslada a UTIP para estabilizacion. Inicia alimentacion
asociado a enzimas pancredticas y suplementos vitaminicos. Se plantea diagnostico de FQ
confirmandose con Cloridrometria 83 meg/L y Esteatocrito &cido 50%. Punto vista respiratorio
infeccion por Staphylococcus aureus tratada. Recupera peso con alcanzando 4100 g al alta. Caso
2. RNPT AEG 36 semanas por RPM. Antecedente hermano mortinato. Ingresa a los 2 meses por
tos seca persistente y dificultad respiratoria. Desnutricion, peso 2700 g, anemia severa Hb 5,9
g/dL, hipoalbuminemia y leucocitosis. Presenta deterioro clinico con insuficiencia respiratoria
gue evoluciona a neumonia grave y sepsis por SAMR, que requiere ventilaciébn mecanica
ingresando a UCI. Durante su estadia sufre paro cardiorrespiratorio recuperado con maniobras
avanzadas. En contexto paciente con cuadro respiratorio de dificil manegjo se plantea diagndstico
de FQ. Cloridrometria > 90 meg/L. Esteatocrito acido 72%. Elastasa fecal en deposiciones <
15mcg/g, compatible con insuficiencia pancreatica exocrina severa. Se inicia alimentacion
asociado a enzimas pancreaticas, recuperando peso actuamente 4500 g. Neumonia y sepsis
tratadas satisfactoriamente. Conclusiones. Se debe plantear fibrosis quistica como diagnostico
diferencia en un lactante desnutrido con hipoalbuminemia. El aporte de enzimas pancreéticas
lograincremento ponderal en estos pacientes.
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