UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

© RAUL ERNESTO GRIMALDI GUERRERO

EDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Marzo de 1977



DEFICIENCIA DE DISACARIDASAS
PLAN DE TESIS
INTRODUCCION
OBJETIVOS
MATERIALES Y METODOS
DIGESTION Y ABSORCION DE NUTRIEN TES

CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA DE DISA
CARIDASAS

ASPECTOS CLINICOS DE LA DEFICIENCIA DE

DISACARIDASAS

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

ESTUDIO EN 40CASOS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

Siendo el sindrome diarreico una de las causas
importantes en la morbalidad y mortalidad no solo de
nuestro pais sino de toda América Latina; deseo con-
siderar dentro de éste "La deficiencia de disacaridasas"”
como factor etiolégico.

La deficiencia de disacaridasas se observa co-
mo causa de diarrea durante los primeros afios de vida,
ya que en esta épsca la lactosa es fuente  importante
de calorias, De ahi la importancia de saber recono-
cerla y tratarla con la administracién de nutrientes li-
bres de disacridos como la Incaparina,

Para la deteccién de esta deficiencia se  recu-
rre a métodos sofisticados como la biopsia  yeyunal o
determinacién de enzimas digestivas ( disacaridasas )
por tomas intestinales (endoscopia, fluroscopia, etc, )
también métodos mds sencillos como determinacién de
Ph y sustancias reductoras en heces; para este  Gltimo
procedimiento, se cuenta con técnicas como el test de
Benedict y el Clinitest ambos ampliamente conocidos
en la determinacién de azGcar en orina. Para el pre-
sente trabajo he escogido el método de Clinitest por
ser sencillo, no necesita de mayor equipo diagnosti-
co como para la biopsia yeyunal y determinaciones di
rectas enzimdticas, La experiencia inicial que poseo
con estos métodos fue durante mi préctica de electivo
en el que efectGe un estudio similar con el método de
Benedict, No pretendo con esto tratar de establecer
un patrén de comparacién entre ambos; pero si ampliar
mi experiencia en tan interesante tema,

Afgo que considero muy importante, y  espero
lograrlo con esta tesis, es hacer conciencia de la =~
existencia de este proceso y no solo de su existencia,
darle el lugar que le corresponde entre las principa-
les causas de diarrea de lactantes y contribuir un po-
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po de antibioticos y antidiarreicos, en casos que posi-
blemente se solucionarian con el adecuado ajuste die~
tético,

Considero la deficiencia de disacaridasas unte=
ma muy importante a tratar; y todos los médicos deberi-
amos tener en nuestra clinica medios sencillos para de-
terminar Ph y sustancias reductoras & investigar estaen-
tidad, aplicando este método tan sencillo y confiable,
evitandose asi problemas posteriores de trafamiento,

En la presente tesis me limitaré a exponer la -
cantidad de casos encontrados en un determinado grupo
de pacientes con diarreq, tratando de ajustar las "carac
teristicas de la diarrea por deficiencia de disacaridasas
en la seleccién de los pacientes, Haygo énfasis que por
lo sencillo del método no se determina si la deficiencia
es primaria o secundaria, pero vuelvo a insistir que el
objetivo primordial es demostrar cuan frecuente es esta
entidad y lo sencillo que es investigarla con el método
de Clinitest y Ph en heces,

Definitivamente el Ph bajo registrado de lospa=
cientes del estudio puede ser debido a fermentacién, =
mdxime que se exigid proceso diarreico de mds de Sdias
de evolucién, pero con la positividad del Clinitest que
da probada la existencia de disacaridos en las heces; =
probablemente esta deficiencia es secundaria en la ma-
yorfa de los casos del presente estudio.
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Investigar si la deficiencia de disacaridasas es

una causa importante de diarreas en lactantes y
preescolares,

Promover la mayor investigacién de este proble
ma a nivel hospitalario y privado,

Tratar de establecer relacién entre la deficien-
cia y el tiempo de evolucién de la diarrea,

Tratar de buscar relacidn entre la deficiencia y
edad, y sexo,

Demostrar la sencilles del método de investiga-
cidn,

Demostrar la confiabilidad del método,
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MATERIALES Y METODOS

Nifios de 1 afio @ 4 afios de edad que ingresaran
al Departamento de Pediatria del Hospifal Santa
Elena de Quiché asi como también los que fue~
ron atendidos en el Centro de Salud de la mis-
ma localidad, del perfodo del 10 de Agosto de
1976 a 15 de Enero de 1977, exigiéndose para
lo seleccién de la muestra proceso diarreico de
mds de 5 dios de evolucidn y ausencia de signos
sugestivos de infeccidn como fiebre o songre en
heces,

Los datos que se fomaron fueron: edad, sexo -
tiempo de evolucién de la diarrea,

Tabletas Clinitest que fueron proporcionadas por
el Laboratorio Clinico del I. G, $.S., ya que no
fue posible encontrarlas en el comercio; las ta-
bletas Clinitest son hechas por la Divisién Mi-
les Laboratories Inc, de la Ames Company, -
Elkhart Indiana USA, Su composicién quimica

es: Sulfato de cobre, Hidréxide de sodio, Carbo
nato de sodio y Acido cfirico. B

Papel Phydrion para determinacién de Ph con sus
tablas colorimétricas de interpretacién su precio
2 Quetzales,

Acido Clorhidrico al O, 1 N,

Tubos de ensayo de cualquier medida, unicamen
te que sean Pyrex para que soporten el calor,
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Instalaciones de laberatorio clinico delHospital
Santa Elena,

A continuacidn describiré los 3 métodos emplea
dos,

Para la determinacidn de Ph en heces,

8, 1.1 Se hace una solucién de heces  frescas
(1 a 2 Horas) en‘agua al 1:1

8.1.2 Se toma una tira de papel Ph de més o
menos 5 cm, se introduce en la solucidn
y luego se compara el resultado con las
tablas colorimétricas,

Para la determinacidn de lactosa

8.2.1 Se toman 15 gotas de la solucidn,

8.2.2 Se colocan en un tubo de ensayo conuna
tableta de Clinitest y en caso de ser po-
sitiva la reaccién se observa un cambio
de coloracidn de la solucién que va de
azul hasta rojo ladrillo,

Para la determinacién de sacarosa

8,3.1 Se toman 15 gotas de la primera solucion
y se colocan en un tubo de ensayo tipo
Pyrex,
8.3.2 Se coloca O, lcc de HClal o, D endg
$oligidnrantérior,
8.3.3 Se hierve la solucién por un minuto,
8,3.4 Se afiade una tableta de Clinitest y se e
fectua la misma lectura que en procedi-
miento anterior,

- -

8.3.5 En este procedimiento se afiade el écido
clorhidrico porque la sacarosa no es  un
azGcar reductor y debe ser hidrolizada
con HC1,
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‘DIGESTION Y ABSORCION DE NUTRIENTES

De los nutrientes, proteinas, grasas y carbohi-
dratos, estos Gltimos representan una fuente imporian-
te de calorias en el desarrollo humano; los lactantes «- -
en el primer afio de vida consumen un promediode 115
gr. de carbohidrato por dia; principalmente lactosa,

En el 20 consumen un promedio de 165 gr. de car
bohidrato por dia, y hacia la edad de 12 afios se |le=
ga al promedio de consumo del adulto, esto es, de -
350 gr. diarios, ‘

Desde hace mucho tiempo se relacionsd diarreay
mala absorcién de nutrientes (grasas, proteinasy car-
bohidratos), sin embargo, la intolerancia especifica a
lactosa fue claramente conocida en 1959 y la defi~ -
ciencia de sacarosa-isomaltasa determinada un ofic -
mds tarde,

Para entrar a exponer el tema de deficiencia de
disacridasas, creo conveniente efectuar una pequefia
revisidn de la digestién e hidrélisis normal de los car—
bohidratos a nivel gastrointestinal,

CLASIFICACION

Los gldcidos se dividen en los siguientes cuatro
grandes grupos:

1. - Monosacaridos: son aquellos que no pueden ser
hidrolizados en moléculas mds simples, Los azg
cares simples pueden subdividirse, dependiendo
del nGmero de Gtomos de carboro que posean,en
triosas, fetrosas, pentosas, hexosas y heptosas ;
segln contengan grupos aldehidicos o cetdnicos
en aldosas y cetosas, Ejemplo:
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rieo ALDOSAS CETOSAS
Triosas Glicerosas Dihidroxiacetona
Tetrosas Erifrosa Eritrulosa
Pentosas Ribosa Ribulosa
Hexosas Glucosa Fructosa

2.-  Disacaridos: son carbohidretos que al ser hidro

lizados pueden dos moleculas del mismo o de di
ferentes monosacdridos, Ejemplo:

Maltosa dos moléculas de Glucosa

Lactosa una molécula de glucosa y-una
de galactosa

Sacarosa una molécula de glucosa y una
de fructosa

3.~  Oligosacdridos: Son los compuestos que por hi-
drélisis dan de dos a diez moléculas de  mono-
sacaridos,

4,-  Polisacéridos: Son aquellos carbohidratos que
dan, al ser hidrolizados, mds de diez moléculas
de monosacdridos, Ejemplo:

Almiddn, glucdgeno, inuling, celulosa, etc,

El almidén es un polimero de glucosa que puede
existir en cadena recfa ((amilosa ) o ramificada ( ami~=
lopecting), la hidrélisis del almidén se inicia en la ca~
vidad oral por medio de la amilasa alfa salival y se con
tinGa en el infestino delgado con la amilasa alfa  pan-
creatica con produccién de maltosa, maltotriosa, dex-
trinas linite alfa (oligosa-cénidos ramificades), y glu-
cosa,
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Los oligosacdridos y la maltosa liberados delal-
midén, asi como los disacdrides, lactosa y sacarosa son
hidrolizados por enzimas especificas (disacaridas) loca-
lizadas en el borde de cepillo de la célula del epitelio
cilindrico maduro del intestino delgado,

Esta hidrélisis produce liberacién de los mono-
sacéridos (glucosa, galactosa y fructosa) los cuales son
enfonces absorbidos por la célula epitelial, La glu-
cosa y la galactosa son absorbidas por un proceso  de
transporte activo que requiere energia y sodio; la fluc
tosa es absorbida por difusién facilitada, -

La lactesa es hidrolizada por la lactosa a  glu-
cosa y galactosa, La hidrélisis de la lactgsa en vivo -
ocurre a un ritmo que equivale a la mitad del correspon
diente a la hidrélisis de la sacarosa, por lo tanto la glu
cosa y la galactosa liberada son insuficientes parasatu-
rar el mecanismo de transporte activo del monosacarido,

La hidrdlisis de [a maltosa y sacarosa es un pro-
ceso rdpido que tiene lugar a un ritmo superior a la ca~
pacidad méxima para absorver los monosacérisos resul-

_ tantes, glucosa y fructoesa,

La actividad mdxima de las disacaridasas tienen
lugar en el yeyuno e Tleon proximal, Duranie el cre-
cimiénts > y desarrollo embrionario pueden identificarse
las disacaridasos en fetos de tres meses de edad, .

Estudios recientes han mostrado goe o maltasa,
sacarasa e isomaltasa alcanzan valores méximos en el
producto humano hacia el actavo mes de vida fetal,
cuanto a la actividad de la lactosa se eleva notable -
mente en el tercer trimestre de vida intrautering y lle-
ga a su actividad méxima antes del final de la gestacidn
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FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA EN LA DEFICIE N
ClA DE DISACARIDASAS

Debido a la deficiencia de las enzimas digesti-
vas que van @ hidrolizar los disacaridos; estos perma-
necen intactos en la luz intestinal y van a producnru-
na diarrea de tipo ssmigtics; debido a:

1. - Un aumento en osmolaridad intraluminal produ =
cido,

2, - Una gran entrada de ITquido y electrélitos, pro-
vocados,

3.- Dilucién de sustancias Tests multiplicando 1 o
1.5 veces, y

4. - Un aumento en el tiempo de trénsito intestinal,

Este trénsito rdpido es suficiente para  explicar
la moderada mala obsorcidn que se observa en algunos
pacientes,

Normalmente en el colon se absorben agua y e-
lectrélitos; pero en pacientes con deficiencia de disa
caridasas hay interferencia en la absorcidn de sodio y
agua, :

Se desarrolla una diarrea fermentativa cuando
los disacaridos intactos ilegan al colon y son ataca-
dos por bacterias y degradadas a dcidos lacticos, dci-
do.dcético y gas. Los dcidos propionico y butirico no
se encuentran aumentados,

En una muestra de heces normal de 24 horas, no
hay mas de 35 mg, ‘de dcido ldctico, en cambic en la

- deficiencia de disacaridasa se- pueden encontrar algu=
nos gramos,

Los dcidos orgénicos de bajo peso molecular =

cambian en Ph de las heces haciéndolo caer debajo -
de 6,

-13-

ALGUNAS BASES CLINICAS Y DE LABORATORIO
PARA EL DIAGNOSTICO

Hablaré un poco acerca de las  caracteristicas

clinicas y de historia de la deficiencia de disacaridaes.
sas en general, sin especificar que clase de deficien-

cia,
BSsicamente el diagndstico debe ser hecho = en
base de lo siguiente:

A. - Historia,

B, - Estudio de absorcidén con disacaridos,
1, = Tests de absorcidn oral
2. = Test de absorcién intraduodenal

€.~ Exdmen de heces

1, = Ph del sobrenadante
2, = Sustancias reductoras
3. - Grasa

.D.~ Biopsia de Mucosa owl

1, - Estudios histoldgicos
2, - Ensayos ezimdticos

Es indiscutible que el método mds sencillo paga
llegar a un diagnéstico més o menos certero, es el mé
todo del exdmen de las heces; sin dejar de lado la his
toria,

El cuadro cldsico corresponde al de un lactante
con diarrea persistente, distincién abdominal, vémitos
y desmedro, sintomas todos que desaparecen al supri=
mir el disacdrido de la dieta, Sin embargo, a veces
se observan lactantes con intolerancia a les disacari-
dos con diarrea intermitente y desarrollo normal, Es-
tos enfermos pueden ser diagnosticadas erroneamente
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de diarrea crénica no especifica (colon irritable de la -
infancia ), Ciertos factores como edad de  infroduc-
cion de los azucares en la dieta, contidad deazicares

ingeridos, y grado de déficit de la actividad de disaca-
ridasa desempefian un pepei |mporfante en la gravedad
de los sintomas,

Contrasta con la presentacién duronte el perfodo de lac
tancia, el nific mayor con intolerancia tardia a la lac-
tosa, que puede presentar tan solo dolores de tipo ca-
lambre cuando ingiere leche pero que no tiene diarrea,
Estos enfermos ignoran a menudo la asociacién entre es—
te sinfoma y la ingestién de leche,

Algunos nifios y adultos con esta forma de defi-
ciencia quizd no se quejan de sintomas cuando ingieren
leche; sin embargo, por interrogatorio minucioso se des
cubre a menudo que toman poca leche porque les resul-
ta desagradable, si bien es frecuente que no sepan que
“es lo que les desagrada de la leche, Otros con infole -
rancia de comienzo tardio a la lactosa pueden presentar
el cuadro clasico’ de la malabsorcién de disacéridos,
Existe un pequefio grupo de pacientes de cierta  edad
con valores bajos de lactasa comprobados por  biopsia
del intestino delgado y por ensayos enzimdticos, que -
pueden ingerir cantidades importantes de lactosa y per-
manecer asintométicos,

Como vimos la sinfomatologia de la deficiencia
es variable y a veces el diagnostico correcto depende -
de una historia cuidadosa y de la sagacidad del cifnico.

Las indicaciones para hacer una prueba de  to~
lerancia a los disacaridos son las siguientes:
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A, - En el infante
1. - Diarrea persistente y acuosa por més de 5
dias.
2, = Exacerbacién de lo diarrea cuando seadm:-
nistra leche '
3. - Retraso en el desarrollo

4, - Historia familiar de intolerancia a la leche,

5, = Distencién abdominal excesiva y aumento .
en el nOmero de fas heces,
6, = Sindrome de colon irritable,
B.=  En el preescolar y escolar
1. = Escesivos calambres abdominales y heces =
flojas después de ingerir leche,
2, = Sindrome de colon irritable,
3. = Retraso en el desarrollo en asociaciénde o-
tras causas de dificultad en ganar peso,
a, Gastroenteritis infecciosa en la fase con
valeciente,
b. Enfermedad fibroquistica, 7
¢, Enfermedad celiaca con poca respuestaa
la dieta libre de gluten,
d. Enfermedad inflamatoria crénica intesti_
nal,
4, - Dolor abdominal recurrente,

Procedimiento:

Explicaré un poco acerca de los test con corga
eral o parenteral de disacarides, la técnica de’aplica -
cidén de los métodos por sustancias reductoras y Ph en -
heces ya la expliqué en materiales y métodos,
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Es de sefialar que la investigacidn que yo efec-
tu€ se hizo unicamente en base a los disacaridos en la
dieta normal individual de cada caso.

Se administran cargas orales de disacaridos, y se
determinan niveles séricos de glucosa. El siguiente -
procedimiento es aplicable como prueba de folerancia
para latosa, sucrosa y maltosa excepto que la dosis pa
ra la maltosa es la mitad de la dosis usual.

Se mantiene nada P, O. al paciente por4a 6 -
horas antes de la prueba,

Se obtiene una prueba sérica de glucosa, La so-
lucidn de disacarido debe administrarse por goteo in-
traduodenal en pacientes de menos de 2 afios; la colo-
cacidn del tubo en el duodeno debe hacerse con ayu-
da fluoroscopica, el nifio mayor puede tomar la solu-
cién por via oral, El disacarido se da a una ddsis de
2 gr/Kg de peso en una solucidn al 10%; para la mal-
tosa la ddsis es de 1 gr. /Kg.

La glucosa serica se mide a los 30, 60, y 120 =
minutos después de administrada la dbsis,

Se debe llevar un buen control acerca de  las
caracteristicas de las evacuaciones, asi’ como de las -
mediciones de Ph de las heces y la determinacién de
sustancias reductoras en todas las evacuaciones efeci-
tuadas durante la prueba y 8 horas después de  termi-
nada la prueba,

Las pruebas de tolerancia a los disacaridosno se
deben efectuar ai mismo paciente por dlas sucesivos.

Las pruebas que dan resultados anormales con -
las ddsis usuales en pacientes que desarrolian sintomas
durante la prueba, no se deben de repetir debido ali -
peligro que existe de Shock por la pérdida osmotica
de agua a nivel intestinal; ademds debido a que des -
pués de la prueba se desarrolla edema y cierta respues
ta inflamatoria, no se deben efeciuar biopsia de mucg
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sa del intestinoe delgado por unos dias,
Interpretacion:

En la persona normal la glucesa sérico sube has
ta 30mg/100ml durante la prueba y frecuentemente du
rante los primeres 30 minutos si la instilacidn se ha -
hecho intraducdenal; en los pacientes con deficiencia
el aumento es usualmente menos de 20mg/100ml,

Ademds de la deficiencia de disacaridasas hay
otras condiciones que dan pruebas falsas tales como:
1. = Tiempo de vaciamento gdstrico retardado, esta es

una causa frecuenie de niveles bajos falsos de glu
cosa sérica. B

En nifios que no tienen sinfomas después de la
administracién del disacarido y presentan una curva
planta de glucosa sérica se debe repetir el test con ins
tilacién introduodenal, B
2.~ Répida toma periferica de glucosa una curvapla-

na también se puede deber a una répida  absor-
¢ién de la glucosa de la sangre,

E! uso de tubos capilares para la toma de sangre
venosa capilar puede eliminar este problema por  los
niveles de glucosa capilares son mds altos que los =~
venenosos,

Otra prueba Gtil cuando se cuenta con los me~
dios es la determinacién de ensayos ezimdticos en la
mucosa,

Las enzimas de significancia en pediatria  son
fo lactasa, sucrasa y maltasa,

Los valores normales son:

Lactasa: 18, 5~ 93,5
Sucrasa:  28,0- 148, 0
Mailtasa: 119, 0~ 441, 0
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CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA DE DISACARI -
DASA

La deficiencia de disacaridasa puede ser prima-
ria o secundaria, Las deficiencias primarias son casi
siempre congéntias aun que la de lactasa de comienzo
tardio (llamada también hipolactasia del adulto) ocurre
después de la infancia, o

Las deficiencias corgénitas se caracterisan por
la ausencia de enzimas en pacientes con histologia nor=
mal del intestino delgado, :

La deficiencia secundaria de Jacgsgses un pro-
blema frecuente que se observa en toda enfermecladque
afecte a la mucosa lesionada del infestino delgado, co-
mo el esprue celiaco (enteropatia sansible al gluten) y
enteritis viral, y acompafia tambien a otro padecimien-
tos como colon irritable, Glcera duodenal, colitis ul-
cerosa, fibrosis quistica, hepatitis viral y otras enfer -
medades,

l.a presencia de un déficit de lactasa en estos
estados morbosas puede ser una coincidencia mas que un
hallazge secundario,

También se ha encontrado una relacién entre el
grado de desnutricion y la absorcidn de disacaridos,

CLASIFICAC!ION DE LA DEFICIENCIA DE LACTASA

Deficiencia primaria de Lactasa
Congénita
Primaria { Comienzo tardio)
Del desarrollo
Deficiencia secunpdaria de Lactasa
Enfermedades de la mucosa del intestino delgado
Enfermedad celiaca
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Esprue tropical

Gastroenteritis aguda grave
Diarrea rebelde de la infancia
Estados de deficiencia
Inanicidn prolongada
Marasmo

Kwashiorkor

Drogas

Neosmicina

Kanamicina

Colquicina

Anatémica

Sindrome de intestino corto
Sindrome postgastrectomia
Parasitaria e infecciosa ( E. Coli y Giardia -

Lamblia)

A continuacion presentaré una revisidn de cua-
dros y diagnésticos de las principales deficiencias de
disacaridasas; es de tomar en cuenta que el trabajo de
investigacién que efectué entraria en el rubro de dia-
rrea rebelde de la Infancia,

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

El intestino normal de los nifios asi’ como el de
los adultos contienen tres enzimas de lactasa  separa-
das.

La enzima | hidroliza lactasa y celobiosa y fun-
ciona a un Ph Sptimo de 6; la enzima Il es capaz  de
hidrolizar lactasa y un substrato sintético a un Ph 6pti

mo de 4, 5; La enzima i hidroliza unicamente el subs
trato sintético a un Ph de 6, )
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La enzima | es la que juega el papel principal
en la hidrolisis de lactasa y la enzima Il es la que asy
me el papel de hidrolazeen caso de intolerancia a la
Jlactosa, -

La actividad de lactasa esmormal en el recién -
nacido a término, el Test de tolerancia puede seranor
mal si se mide unicamente la glucosa en la sangre, pe
ro si se mide el total de azlcar reducida, la alza es
normal y de acuerdo a cantidades significativas de ga
lactosa,

Una respuesta normal a la glucosa sanguinea se
observa despues de [os primeros dias de vida,

En el nifio prematuro la actividad de lactasa es-
ta disminuida por dos razones: hay un acortfamiento -
del intestino delgado y la enzima no desarrolla su 6p-
tima actividad hasta el fin de la gestacion,

"~ Se han reportado tests normales de toleranciade
lactosa en pacientes prematuros de 2 semanas de edad.,
Sin embargo @ pesar de desarrollar una prueba de tole
rancia normal, los prematuros frecuentemente desarro=
llan una acidosis metabdlica en los 15 minutos después
de la administracidn de la carga; el Ph sanguineo,C05
serico y cloruros disminuyen mientras que el lactato
sérico y ofros aniones orgdnicos aumentan; no todo el
disacdrido ingerido es metabolizado y la rdpida forma
cién de &cido ldctico en el intestino confribuye a la
acidosis metabélica,

Disacariduria no siempre indica intolerancia, ya
que durante las primeras semanas de vida se encuentra
normante azicar en heces y orina; se ha reportado lac
tosuria en el 28 al 50% de recien nacidos a fermino y
en 45 a 65% de prematuros,

Durante la primera semana de vida no es raro —
encontrar un Ph dcido en las heces y presencia de sus—
tancias reductoras,
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Las heces de pacientes que son alimentados con
leche materna o formulas maternizadas contienen més -

azucar que las de los pacientes que son alimentados por
formulas de leche evaporadas.

Considerare 2 tipos de infolerancia primariaa la
lactosa en nifios.
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ASPECTOS CLINICOS DE LA DEFICIENCIA DE DISA -
CARIDASAS

INTOLERANCIA FAMILIAR A LA LACTOSA

Esta es una enfermedad rara y frecuentemente -
fatal y caracterizada por vémitos, retraso en el desarro
llo, deshidratacién, acidosis, disacariduriay amino~
aciduria,

Lo enfermedad es extremadamente rara y fue des
crita por primera vez por la literatura Europea,

ETILOGIA; Caracter hereditario que se presume es de
tipo autosdmico recesivo, La enfermedad originalmen-
te se consideraba que se debia a deficiencia enzimati-
ca, pero cuando se efectuaron pruebas de tolerancia a
la lactosa, fueron normales,

En un paciente se efectuaron mds estudios que
en otros, presentd lactosuria y aminoaciduria despues -
de la administracién oral del disacarido pero no después
de su instilacién intraduodenal.

La biopsia de intestino delgado mostré una mor-
fologia normal asi, como una actividad de disacarida-
sas normal,

Se presume que existe algln defecto a nivel es-
tomacal que permite o causa un transporte anormal de -
lactosa dentro del sistema,

SINTOMATOLOGIA: Los vémitos y retraso en el desa
rrollo se presentan temprano en la vida; los vémitos apa
recen después de [a primera toma de leche o dentro de
los 3 primeros dfas de vida, se presentan despues de ca-
da toma y no son en proyectil,
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El examen fisico no demuestra nada en etapa -
temprana ya que se desarrolla severa emaciacién  en
las etapas tardias,

Se puede desarrollar enfermedad tubular renal,
trastornos del sistema nervioso central y convulsiones
e incluso hematoma subdural,

_ Despues los vémitos se hacen mds severos y de

tipo proyectil que pueden hacer pensar en una  este-
nosis pilorica, sin embargo el examen radioldgico es
normal,

DIAGNOSTICO: Se debe descartar la estenosis pilo
rica, El diagndstico se sospecha cuando hay lactosu~
ria en presencia de una prueba de tolerancia a lalac-
tosa normal pero con actividad de lactosa normal y -

hay desaparicién de la lactosuria cuando la lactosa se .

administra por instilacién intraduodenal.

TRATAMIENTO: La eliminacién de la lactese en la
dieta ayuda a muchos pacientes, sin embargo unos -
continuan con los vémitos y fallecen.

INTOLERANCIA CONGENITA A LA LACTOSA,

La intolerancia congénita a la lactosa es  una
entidad mas conocida la diarrea se inicia al pocotiem
po de la administracidn de leche y varia directamente
del contenido de lactos ~en la leche,

INCIDENCIA: Se desconoce la incidencia exacta ,
pero no es rara,
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ETIOLOGIA: Se ha sugerido una forma  hereditaria
por cardcter autosomico dominante; esta enfermedad -
es més frecuente en hombre que en mujeres,

PATOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA: La biopsia de in
testino delgado muestra mucosa intestinal normal pero
actividad de lactasa disminuida o ausente; hay transito
intestinal disminuido y diarrea osmética asi como  un
aumento en el gus y diarrea fermentativa,

SINTOMATOLOGIA,; El nifio parece estar bien al -
nacimiento y tolera bien sus primeras tomas de leche ;
después de una o dos administraciones de lactosa ~ se
vuelve irritable y se desarrolla distencidén abdominal,

Presenta heces explosivas, acuosas de aparien-
cia espumosa que huelen como vinagre; los vomifos -
suelen ser intermitentes pero no forman parte prominen
te de la sintomatologia; la diarrea varia de acverdoal
contenido de lactosa de la formula y disminuye si la
férmula que contienen pequeiias cantidades de azdcar
es sustituida por la férmula con alto contenido de lac
tosa; la diarrea cesa si se dan liquidos clares,  Si la
enfermedad permanece sin tratamiento se desarrolla un
completo estado de mala absorcidn y cesa la ganancia
de peso. '

La excoriacion peniamal es comin,

DIAGNOSTICO: Clifnicamente el diagndsticose de-
be sospechar en todo paciente que desarrolla diarrea
después de la primera o segunda toma de lactosa yade
mds presenta distencién abdominal marcada,

El diagnostico se supone con un Ph de las heces
dcido y se confirma con test de tolerancia a la lactosa,
Los test de tolerancia de glucosa y galactosa son nor=
males, '
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TRATAMIENTO: al suprimir por completo la lactosade
de la dieta se logra una cura total, después de 6 meses
o mds, la mayoria de pacientes ya pueden tolerar  pe-
quefias cantidades de lactosa,

Es imperativo que todes los pacientes que esten
recibiendo una dieta libre de lactesa recibon cantida -
des adecuadas de calcio para el crecimiento,

La dieta libre de lactosa estd designada para o-
mitir todas las fuentes de lactosa y esencialmente con-
siste en eliminar leche y fodos sus derivados, la lacto-
sa es un ingrediente comin en muchos productos alimen
ticios por eso se deben controlar todas las vifietas,

La respuesta clinica esrépido, o duracién de la
dieta es variable, algunos pacientes pueden necesitar
restriccidn hasta ser adultos.

La cantidad de lactosa permitida no debede:cau
sar sinfomas al paciente previamente asintomdtice que
ha respondide a la dieta,

Se deben omitir la leche y todos sus derivados,

Los sustitutos de la leche que pueden ser usados
incluyen formula Gerber, lsomil, Lombase, Neo-Mull-
Soy, Prosobee, Soyalac, Nutramigen y Borden's Cho-
Free Formula; ro es necesario dar suplemento vitamini -
cos o minerales cuando se administran estas formulas,

INTOLERANCIA A LA LACTOSA DE PRINCIPIO TAR=
DIO

Llamada también Hipolactasia del adulto; en la  mayor
parte de mamiferos la actividad de la lactasa intestinal
es méxime en el perfodo neonatal, disminuye durante el
destete y llega a niveles bajos en el adulto. En la es=
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pecie humana la actividad de lactasa puede ser baja en
adultos o permanecer alta durante toda la vida; se ob-
servan diferencias étnicas, y los datos recopilados  su-
gieren que en algunos grupos de adultos hay elevada -~
frecuencia de deficiencia de lactosa.

Entre los grupos con frecuencia mas alta de defi
ciencia de lactasa destacan: los negros, judios y asié=
ticos, en todos los cuales se registra esta diferencia en
més del 70% de sus poblaciones,

Los individuos blancos, sobre todo los descen-

dientes de razas del noreste de Europa suelen mantener
actividad de lactasa durante toda la vida adulta,
La ocurrencia étnica racial de esta entidad, la toleran
cia persiste a la lactosa en nifios galactosemicos que in
gieren dietas exentas de lactosa y la ausencia de indug
cidn del sindrome por ingestién de lactosa son todos fac
tores en pro de un origen genético; se ha sugeride que
la capacidad para dirigir lactosa se transmite por un -
gene dominante autosomico,

SINTOMOLOGIA: Los sinfomas son minimos o ausen-
tes antes de los 5 afios de edad y luego aumentan,  sin
embargo segin afirman algunos autores, tan solo la ter-
cera parte o la mitad de los nifies y adultos con defi- -
ciencia de lactasa de comienzo tardio tienen manifes—
taciones clinicas, pero cuando estan presentes consisten
en una aversidén distintiva por la leche observado més - -
frecuente en preescolares y escolares, ofros presentan
dolor abdominal recurrente y metorismo, algunas veces
simulando apendicitis; el dolor muchas veces se presen
ta meses antes de la aparicién de la diarrea,  El diag
nostico y tratamiento es el mismo que para la intoleran-
cia congénita de lactosa,
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INTOLERANCIA SECUNDAREA‘A LA LACTOSA

Ya que las disacaridasa se encuen?fcn en las cé
julas de la superficie de la mucasa intestinal ,estas son
muy vulnerables a dafios en la mucosaﬁ;‘duerun-ie-el peri
odo de recuperacién de cualquier lesidn intestinal la
actividad de loctasa es la Oltima en aparecer,

Entidades que se asocian @ deficiencia de lactasa:
Enfermedad celiaca

Fibrosis quistico

Desnutricidén severa

Enteritis regional

Reseciones intestinales extensas
Abeta-Lipoproteinemia

Giardiasis

Gastroenteritis riral o bacteriana
Deficiencia inmunologicas

Colitis crénica vlcerativa
Administracién de Neomicina

Anemia severa por deficiencia de hierro

Lo gastroenteritis viral o bacteriana esta  fre=

cuentemente asociada o seguida de intolerancia a la
lactose que persiste por 1 a 18 meses mucho de  estos

pacientes también presentan esteatorred y disacari-

duria, - oo
Cerca de un cuarto de los pacientes con  fibro

sis quistica tienen intolerancia a la lactosa, yalgunos
a la sacanosatambién, La mayoria pueden tolerar -
bien los azucares al llegar al afio de edad.

Er, la Giardiasis, la actividad de la lactasa -
vuelve a limites normales a las semanas de la  expul=

sién del pardsito,
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En la enfermedad celiaca, todas las disacarida
sas estan disminuidas pero la lactasa es la més afecta-
da; la intelerancia a la lactosa desaparece cuando el
intestino reforno a lo mds normal posible siguiendo u-
na dieta libre de gluten,

Los nifios que han tenido grandes resecciones in
testinales desarrollan intolerancia a la lactosa por dos
razones: reduccidn de la superficie intestinal de ab-
sorcidén y aumento del trénsito intestinal, particular-
mente si la valvula ileocecal ha sido removida,

Acerca de la relacién con la flora enterica  se
han efectuado trabajos y dicen que se ha atribuido u-
na serie de sindromes de mala absorcién a la  prolife-
racién anormal de bacterias en el infestino delgado ,
una terapia efectiva contra el microorganismo ha resul
tado la mala absorcidn; por remisién del edema de la
mucosa,

: En el sindrome diarreico de la infancie la ab-
sorcién de carbohidratos esta deficiente y la  mayoria
de los pacientes presentan intolerancia a la lactosa;
la proliferacién de bacterias en el intestino delgado
puede estar debida a la presencia de carbohidratos no
absorbidos, el aumento en la severidad de la  infec-
cidn en el intestino delgado esta en relacidn direcia
con la presencia de grandes cantidades de carbohidra-
tos sin digerir durante la fase aguda de la enfermedad,

El diagnostico y tratamiento son los mismos que
para la intolerancia congénita de lactosa,

INTOLERANCIA A LA SACAROSA - ISOMALTOSA

Los pacientes que presentan esta entidad son in
tolerantes no solo a fodos los productos que contengan
azicar, sino que también a muchos de los almidenes;
su diagnostico y tratamiento debe hacerse tomado en
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cuenta que mas de una enzima esta afectada,

INCIDENCLA: La deficiencia congénita de sacarasa=
isomaltasa es sin duda més frecuente que la deﬂcnencia
congénita de lactasa ya que se han registrado en la li-
teratura mas de 150 casos de la misma, o

Algunos estudios reportan mayor incidentica en
tre el sexo masculino,

ETIOLOGIA: Se ha encontrado consanguinidad _ entre
los padres de muchos de los pacientes; la herencfia pare
ce ser del tipo autosdmico recesivo; se-ha sugerldo’ que
la persona homocigota va a presentar smtoma’rc:logno -
temprano en la vida, mientras que los heterocigotos van
a ser asintomdticos o presenfan sintomas en forma tardia,

PATOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA: Hay ousen,cict de
actividad de la sacarasa actividad minime de la isomal-

tasa y actividad baja o ausente de la palatinasa y la -

dextrinasa, o

Toda la actividad de las maltasas estan  dismi-
nuida debido a la ausencia casi total de maltasas 3, 4
y 5; las maltosas 1y 2 que normalmente representan el
4 a 29% de la funcién enzimatica total, asumen el 71-
al 98% de la actividad de maltosa,

SINTOMOLOGIA: La mayor parte de los casos sema-
nifiestan en el primer afio de vida y los sintomas inicia
les suelen ocurrir en lactantes menores de tres meses de
edad en 6% de los pacientes,

Estos nifios se encuentran bien cuando esfan to-

mando unicamente formula que contenga lactosa; poste-:

riomente al introducir sacarosa, dextrinas o almidones
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en la diete, se presenta una diarrea acuosa, explosiva,
con olor a frute, agrio o Gcido, el abdomen se encuen-
tra distendido y timpanico, hay presencia de metorismo
y la cantidad de las heces aumenta a 300 o 500 gramos
por dia,

Si se omiten los sélidos de la dieta y el nifio uni
camente foma leche la diarrea disminuye; por otro lade
si se omiten solidos y la leche de la dieta y se le darjal
nifto azucarda, jugos o sodas, la diarrea persiste o au~
menta,

La historia no da datos acerca de diarrea post -
ingesta de productos que sacarosa, y generalmente serd
reportada como tipo intermitente,

DIAGNOSTICO: Debido a la intolerancia asociadaal
almidén, se deberd de excluir la enfermedad celiaca;
esto se hara por determinaciones cuantitativas de grasa
en heces y biopsia de intestino delgado, '

No hay esteatorrea; los ensayos ezimaticos en
el tejido del intestino delgado muestra una disminucidn
de las enzimas mencionadas anteriormente; el Ph de las
heces se encuentra entre 4 y 5 si el nifio @ ingerido sa-
carosa y el écido léctico en heces aumenta hasta 1gra-
mo por dia, debido a que la sacarosa no es un azdcarre.
»ductor algunos autores reportan que el test con Clini-
test no es de ayuda, sin embargo ofros afirman que con
la adicién de HC1al O. 1 N a la solucién se logra una
buena prueba diagnostica,

TRATAMIENTO: Para un tratamiento adecuado es ne-
cesario eliminar dextrinas, almidén y sacarosa de la die
ta; la leche y formulas de soya libres de  carbohidratos
en la glucosa es afadida suministran una buena dieta ai
necnato, ' '
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INTOLERANCIA SECUNDARIA A LA SACAROSA,

Aunque la intolerancia secundaria a la sacarosa
puede ocurrir sola generalmente se acompafia de into-
lerancia a la lactoso, quiza por ser esta fa mas  fre-

cuente,
Esta deficiencia secundaria ocurre después  de

gastroenteritis, desnutricién, kwashiorkor, reacciones
del intestino delgadoe, giardiasis y fibrosis quistica.

Ambas deficiencias se hallan en la enfermedad
celiaca, sin embargo la deficiencia secundaria de sa-
carosa es de poca importancia clinica,

MAL ABSORCION DE GLUCOSA Y GALACTOSA,

Esta enfermedad presenta un cuadro clinico idén
tico a la intolerancia de lactosa: ya que estos son los
componentes de la lactosa,

INCIDENCI2: Hasta 1971, se habian reportado solo
18 casos,

HERENCIA Y ETIOLOGIA: Lo herencia es probable-
mente por caracter autosémico, muchos padres de pa-
cientes eran primos en alglGn grado,

Todos los nifios eran de origen Caucdsico  pero
el padre de uno era Oriental, Los test de tolerancia
a la glucosa en los padres fueron normales, pero los -
estudios de transporte a nivel yeyunal reveloanorma. -
lidades en el transporte de glucosa en algunos padres,

EISIOPATOLOGIA: El defecto de esta enfermedad
parece ser una incapacidad de las células de lamuco-
sa intestinal para transportar glucosa y galactosa; uni-
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camente el 10% de la glucosa administrada a estos pa
cientes es absorbida, -

La morfologia del intestino delgado es normal y
hay actividad de disacaridasas, '

SINTOMATOLOGIA: El nifio esta bien al nacimien=-
to y toma bien sus primeros alimentos, usualmente la
diarrea comienza después de la primera toma de glu-
cosa y denfro de los primeros tres dias la diarrea pro-
gresa y se acompaiia de meteorismo y distencionabdo-
minal. Los heces son explosivas, liquidas y sspumosas
con olor agrio; cambios a formulas que contengansaca
rosa y mafosa no tiene efecto sobre la diarrea, puede
ocurrir’s la muerte dentro de la primera o segunda se-
mana,

El exdmen fisico demuestra unicamente emacia-
cic;)n distencién abdominal e irritacién rectal y peria-
nal, :

DIAGNOSTICO: Las heces tieneun Phde 405 y
reaccionan fuertemente positive a los test de  sustan-
cias reductoras,

Pruebas con Clinitest son especificos para glu-
cosa, Todos los pacientes presenta una glicosuria mo-
derada de tipo intermitente.

TRATAMIENTO: El tratamiento es fécil ya que exis=
ten en el comercio formulas libres de CHO a base de
soyd,
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NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Acerca.de la confiabitidad ‘del procédimitnto -
de Clinitest para la deteccién de sustancias reductoras
y el uso de Ph; el Dr. Vega Franco y colaboradores e-
fectuaron un estudio en el hospital infantil de México,

tomando 100 nifios menores de 18 meses, todos ellos pre .
sentaban un episodio de diarrea con evolucidn de menos -

de 8 dias, _

La identificacién de azucares reductores se hi-
zo en 28 de los 100 nifios, El estudio cromatogréfico -
corroboro ampliamente la confiabilidad de la deteccidn
de sustancia reductoras en la investigacién de los azu-
cares en heces, En forma opuesta el Ph fue un indica-
dor de escasa confiabilidad; pero de buen use cuando -
se asocia con el Clinitest,

Publicado en el boletin Médico Hospital Infan-
til de México Vol, XXXI, Ndmero 4, Julio-Agosto de
1974,

" La proliferacién de bacterias en el liquido in

testinal puede interferir con los mecanismos de  absor—
cion infestinal y puede inducir cambios en la arquitec-
tura de las vellocidades intestinales, en el intercambio
celular y en el contenido enzimético, 4

Una veriedad de sindromes de malcabsorcién  intestinal
se han atribuido a la proliferacisn de bacterias dentro
del intestino delgado. Una terapia directa contra  en
microorganismo generalmente resuelven la mala absor-

cidn,

' En la enfermedad diarreica de la infancia la ab
sorcién de carbohidratos esta aiterada y la mayoria  de
pacientes presentan intolerancia a la lactosa durante el
periodo agudo de la enfermedad, La proliferacidn de
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bacterias dentro del intestino delgado puede ser debi-
do a la prescencia de carbohidratoes inabsorbidos, El
aumento en la severidad del proceso a nivel del intes
tino delgado proximal esta directamente relacionado
con la presencia de cantidades aumentadas de carbo-
hidratos i n digerir durante la fase aguda de laenfer-
medad, : J '
Se deben efectuar cuidadosos estudios de  con-
trol para evaluar en uso de antibidticos en relacién a
la capacidad para tolerar carbohidratos®

Dr. Pedro Coello y Firma Lifshitz publicado en
. Pediatrics Vol. 49 No, 2 "Enteric Microflora and =

carbohydrafe intolerance in infants with diarrea.
: " | os carbohidratos de la dieta que nos son ab-

sorbidos en el intesiino delgado, posan al intestino -
grueso en donde, por accién bacteriana, sufren hidré-
lisis parcial y fermentacién,  Consecuentemente, las
heces contienen &cido ldctico y carbohidratos, que -
van a provocar una Ph dcido en las heces que pueden
llegar hasta 4. 5. La determinacién de sustancias re-
ductoras y/o glucosa, asi como también el Ph por sim
ples métodos semicuantifativos, es posible hacerlo, y
deben ser utilizados en el diagnostico de intolerancia
a los carbohidratos cuando se encuentran sustancias re
ductoras y glucosa en heces en concentraciones arri-
ba de O, 25% y 14, respectivamente, y/o cuando el
Ph de las heces esta por debajo de 6, Siguiendo este
criterio 77% de nuestros pacientes con diarrea severa
van a presentar intolerancia a la lactosa durante el
estado agudo de la enfermedad,

La Intolerancia de los carbohidratos fue siempre
transitoria, variando su duracidn entre unos pocos dias
a algunas semanas, El pronto diagnostico para la ca-
pacidad de tolerar carbohidratos es esencial, La eli-
minacién de lactosas { y otros carbohidratos especifi-
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ficos) de la dieta de estos nifios se traduce en una =
pronta mejoria, y la digrrea crénica que resulia de la
intolerancia a otros disacarides, puede ser prevenida®

Fima Lifshitz, M.D. Pedro Coello M, Df.publi-o
cado en The Jounal of Pediatrics Vol, 79 No, 5 Nov
1971, ’ “

" Se investigaron 53 pacientes con desnutricidn
grado HI-ll, EI Ph de las heces fue menor de 6  en
18 pacientes, 15 pacientes presentaron curvas de to-
lerancia a la lactosa plands. A los pacientes se les -
administrd dieta libre de lactosa, 5 nifios mostraron
una respuesta normal a la lactosa durante el periodo
de rehabilitacién nutricional,

Las madres de 2 nifios continuaron déndoles le-~
che o pesar de las advertencias; los pacientes  conti-
nuaron presentando diarrea, nutricidn pobre e into-
lerancia a la lactosa, Cuatro pacientes presentaron -
intolerancia a la sucrosa® ‘
Publicado por O. P, Ghai, Lata Kumar en Indian Pe-
diatries june 1969, pg. 364-373,

El presente trabajo acerca de incidencia de de~-
ficiencia de disacaridasas en un grupo de pacientes -
con diarrea fiene como gran objetivo demostrar lo G-
cil que es la realizacién de la prueba { la técnica es-
ta descrita en materiales y métodos) y determinar que
porcentaje de pacientes presentaron test positivo; desa
fortunadamente no fue posible, por la escasez de re--
cursos, comprobar la deficiencia por métodos mds com
plefos ni tampoco haber hecho estudios posteriores @
eliminacion de disacaridos en la diete, usando susti-
tutos de la leche o leches sin disacaridos, porque estos
productos son caros,

Los datos obtenidos fueron:
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Edad Sexo Tiempo de  Ph Reaccién HCL
Edad Sexo Tiempo de Ph  Reaccidon HCL Evolucidn
Evolucidn
3 afios M 6 dias 5 + L+

1 afio M 8 dias 6 - o= 2 afios M 5 dias 6 - -
-1 afio M 5 dias 6 - - 1 afio M 5 dias 6 -

1 afio M 5 dias 6 - - 4 aios F 8 dias 5 +

2 afios F 5 dias 6 - - 2 afios M 5 dias 6 - -

1 afie F 5 dfas 6 - - 1 afo M 5 dias 6 - -

2 afios M 5 dios 5 - - 3 afios M 7 dias 5 + +

3 afios F 5 dias 6 - - 2 afios F 8 dias 5 + +

2 afios M 5 dias 6 - - 1 afio M 5 dias 6 - -

3 afios M 5 dios 5 + -+ 4 afios M 6 dias 6 - -

2 aitos F 6 dias 6 - - 3 afias F 5 dias 5 +

3 afios F 8 dias 5 + + 2 afios F 6 dias 6 -

4 afios M 5 dias 6 - - 3 afios M 6 dias 6 - -

3 arfios M 6 dias 6 - - 4 afios F 5 dias 6 - -

2 afios F 5 dfas 5 :

1 afio M 5 dius 6 - - Total de pacientes estudiados: 45 !

1 afio M 6 dLos 6 - - Negativo: 31 pacientes ( 68, 88%) :

; 2:25 E :55 j;g: 2 ': t Positivo: 14 pacientes (31, 12%)

4 afios M 8 di:cs 5 + + Es de sefialar que unicamente un paciente presen”’

3afios M 6 dias 6 - - 6 intolerancia a la sacaresa, evidenciado por un test -

2 afios M 5 dfc's 6 - - positivo unicamente al afiadirle HC1 a la solucién, los

2 affos M 6 df‘s o - - demds pacientes los consideraremos dentro del grupo de

3afios M 7 dLC'S 6 - - deficiencia de lactosa por ser esta ta mds frecuente.

3afios  F 6 d'_°5 6 - - La alimentacidn del 100% de los pacientes era

3afios M 5 dlas 5 a base de leche materna y formulas de leche evaporada

3 afios M 6 dLOS 6 = - completa; entre la dieta de solidos para los pacientes -

4 afios F 6 d:as 6 - - que ya la foleran, esta se formaba principalmente defri

Zafios M 6 dias 6 - - joles, huevos, chile, tortillas, arroz, efc. )

1 afio F 5 dias 5 + +

2 afios F 6 dias 5 + +

4 afios F 5 dias 6 - -
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Unicamente en un paciente se logré que la ma-
dre usara Al 110 que es una leche libre de disacaridos,
y se logré un buen resultado ya que la diarrea remitid
en menos de 24 horas ( el paciente tenia 4 afios, sexo
femenino y diarrea de 8 dias de evolucidn)

A continuacién presento unas gréficas de los da

tos obtenidos,

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD
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En la tabla de porcentaje de positividad que da
evidenciado la relativa alta frecuencia de la entidad
en-rifios con diarrea ya que se obtuve un porcentaje -
de positividad de 31, 12% se considera que si essigni-
ficativo en una poblacidn infantil por diarrea,

Es de hacer notar que en los 14 casos con prue-
ba positive, el Ph en heces se hallaba por debajo de
6, por lo que creo que es un buen indicador de la de-

ficiencig, siempre que se asocie con la busqueda de
sustancias reductoras,

En la tabla de tiempo de evolucién no podemos
sacar ninguna conclusién en concreto ya que la mayor
incidencia es para los pacientes con 5 dias de evolu-
cién pero esto no se considera significativo ya que la
deficiencia secundaria es en pacientes con diarrea -
crénica y en este sentido no se puede establecer pa-
trén,

En la tabla de relacidn de sexo no es significa -
tivo porque la muestra fue tomada con independencia
del sexo, sin embargo, podemos decir que en el pre-
sente trabajo, el sexo femenino fue el mds afectado,

Encontramos que la edad més afectada fue la de
los 3 afios, no indicando esto que es la edad més afec

tada, ya que no encontré ningln reporte que de inci-
dencia por edades,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La deficiencia de disacaridasas es frecuente en -
nuestro medio, lo que sucede es que no se  inves-
tiga,

No parece existir relacién entre edad, sexo y de-
ficiencia de disacaridasas,

Lo deficiencia de disacaridasas se presenta més en
pacientes con diarrea de evolucisn crénica,

La prueba con papel Ph es un buen indicadorsiem-
pre que se relacione con los datos obtenidos por =
Clinitest,

La prueba debe de efectuarse a todo paciente con
diarrea por més de 5 dias, como minimo

Se deberian de efectuar trabojos més completos «
nivel nacional para constar con informes més exac
tos, y asi poder descartar el indice de  fermenta=
cidn como causa de falso positive aunque  unica-
mente afecte ai Ph,

El 31, 12% de positividad no es indicativo de la -
realidad porque la muestra es muy pequefia,  por
eso insisto en el punto anterior,
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