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INTRODUCCION

La Gastroenterología maderna recientemente ha desarro-
llado pruebas tendientes a determinar los gases presentes
en el aire espirado del ser humano, permitiendo establecer
fenómenas metaból icos que ocurren tanto dentro, como fue-
ra de la luz intestinal. Estas pruebas se basan en el hecho
de que cualquier carbohidrato ingerido por el ser humano,
dependiendo de su estructura química y su grado de absor-
ción en el tracto gastrointestinal, es metabolizado por las
bacterias intestinales dando como resultado la producción
de gases (intestinales), en especial de Hidrógeno (H2) y
Metano (CH4) los que al ser absorbidos son transportados a
los pulmones por la sangre, eliminándose a través del aire
espirado donde pueden medirse sus concentraciones median-
te aparatos especiales.

El propósito de esta tesis es presentar los resultados corres-
pondientes a una serie de observaciones efectuadas en ni-
ños guatemaltecos, sobre la producción y excreción de Hi-
drógeno (H2) en el aire espirado bajo condiciones de ac-
tividad normal, así como después de la administración de
distintos carbohidratos como la Rafinosa, D-xilosay Lactu-
losa. Esperamos que estas experiencias, fuera de ayudar a
comprender mejor los eventos relacionados con ladigestión
de los alimentos y la acción metabólica de las bacterias
presentes en el lumen intestinal, estimulen a un mayor uso
de dichas pruebas en el estudio clínico de problemas gas-
troenterolégicos.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar y adaptar el uso de pruebas no invasivos poro
el estudio de lo función gostrointestinol de niños guate-
maltecos, a fin de que a través de las mismos se pueda de-
tectar la presencia de alteraciones en su flora gastrointes-
tinal y/o la mala absorción de carbohidratas.

Es pe cíf i c os

2.

3.

1. Establecer la excreción normal de Hidrógeno (H2)
en el aire espirado de niños guatemaltecas.

Determinar la efectividad con que distintos corbo-
hidratos (sustratos) inducen un aumento en la elimi-
nación de H2 por el aire espirado en estos niños, o
fin de establecer cuál es el más indicado y en qué
dosis deberá ser usado para este propósito.

Adaptar la metodología relacionado con la obten-
ción, manejo, procesamiento y análisis de muestras
de aire espirado en niños guatemaltecos.
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H 1POTES IS

Existe evidencia suficiente para supaner que un buen par-
centaje de las niños de poblaciones rural y urbana de con-
dición socio-económica pobre de los países en vías de de-
sarrollo, presento n alteraciones en su ecología gostroin-
te.tinal, Al presente, estos cambios san dificiles de de-
tectar, pues las únicas pruebas funcionales a disposición
del médica son complicados y dificultosas de llevar acabo
en un niño. Necesitan además que el paciente esté hos-
pita Iizado.

Es nuestm opinión que las pruebas no inva.;vas relaciona-
das con la mola absorción de carbohidratos que se descri-
ben en el capítulo de Antecedentes, pueden venir o cons-
tituir unel vez debidamente desarrolladas y estandarizados,
un instrumento diagnóstico muy útil no sólo paro lo eva-
luación ~Iastro¡ntestlnal de un individuo, sino también pa-
ro la evaluación de núcleos de población que viven endi-
chos ambientes.
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ANTECEDENTES

El aparato gastrointestinal del feto no contiene gas; sin
embargo, estudios radiográfjcos han demostrado la presen-
cia de gas gastrointestinal en aproximadamente la mitad
de los niños recién nacidos a los 30 segundos después de su
nacimiento y en la totalidad de ellos al cumplir el primer
minuto de vida. A partir de ese momento, este gas au-
menta gradualmente en volumen, pudiéndosele observar en
todo el aparato gastrointestinal 1 a 2 horas después de na-
cidos. Aunque su origen no está tota Imente establecido,
se considera que dicho gas representa aire atmosférico que
ha entrado a través del esófago. Así, se ha padido obsef":'
var que el estómago del infante puede aumentar 4 o 5 ve-
ces su volumen normal cuando este último toma una peque-
ña cantidad de alimentos líquidos por biberón, debido a la
ingestión simultánea de aire atmosférico. (3)

El volumen y composición del gas gastrointestinal en niños
mayores y en el adulto es por el contrario muy variable.
Hasta la fecha se han usado diversas técnicas para deter-
minar la cantidad de gas presente en el tracto gastrointes-
tinal del ser humano. Bedell y colaboradores, usando un
pletismógrafo de cuerpo modificado' encontraron que el
volumen de gas gastrointestinal promedio en un grupo desu-
jetos normales fue de 115 mi. En este procedimiento el vo-
lumen de gas GI presente se calcula después de determinar
los cambios en volumen abdominal que un individuo dado
experimenta; este último parámetro se calcula midiendo a
su vez las variaciones en la presión intrabdominal sufridas
(ley de Boy/e). Desafortunadamente este método es téc-
nicamente difícil y fácilmente se pueden obtener medicio-
nes erróneas. (12)
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terminar también mediante lo técnica de "la inundación
por Argón" o Este procedimiento consiste en perfundir cons-
tantemente Argón o lo parte superior del yeyuno, mientras
se mide el volumen y se determino lo composición del gas
que sale por el recto. El volumen promedio de gas intes-
tinal encontrado mediante esta técnica fue de 91 mi., va-
riando normalmente entre 30 y 199 mI. (12)

lo composición del gas GI varía según la especie animal
que se estudie, del sitio del aparato digestivo donde se
obtenga lo muestra, el volumendeaireatmosférico deglu-
tido, el tipo de alimentos que se ingiere;¡ y los coracter;s-
ticas cuontOtativos y cualitativas de lo flora GI presente.

En condiciones normales, el contenido gaseoso del estóma-
go del hombre adulto tiene uno composición bostante simi-
lar a la del aire atmosférico conteniendo 79% de nitró-
geno, 17% de oxígeno y 4% de bióxido de carbono. Este
aire atmosférico llega al estómago 01 ser tragado como tal
o como siendo un componente de los 01imentos, especial-
mente de aquéllos que son líquidos. El volumen de aire
que llega al estómago durante la deglución esde 20 3ml.,
mientras que durante la respiración profundo dicho volu-
men baja a 1 o 2 mi. (3) En otros especies animales el con-

o tenido gaseoso gástrico difiere; estudios efectuados en ca-

ballos y ratos han demostrado la presencio de hidrógeno en
el estómago de 4 o 16 horas después de lo ingestión de ali-
mentos. En los rotos es frecuente observar la presencio de
metano, gas que no se ha encontrado en los seres humanos,
fuero de algunos individuos que presentaban procesos pato-
lógicos gástricos. (3)

El contenido gaseoso del intestino delgado en el humano
está formado principalmente por nitrógeno, oxígeno, bióxi-
do de carbono, metano e hidrÓgeno. lo proporción en que
estos distintos gases se encuentran presentes en el gas in-
testinal es muy variable. Utilizando lo técnica de inun-
dación por Argón, se,ha podido demostrar que los compo-
nentes arriba mencionados se encuentran en proporciones

L
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que paro el nitrógeno van de 23 a 80%, poro el oxígeno
de 0.1 o 2.3"10, hidrÓgeno de 0.06 a 47%, bióxido de car-
bono ~e 5.1 a 29% y finalmente para el metano de
26%. 12) El olor del floto rectal es dado por lo presencio
en el misma de ácido sulfhídrico, aminas volátiles ymer-
captanos,(3) El contenido del gas del colon en el ser hu-

mano presento el mismo tipo de gases yo descritos; sin em-
bargo los concentraciones de metano son mayores. El cer-
do presenta gases colónicos semejantes a los del ser huma-
no, así como el perro y la rata. Por otro lado, el conte-
nido de metano en el colon de los animales herbívoros e{)
general, como el caballo y el conejo, es bajo y voriable.~

Contrario a lo opinión sustentada en la antigüedad de que
las bacterias no podían sobrevivir en el medio ácido del
estómago, se ha podido determinar que las mismas pueden
sobrevivir en este medio poro después implantarse en el in-
testino delgado, siempre que el pH del jugo gástrico no dis-
minuya a niveles por debajo de 4. Una condición ideal
poro la sobrevivencia de tales bacterias la constituye el
consumo de 01imentos contaminados por individuos cuya ca-
pacidad de producción de jugo gástrico es nulo O limitada;
tal es el caso de pocientes gastrectomizados.

Lo flora GI está formada por gran número de bacterias ana-
eróblcus y facultativas, así como de distintas especies de
levaduras y hongos. (2, 7) Existen sin embargo diferencias
en su cantidad y cal idad que dependen del área del apa-
rato digestivo que se considere y del ambiente en que un
individuo dado vive. Así, la flora del intestino delgado
de individuos sanos de sociedades industrial izadas es muy
Iimitado, encontrándose por el contrario una gran abun-
dancia de bacterias a nivel del colon y las heces. A la
inversa, estudios recientemente efectuados en individuos
de condición socio-económica pobre en la India y en Guo-
tema la, han demostrado que la flora GI superior de los
mismos es significativamente mayor que la de los primeros
sujetos.

j

J
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La mayor parte de los organismos entéricos son c~paces .de
fermentar virtualmente todos los componentes al,mentanos
tales como proteínas, aminoocidos, ácidos grasos yazúca-
res dando como resultado lo producción de distintos com-
pa~entes orgánicos.

(3) En el coso de los carbohidratos, el

metabolismo bacteriano intestinal do origen a metano, hi-
drógeno y bióxido de carbono, gases cuyo concentración
varío según el tipo de bacterias presentes. Por ejemplo,
cuando se incuban in vitro muestras dé heces en los que pre-
dominan microrganismos gram -+ lo producción de gas que
se obtiene es relativamente boja, no así, cuando son ba-
cilos grom - (coliformes y bacteroides) los que predominan
en las heces, en cuyo coso se producen grandes volúmenes
de los gases arribo mencionados.

(3) Lo producción de me-

tano e hidrógeno o nivel intestinal dependerá no sólo de la
localización y magnitud de la flora existente, sino tam-
bién de lo concentración y tipa de los carbohidratos de lo
dieta. Así, aquellos monosacáridos como lo glucosa, que
son rápidamente absorbibles, no permiten una degradación
bacteria no extensa. Por el otro lodo, otros carboh idratos
tales como la D-xílosa (azúcar de madera) que son sólo
parcialmente absorbibles y otros que son totalmente inab-
sorbibles como lo Estaquiosa y la Rafinosa (oligosacáridos
presentes en vegetales principalmente en el frijol), pueden
sufrir uno degradación bacteriana más extenso y comple-
ta.t7, 16)

san las bacterias presentes en su aparato GI y por lo tanto,
la medición de estos gases en el aire espirado, reflejará la
actividad metaból ica bacteriana presente en el intestino de
un sujeto dado.

Las fibras vegetales presentes en la dieta también sufren
degradación bacteria no intestinal, yo que los últimos po-
seen los enzimas necesarios paro hidrolizardosde los prin-
cipales constituyentes de lo fibra como son lo celu~o~a

y

hemicelulosa, transformándol,as en componentes osmotlcos
activos cuya degradación presumiblemente do origen o gas.

En el coso concreto de los 01igosacáridos, Rafinosa y Esta-
quiosa, los bacterias intestinales contienen uno enzima,
lo alfa galactopiranosinasa, capaz de hidrol ¡zar dichos COI'-
bohidratos complejos o monosacáridos simples, los queuti-
lizan paro su metabol ismo; esto enzima no se encuentro
én ningún tejido humano. (12) El metabolismo bacteria no
de dichos carbohidratos do origen principalmente o hidró-
geno y metano, los cuales rápidamente se difunden O tr'1-
vés de lo pared intestinal siendo transportados por lo san-
gre o los !"ulmones paro ser eliminadosa través del aire es-
pirado,(12) Cabe señalar que lo único fuente importante
de producCión de h idrágeno y de metano en el ser humano

Varios investigadores han demostrado en el pasado lo na-
turaleza dinámico y complejo de la interacción que existe
entre lo flora bacteriana intestinal y lo cantidad y tipa
de los carbohidratos presentes en los alimentos. Así, estu-
dios in vitro efectuados por Ca!loway(7), demostraron que
lo flora presente en muestras del contenido íleol y coló~i-
co de sujetos norteamericanos aparentemente sanos, no~olo
era distinto sino que se comportaba de uno manero d,fe-, .
rente según los carboh idratos o que fueron expuestos mien-
tras eran cultivados. Después de 24 horas de incubación
los aspirados del íleon produjeron un total de 2 mi. de gas
presumiblemente por lo accián de dichas bacteriassobre los
nutrientes presentes en lo muestro. Los principales compo-
nentes de este gas fueron bióxido de carbono, h idrágeno y
metano. Los aspirados colónicos produjeron 3 mi. de gas,
siendo sus principales componentes bióxido de carbono, ni-
trágeno, metano y acetona, resultando el hidrógeno el prin-
cipal constituyente. El volumen de gas producido ~n ~e~-
puesto o lo adición de distintos carbohidratos y ammoocl-
dos o los medios de cultivo, fue. casi igual en los muestras
de colon como en los del íleon: o) aquellos muestras in-
cubadas con aminoocidos y Estaquiosa produjeron un pro-
medio de 10 mi. de gas en24 horas; b) cuando se agregó
glicina y galactosa}a producción de H2 fue de. 8 mi.;
c)c::utmdo se agrego glucosa y lactosa el promedlOde pro-
ducción fue de 30 mi. de gas en 24 horas; d) finalmente,
los muestras que fueron incubados con uno mezclo de frijol

L
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y leche, produjeron 15 o 2.0 mi. de gas en 2.4 h?ros. (:ue

interesante observar que, SI esta mezcla habla sIdo dIge-
rida, al adicionársele previamente poncreatina la produc-
ción de hidrógeno aumentaba aún más). Los principales
gases detectados en dichos experimentos fueron bióxido de
carbono (51 a 67%) e hidrógeno (24 a 44%). Sin embargo,
la adición de aminoácidos a los medios de cultivo de di-
chas muestras, produjo un aumento en la producción de me-
tano (23-43%) y una disminución de la de hidrógeno (2-
9%). U n efecto contrario se observó cuando se agregó ma-
yor cantidad de carbohidratos, con lo que aumentó la con-
centración de hidrógeno a niveles de 24 a 42%, mientras

I d ,,' . .f ' t ' t (7)
que e metano Ismonuyo slgnl Ica Ivamen e.

Estudios en que se midió la producción de hidrógeno en
recién nacidos después desu primero comida, mostraron que
estos últimos excreta n grandes cantidades de este gas, po-
siblemente debido a la presencia de E. coli que era la bac-
teria predominante en su intestino, Por el otro lado, se ha
demostrado que lo E. col¡ nO es el microrganismo intesti-
nal que produce más hidrógeno; de esta manera se pudoob-
servar que ratas a las que se les administró neomicina, un
antibiótico que es bactericida poro la E. coli, aumentaron
su producción de hidrógeno 3 a 6 veces más que la que
presentaban antes de la administración de este antibiótico.
Los autores de estos últimos experimentos sugirieron que los
organismos intestinales responsables de este aumento en la
producción de H2 se debía a una forma esporu lada,anaeró-
bica del tipo clostridium.

La determinación del Hidrógeno en el aire espirado, como
una medida de la actividad metaból ica bacteria no intesti-
na� y de mala absorción de carbo'hidratos:

La presencio de hidrógeno en el gas intestinal fue repor-

tada por primero vez por Magendii, quien lo encfntró pre-
sente en el intestino de convictos guillotinodos. 14)En la
literatura mundial se encuentran un sinnúmero de reportes
de accidentes ocurridos durante procedimientos quirúrgicos

- 1:> -

o endoscópicos del colon, debidos a la explosión de los
gases intestinales presentes en dicha área. En ccntadas
ocasiones se han sucedido explosiónes 01 eructar pocientes
con fístulas gastrocólicas, debido a la alta concentración
de hidrógeno y metano presentes en el aire expu 1-
sado. (9, 14)

El hidrógeno presente en el aire espirado del ser humano es
exclusivamente de origen intestinal; el mismo se origina
como ya fuera mencionado anteriormente, por la acción me-
taból ica de las bacterias presentes en el aparato digestivo
sobre distintos componentes al imenticios, en especial car-
bohidratos. Fuera de ser excretado a través del aire espi-
rado( el H2 puede también ser expulsado con el flato rec-
tal. 12)

Lo cantidad de hidrógeno producida a nivel de la luz in-
testinal depende de la actividad metaból ica bacteriana y
de la cantidad y cal idad de el (los) sustrato (s) presente (s)
a este nivel; el poso del hidrógeno a través de la po red in-
testinal dependerá primordialmente del área de superficie
de esta última que pueda ser utilizada y de la concentra-
ción de hidrógeno en el lumen. Finalmente su transporte
por la sangre a los pulmones dependerá del flujo sanguíneo
en la mucosa intestinal, mientras que su eliminacióna tra-
vés de los pulmones estará condicionada a laactividad re&-
piratoria del individuo. 12)

En general, se sabe que de 14 a 55% del hidrógeno produ-
cido o nivel del colon (medido por técnicas de perfusión
constante) es excretado por los pulmones. Después de un
ayuno de 8 horas, individuos adultos sanos de sociedades-
industria I izadas eliminan cantidades tan bajas de hidróge-
no como O. 1 mi. por minuto; usua Imente este gas ya no es
detectable en el aire espirado després de que estos sujetos
son sometidos a 24 horas de ayuno.

12)

I

La medición de la concentración de hidrógeno en el aire
espirado constituye una prueba muy útil poro investigar la

I

~,
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función GI de los seres humanos. En primer lugar, la ob-
tención de muestras de aire espirado es fácil, inocuo y
segura, util izándose además técnicas de recolección de ti-
po no invasivo; el término no invasivo se refiere al hecho
de que la obtención de dichas muestras no interfiere con la
intimidad corporal del individuo, como otras técnicas con-
vencionales donde se requiere de intubaciones intestinales
o la obtención de muestras de sangre. Todas estas carac-
terísticas hacen de la prueba de medición de hidrógeno en
el aire espirado, un instrumento ideal para el estudiode la
función GI a nivel de núcleos de población~ cualquiera -
que sea la edad de los sujetos estudiados.

(1 )

En condiciones normales y de ayuno, los sujetos adultos so-
nOs de sociedades industrial izadas eliminan entre 0.06 y
29 mI. de hidrógeno por minuto. Esta producción aumen-
tó a un máximo de 1.6 mi. por minuto cuando se les insti-
ló Lactosa en el intestino. Con la ingesta de comida, la
producción de hidrógeno también aumentó de 7 a 30 veces.
Prácticamente 99% del hidrógeno producido por estos suje-
tos es de origen colónico. El único individuo en quien se
encontró evidencia de que producía hidrógeno a nivel desu
intestino delgado presentaba un síndrome de prol iferación
bacteria no GI alta,(11)

se le pidió que espirara a través de un filtro de vidrio ci-
líndrico, conteniendo anidrita granulada y ascarite, com-
puestos que absorbieron respectivamente la humedad, así
como el bióxido de carbono y compuestos orgánicos pre-
sentes en el aire espirado. El aire que salía por el extre-
mo distal de este tubo se colectó en bolsas de plástico mul-
tilaminar (Mylar), en volúmenes que variaron entre 2 a 3
litros. Una vez colectada la muestra, estas bolsas se ce-
rraban usándose clamps especiales. El hidrógeno conteni-
do en estas últimas se midió usando detectores de conduc-
tividad térmiéo después de que dicho gas se separara cro-
matográficamente en un cromatógrafo de gas. La concen-
tración de hidrógeno presente en dichas muestras se expre-
só como partes por millón (ppm) o milímetros de hidrógeno
por minuto eliminados en el aire espirado.

El primer método para la colección de muestras de aire es-
pirado exigía que el individuo permaneciera dentro de una
campana especial por largo tiempo donde se colectaba to-
do el aire espirado por el mismo, mientras se mantenía un
flujo de aire formado por una mezcla constante de oxígeno
y nitrógeno. Este método aunque muy exacto, es tan com-
plicado que lo hace poco g,ráctico para las tareas clínicas
cotidianas. Fue N ielsen( ) quien introdujo un método más
simple consistente en la obtención periódica de mU-éstrasde
aire espirado después de 2 a 3 espiraciones profundas, a fin
de asegurar que la muestra obtenida fuera representativa -
del aire alveolar presente en el sujeto en estudio. Las téc-
nicas de Nielsen fueron estandarizadas pqra el estudio de
individuos adultos por Calloway y Levitt;(4)a cada sujeto

La metodología así desarrollada se ha utilizado para estu-
diar la producción de hidrógeno exhalado después de la
administración de alimentos considerados como inductores
de la producción de gas intestinal, tales como el frijol y
la cebolla. Los resultados obtenidos demostraron que los
frijoles son capaces de inducir una producción de hidróge-
no mayor que la cebolla, siendo 19 cnisma de 24 a 52 ppm
y de 7 a 28 ppm respectivamente. (4) Se logró también au-
mentar la sensibil idad de las pruebas corrientes de intol e-
rancia a la Lactosa, al agregar a la medición periódica de
glucosa, la determinación de hidrógeno espirado en mues-
tras obtenidas cada media a 1 hora durante la prueba.- En
casos con deficiencia de lactasa, la concentración de hi-'
drógeno en el aire espirado aumentó significativamentede-
bido a la pobre absorción de este azúcar, lo que permitió
una mayor actividad metaból ica bacteria no intestinal. (14)

También se ha estudiado la respuesta a la ingestión dedis-
tintas frutas, encontrándose que con manzana, uva, cirue-
la y pasas se asoció un aumento en la concentración del hi-
drógeno exhalado, mientras que la misma permaneció inal-
terada o sólo se elevó ligeramente despué~ de I~ ingestión
de naranja, albaricoque, banano y piPla. 5, 14

I
i
:1

\..
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La administración de trigo entero y cereales también se
asoció de un aumento franco en lo concentración de hidró-
geno espirado, mientras queel trigo refinado y las fórmu-
las de dietas suaves con contenido de fibra muy bajo, no
produjeron alteración significativa en la excreción de hi-
drógeno. Finalmente, el frijol de soya y el frijol de haba,
producen elevaciones muy semejantes en el hidrógeno ex-
halado. También se demostró que las condiciones bajo las
cuales todos estos vegetales son cultivados, pueden afec-
tar la concentración de carboh idratos y fibra presente en
estos últimos y de esta manera, la producción de hidróge-
no.(14) En algunos de los estudios arriba mencionados, la
información obtenida a través de la determinación de hi-
drógeno en el aire espirado se complementó con la colec-
ción de flato rectal. La concentración de hidrógeno en
estas últimas muestras, la relacionó estrechamente con la
observada en muestras de a ire espirado.

te desapareció el hidrógeno del aire espirado,mientras que
aumentó la concentración de metano. Por otro lado, la
administración de neomicina y de sulfatiazol a sujetos vo-
luntarios aumentó la produc¡;ión de gas intestinal inducida
por una comida de frijoles. \3, 14) Finalmente, se pudo

demostrar que situaciones de stress o de tensión emotivo se
asocian de un aumento en la concentración de hidrógeno en
el aire espirado; aún más, si bajo condiciones de stress se
administra a individuos humanos una dieta conteniendofri-
¡al, el aumento de excreción de hidrógeno inducido por la
misma es mayor que cuando el mismo sui~o ingiere esta diEr
ta estando tranquilo y relajado.

(6)

También estas pruebas se han util izado para estudiar el efec-
to selectivo de distintos antibióticos sobre la flora GI. La
mayor parte de estos experimentos se \1evaron a cabo en
animales, colocándose dichos antibióticos en segmentos ais-
lados del intestino, a la vez que se determinaba la con-
centración de gases presentes en la luz de los mismos. De
esta manera se encontró que las sulfas y penicilina reduje-
ron el volumen de gas intestinal producido hasta un déci-
mOdel valor basal. La yodoclorohidroxiquinoleína, así
como una combinación de neomicina y sulfatalidina,supri-
mieron totalmente la formación de gas normalmente indu-
cido por la ingestión de frijoles. Otros experimentos de-
mostraron que la adici ón de una mezcla de neomicina y
nistatina a la dieta redujeron el porcentaje de bióxido de
carbono e hidrógeno presente en el intestino de ratas.

En humanos a quienes se mantenían alimentados con frijo-
les, la administración de yodoclorohidroxiquinoleínaal SEr
gundo dío de esta dieta disminuyó el volumen total de
bióxido de carbono producido en un 45%, así como tam-
bién el de hidrógeno; en uno de estossujetos prácticamen-
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METODOlOGiA

Durante el de$arrollo e implementaclón de estas pruebas,
se estudió un pdmer grupo de 20 niños de ambos sexos re-
cluidos en el Hogar del Niño Convaleciente de lo ciudad
de Guatemala. Lo edad de los mismos fluctuaba entre 2
y 7 años, habiendo sido escogidos en visto de que llena-
ban los siguientes criterios: 1) un periodo de ¡nternamien-
to no menor de 1 mes y medio; 2) cl,nicamente sanos y
sin evidencio de desnutrición; 3) no tener h istoda de dia-
rrea crónico; 4) no haber recibido ningún tipo de antibió-
tico en las últimas 3 semanas previas 01 inicio del estudio;
5) adaptarse fócil y rópidamente 01 procedimiento seguido
durante lo obtención de los muestras de aire espirado.

También s,e estudió un segundo grupo formado por 6 niños
de muy redente ingreso 01 Hogar del NiñoConvalendente,
mostrando muchos de ellos evidencia clrnica de desnutri-
ción Grado 11; ninguno había recibido ontibióticos en los
últimos 3 semanas previos 01 programa de estudio.

El área Hsica donde se efectuaron estos estudios está loca-
lizado en un ala de lo sección de cuarentena del Hogardel
Niño Convaleciente; lo planto Hsico de lo mismo se acon-
dicionó de manera que pudiera brindar los facilidades de
una Solo Metabólico. Lo capacidad de esto solo es de 20
o 30 comas, contando además con uno pequeña cocino me-
tabólica. El personal de enfermería y pammédicofue en-
trenado en el control metobólico de los niños, osícomoen
la metadolog,a envuelta en lo obtención de muestrosdeai-
re espirado y de control de ingesta dietético. '

El aparato usado paro la obtención de aire espirado estaba
formado por uno mascarilla de anestesia Foreger No. 1 o
2, a la que se le adaptaron 2 válvulas tipo Hudson de 1
solo vio y uno bolsa de hule de 2 a 3 1!tras de capacidad;
esta bolso se modificó agregándose un tubo de plástico en
el extremo distol con un clamp, como puede verse en lo
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Figura 1. Ya ensamblada el can junto, permitía la entrada
de aire del medio ambiente al interior de la mascarilla,
forzando al aire espirado a pasar a la bolsd donde se co-
lectaba (Figura 1). El uso de la mascarilla aseguró hasta
donde fue posible, un sistema "cerrado" donde el niño pu-
diera respirar libremente, permitiendo a su vez la colec-
ción de una muestra representativa de aire espirado; sin
embargo en la mayoría de los casos se necesitó de un pe-
ríodo de adaptación durante el cual el niño se acostumbró
a su uso (Figura 2). Generalmente la muestra de aire es-
pirado que se obtuvo por vez (Figura 3) fluctuó entre 2
y 2~ litros colectados en la bolsa de hule, la cual se se-
paró del conjunto cerrándose herméticamente su extremo
proximal con un tapón de hule para evitar fugas. Poste-
riormente se conectó el adaptador distal de la bolsa a un
filtro consistente en un tubo de plástico (Tygon) lleno de
Ascarite* y Drierite** (Figura 4); después se Iiberó el clamp
distal de la bolsa, ejerciéndose presión moderada sobre la
misma a fin de que el gas pasara a través del filtro,salien-
do por el extremo distal de este último. Cuando ya se ha-
bía logrado hacer pasar por el filtro aproximadamente una
tercera parte del contenido de la bolsa, se colocó un adap-
tador de plástico en el extremo distal del filtro con una
aguja No. 26 que sirvió para perforar el tapón de hule de
un tubo con vacTo (Vacutainer) en el que se colectaron 20
mi. de gas prácticamente libre de C02 yagua (Figura 5).
Los tubos conteniendo las muestras de gas se colocaron en
bandejas con una capacidad máxima ¡:Jara 20 tubos, las que
a su vez se colocaron en cajas de madera especiales para
ser transportadas a los laboratorios del INCAP.

en las muestras fue un cromatógrafo de gas modelo 2732 de
Varian*** (Trace Gas Analyzer) equipado con 2 detecto-
res de Helio, un registrador apropiado y columnas SS de
20 pies de largo por 1/8" de ancho empacadas con soporte
(Figura 6). El aparato fue estandarizado usando mezclas
de gases de gran pureza conteniendo H2 en Helio, deter-
minándose sus límites de confiabilidad y li.n.earidad.

Una vez completado todo el procedimiento descrito,el apa-
rato probó ser muy sensible, ya que se podían determinar
hasta 1 ppm (parte por millón) de H2 en Helio. En el res-
to de este trabaio los resultados obtenidos del anál isis de
las muestras procesadas, se reportan también como la con-
centración de H2 (ppm) presente en las mismas.

Diseño Experimental

a) Producción horaria de H2 de los niños en estudio:

Una vez estandarizadas las técnicas para la obtención de
muestras de aire espirado y su análisis cromatográfico, se
procedió a determinar la cantidad de H2 que estas niños
praduci'an durante el día. Para esto se estudiaron 6 niños
del primer grupo, tomándose muestras de aire cada hora a
partir de las 6:00 hasta las 22:00 horas. A fin de determi-
nar la reproductibilidad de la técnica usada, durante la
obtención de muestras en dichos niños se tomaron otras -
muestras 5 minutos después de cada hora, procediéndose a'
comparar los resultados obtenidos posteriormente (Gráfica
1).

El aparato que se usó para determinar el conten ido de H2
En vista de que variaciones cuantitativas y cual itativas en
la dieta consumida pueden hacer variar la producción de
H2 durante el día, se procedió a diseñar una dieta que lle-
nara los siguientes criterios: 1) cubrir el 90% de los re-
querimientos; 2) no variar esencialmente el patrón al ¡-

~r H. Thomos Co. E.U.A.). Contiene as-
besto activado con Hidróxido de Sodio, lo que permite
absorber casi todo el C02 presente en el aire e$pirado.

**Drledte (W.H, Hammon Drierite Co. E.U.A.),E~táfor-
modo por Sulfato de Calcio Anh¡dro, agente muy efecti-
vo para absorber la humedad pre$ente en las muestras. ***Varian Aerograph Co. Palo Alto, California, E.U.A.

~

..



Grupo Peso Edad aproximada

Pequel'lo 7 011 Kg 2 a 3 aPIos
Mediano 12 a 16 Kg 4 a 6 aPIos
Grande 17 a 21 Kg 7 a 9 aPIos

G 11'uu lID GIl S

PequePlo Mediano Grande

153 111 102

3 3

43.5g 11% 55.4g 12%

51.5g 29% 59.1g 28%

240. Og 60"/0 385 . Og 60"/0
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mentlci~ de los nil'los; 3) estoblecer los gromos/proteína/
Kg de peso, a los niveles máximos recomendables; 4) in-
cluir sólo alimentos que no influyeran en la producción de
hidrógeno.

Para calcular sus requerimientos los nil'los se clasificaron
en 3 grupos según su peso y edad:

La receta dietética se preparó de manera que asegurara el
90"A>de los requerimientos nutdcionales de cada grupo de
edad, consistiendo la misma en:

Calorías/Kg
Cal.

Prateina/Kg
g. 4

Proteinos 34 . Og 1O"A>

43 . 3g 30"/0Grasa

Carboh idrato 195. 5g 60"A>

Los aliment~squeconstltuian ladletase eligierondeacuer-
do a su colidod proteico y a su bajo concentración de car-
bohidratos complejos, los que como se sabe, aumentan la
producción de hidrógeno al ingerirlos; lo Tabla 1 sumariza
el tipo de alimento usado y el tamaPlo de las porciones por
tiempo de comida para cada grupo de nil'los estudiados.

L-
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Durante codo día se llevaron o cabo los siguientes activi-
dades:

1. Medición del peso: 7 a. m.

2. Control de temperatura: 6a.m. y 6 p.m.

3. Control de ingesta y excreta.

4. Control médico del estado de salud de los n;l'Ios o tra-
vés de visitas en mañana y tarde.

Lo información recabada en cada uno de estas actividades
se registró en formas precodificadas de fócil traslado a ban-
cos de datos existentes en el Centro de Computación del
INCAP.

b) Medición de lo cantidad de hidrógeno exhalado indu-
cido por lo administración de distintos carbohidratos en
los niños estudiados:

Esta porte del estudio se dividió en 2 fases: lo primera
consistió en administrarle a 8 niños del grupo 1, distintas
dosis de Rafinosa, Lactulosa y D-xilosa, siguiendo un di-
seño estadístico de cuadrado latino como se sumariza en lo
Tabla 2 y se observo en los gróficas 2, 3, 4 Y 5. Los do-
sis de codo uno de los carbohidratos usados fueron de 2.5 ,
5.0, 7.5 Y 10 gramos, los que se administraron cada día
disuelKrs en 250 cms3 de agua a las 6 a.m., después de 8
horas de ayuno. Las muestras de aire exhalado se tomaron
inmediatamente antes de dórseles el carbohidrato (muestra
basal) y de olIO cada hora por las próximas 5 horas que re-
presentaron la duración total de la prueba. Durante este
tiempo el niño permaneció en ayunas aún cuando se ledie-
ron 250 ml.de agua durante la hora 2 y 4 de la prueba. --
Durante la administración de D-xilosa, también se obtuvo
una colección de orina de 5 horas poro determinar Id can-
tidad de azúcar presente en la misma (Cuadro 1).

L-
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En el segundo grupo de niños estudiados (6 niños de re-
ciente ingreso) se usaron sólo Rafinosa y D-x;!osa en do-
s;s de 7.5 Y 10 g, siguiendo el diseño experimental que se
muestra en la Tabla 4. Las muestras de aire espirado y de
orina (cuando se administró D-xilosa) se obtuvieron en las
mismas condiciones horarias y técnicas que con el primer
grupo .

I

Mascarilla de anestesia con 2 válvulas de Hudson de una sola
vía y bolsa de hule acoplada ( las flechas señalan el camino
por el cual circulo el aire a través de las válvulas).

FIGURA 2

Acostumbrándose a la mascarilla.

,

I

.1



FIGURA 3

Niño utilizando lo mascarilla para obtener una muestra de res-
pirac ión.

FIGURA 4

Bolsa lleno can muestra de respiración, conectada al filtro
(Tygon).



-
FIGURA 5

Un tubo c;Onvacío (Vocutainer) de 20 mi ha sido conectado al
adoptador distal del filtro.

FIGURA 6

Equipo del Cromatógrafo de Gas

La figura demuestro un Cromatógrafo de Gas (Modelo 2732 de
Varian) equipado con una pluma registradora doble y un sis-
tema de dotas computarizados. CO'l este equipo, es posible
procesar 50 muestras por hora.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

.. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. .
R R ~R R X X X X X l l l [ I

l' l' l' l' T .

B. SECUENCIADEDOSISDElOS SUSTRATOS ADMINISTRADOS

Pacientes

Día '2 3 4 5 6 7 8-1 2.59 5.09 7.59 10.09 2.59 5.09 7.59 10.092 5.09 7.59 10.09 2.59 5.09 7.59 10.09 2.593 7.59 10.09 2.59 5.09 7.59 10.09 2.59 5.094 10.09 2.59 5.09 7.59 10.09 2.59 5.09 7.595 10.09 2.59 5.09 7.59 10.09 2.59 5.09 7.59

L..n-II\""\""IVI~ LIt: M2 t:N NINU;::" uUATI::MA.LTE(,,;"US DE 2 A 7. ANOS

A. HORARIO Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Días de Hospitalización

.. Toma de muestras de respiración durante la prueba de absorción de carbohidratos:; muestra basal y
du~nte Shrs.* Tomade muestrasde respiracióna las6 a. m. y 6 p. m.

'R = Rafinosa; X = D-o<ilasa; l = lactolosa.
l' Colección de orina por 5 horas.

I
W

-I
La mismasecuencia de dosisfue usada para Rafinosa, D-xilosa y Lactulosa.
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RESULTADOS

Ninguno de los nií'los presentó reacciones secundarias a la
administración de los carbohidratos usados durante este es-
tudio. La dieta, fuera de ser bien tolerada, aseguró la
ingesta de los requerimientos energéticos y proteicos nece-
sarios para el desarrollo y crecimiento normal de los nií'los
estud iodos.

En los nií'los pertenecientes al primer grupo las edades os-
cilaron entre 2 y 8 aí'los, con un promedio de pesode 14.17
kg Y ul,adesviación estándar (D. E.) de :t 5..73, el prome-
dio de talla fue de 97.25 cm con una desviación estóndar
(D. E.) de:t 13.07; el índice talla-edad en estos nií'los se
encontró bajo, no así la adecuación peso-talla, la que
presenl'ó un percentil más alto.

En él grupo dos las edades también oscilaron entre 2 y 8
aí'los, presentándose un promedio de. peso de 8.82 kg con
una de!,viación estándar (D. E.) de t2.77. La talla pre-
sentó un promedio de 81.33 cm y una desviación estándar
(D. E.)ide-,t9.97. En este grupa el índice talla-edad se
encontró muy bajo, así como evidencia antropométrica de
que sufrían de desnutrición Grado 11, según la clasifica-
ción de Gómez.

En la Gráfica 1 se presenta el promedio de las mediciones
de H2 en aire espirado efectuadas en muestras obtenidas
pOr 5 días consecutivos, cada hora y 5 minutos después de
la hora en 6 niños, durante el período comprendido entre
6 y 21 horas. La comparación de los niveles de H2 pre-
sentes en las muestras correspandientes a la hora y 5 mino
después de la hora, sirvió para determinar cuan reprodúcH..
ble era la metodología para obtener dichas muestras. Co-
mo puede verse claramente en la gráfica antes mencionada,
ambas mediciones son prácticamente iguales, asegurando
la confiabilidad del método usado. Esta experiencia sir-
vió también para mostrar cuan estable puede ser la el imi-
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nación del H2 espirado en estos niños de un día para otro,
cuando se estandariza la dieta que consumen. Durante los
5 días que duró la prueba, los niveles de H2 espirado en-
tre las 6 y las 11 horas fluctuaron entre 8 y 10 ppm. Au-
mentos moderados e irregulares se observaron entre las 11
y 18 horas, momento en que el H2 espirado alcanzó nive-
les de 20 ppm. A partir de esta última hora el H2 espira-
do sufrió un aumento casi Iineor, alcanzando niveles has-
ta de 80 ppm a las 21 horas. El hecho de que ninguno de
los niños mostrara aumentos significativos en el H2 exha-
lado entre las 6y 12 a.m., permitió llevar a cabo las prue-
bas de absorción de carboh idratos durante ese período sin
el peligro de aumentos espurios de H2 (no relacionados COl
el H2 producido por la acción de bacterias intestinales so-
bre el sustrato dado).

73.2 ppmy con la última de 167.4 con un (5< t D. E.)de
68.8 ppm. La producción de H2 inducida por la Lactulasa
par el contrario parece estar relacionada con la dosis de
este azúcar dada, ya que los niveles totales de H2 Induci-
dos por 2.5 g de Lactulosa fueron de 86.2conun (5< ,!D.
E.) de 30.3 ppm para alcanzar cantidades máximas de
125.4 con un (5< 't D. E.) de 40.9 ppm después de la ad-
ministración de 10 g de Lactulosa¡ ambas cantidades cla-
ramente muy por debajo de aquéllas obtenidas con la ad-
ministración de Rafinosa. Finalmente la administración -
oral de D-xllosa no indujo ningún aumento significativo en
la eliminación de H2 exhalado en los niños estudiados.

La Tabla 2 y Gráficas 2, 3, 4 Y 5 presentan los niveles de

H2 exhalado, alcanzados cada hora después de laadminis-
tración oral de Rafinosa, Lactulosa y D-xilosa en 8 niños
del Grupa 1 en dosis que fluctuaron entre 2.5 y 10g. Co-
mo puede observarse, especialmente en las Gráficas 2, 3,
4 y 5, dicho aumento nO ocurrió de Inmediato, sinose ini-
ció a la hora 1, alcanzando sus niveles máximos a las
horas 2 y/o 3, para después descenderprogresivamentedu-
rante las horas 4 y 5. Sin embargo, prácticamente en nin-
guno de los casos estudiados los niveles de H2 espirado ha-
bran bajado a cifras basales al final de las 5 horas de prue-
ba.

Los resultados obtenidos al administrarles Rafinosa y D-xi-
losa en dosis de 7.5 y 10 g a 6 niños desnutridos de recien-
te ingreso al Hogar, se presentan en la Tabla 3. Como es
fácil observar, ninguno de los carbohidratos usados indujo
un aumento franco en la cantidad de H2 exhalado porarri-
ba de los niveles basales.

Los resultados expresados como el promedio:!: desviación
estándar de las ppm de H2 presentes en la Tabla 2, mues-
tran que entre los 3 sustratos usados fue la Rafinosa el azú-
car que indujo la mayor el iminación de H2 exhalado, sien-
do seguida por la Lactulosa y finalmente la D-xilosa. Co-
mo puede verse en la Tabla 2, una dosis tan pequeña como
2.5 g de Rafinosa indujo en estos niños un aumento en H2
exhalado muy semejante al obtenido con la administración
de 10 g de este mismo azúcar¡ siendo el to!.al de H2 pro-
ducido con la la. dosis de 178.6 con un (X :!: D. E.) de
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DISCUSION

Creemos que todos los aspectos metodológicos relacionados
con la implementación, desarrollo y estandarización de las
pruebas no invasivas para la evaluación de mala absorción
de carbohidratos y medición de hidrógeno exhalado como
producto de la degradación bacteria no intestinal de los pri-
meros, se han cumplido satisfactoriamente. El resultadofi-
nal de nuestro esfuerzo es el poder ofrecer a la profesión
médica una nueva prueba evaluativa y de diagnóstico de
la función GI que puede llevarse a cabo muy fácilmente
en nifios aún de corta edad, sin que la misma sea capaz de
produdr efectos varios indeseables o represente para el pe-
queño paciente una experiencia desagradable.

Algunos aspectos relacionados Can la ¡mplementacióny uso
de esta (s) prueba (s) merecen ser discutidos en esta sec-
ción. Cabe señalar que la versión final del aparato usado
para obtener muestras de aire espirado en los niños estudi&-
dos probó ser muy eficaz y de fácil manejo. Como fuera
mencionado en una sección previa, se obtuvo una repro-
ductibilidad muy alta entre los resultados correspondientes
a la hora y aquéllos correspondientes a las muestras obte-
nidas 5 minutos después de la hora (Gráfica 1). Esto sirve
para enfatizar el alto grado de eficiencia y confiabilidad
que se puede llegar a lograr después de entrenar apropia-
damente a personal para-médico (niñeras y enfermerasauxi-
liares en nuestro casa) en la obtención y manejo demues-
tras de aire espirado en niños. Vale la pena insistir en la
importancia que tiene el período de adaptación antes de
proceder con la prueba, ya que durante el mismo el o los
niños se acostumbrarán a la presencia de la mascarilla so-
bre su cara, perdiéndole el miedo.

El haberse logrado que los muestras pudieron ser transpor-
tadas y almacenadas en vacutainer s¡mplificó mucho su
manejo,



En lo octuolidod se pueden procesor 50 muestros por hora

en el Trace-gas
Anolyzer, lo que represento

olrededor de

400 muestros por dío troboióndolo
sólo durante horos hóbi-

les. Es posible por lo tonto, que se pudieron integror equi-
pos profesionoles poro-médico que traboiaron en el compo

11evondo o cobo los pruebos ontes descritos Y

col ectondo

muestros los que envioríon o un loborotorio
centrol donde

estorío el Troce"1;J°s
Anolyzer~ De esto monero se po-

dríon usor estos pruebas en el diognóstico Y

detección de

núcleos de pobloción que presentoron
olterociones en su

ecologío gostrointestinol.

,-
Bosodos en los resultodos

obtenidos hosto lo fecho, creemos

que es lo Rofinoso el ozúcor mós indicodo poro ser usodo
como sustroto en estos pruebos. El hecho de que se pue-
don usor ton sólo 2.5 g de este ozúcor por

pruebodisminu-

ye oprec ioblemente su costo, hociendo
foctible el que se

le puedo usor o nivel
poblocionol. Tiene tombién lo ven-

tojo de (\0 producir
reocciones secundorios. Algunos ou-

tores(ll) hon usodo poro estos mismos
propósitos loctuloso

con resultodos muy semejontes; sin emborgo lo dosis reco-
¡nendodo por ellos es moyor que 2.5 g

Y el costo de lo loc-

tuloso purificodo es moyor que el de lo Rofinoso.

A lo fecho es difícil poder determinor o qué nivel del troc:-
to GI se origino el Hidrógeno

detectodo en el oire espiro-

do de estos niños. Estudios efectuodos con sujetos normo-
les de poíses industriolizodos, demostroron que estos últi-

moSpresentobon un oumento en el Hidrógeno espirodo en-
tre 2ly 3 horos después de ingerido un ozúcor inobsorbi-
ble.\J) Como lo floro GI superior de estos sujetos es muy
pobre, se ho considerodo que el Hidrógeno exholodo por
los mismos se origino por lo occión metobólica de los boc-
terias del colon sobre este ozúcar cuando el mismo llega o
esto órea 2~ o 3 horas después de ingerido.

Tombién se

pudo demostror que 25 o 30% de los sujetos estudiados pre-
sentabon un oumento de Metono (CH4) en el oire espirodo
durante lo pruebo; este último gos considerodo como pro-
-'-_L- ..!~In n~~ién bocteriono

colónico sobre el sustroto

USOUV. "'" -. --~-
promedio de H 2 espirado obtenidos codo horo son en 9"'-

nerol mós oltos que los producidos por individuos normoles
de poíses industriolizodos, sugiriendo lo presencia de uno

floro GI mós obundonte. Por el otro lodo, el hecho que
los principoles oumentos en Hidrógeno espirado ocurrieron

o lo primero o segundo horo de lo pruebo, sugieren por su
porte que lo occión metoból ica bocteriono sobre el ozúcor
odministrodo sucedió o nivel de

intestinodelgodoy no co-

lon. Ambos consideraciones von de acuerdo con estudios

previos efectuodos en niños
guotemoltecos que vivíon en

ombientes semejontes. Fue tombién lIomotivo que ninguno

de estos niños presentaro metano en su oire espirodo; uno
situoción semejonte se pudo observar en odultos del óreo

rurol de Guotemolo. Esta deficiencio
puede deberse o que

lo floro GI de nuestros pocientes seo diferente o lo de su-
jetos de poíses industriolizodos, no sólo en contidod, sino

también en colidad.

I

\

No se puede tompOco dor uno explicoción cloro 01 hecho
que los niños del segundo grupo no hoyon

presentadounou-

mento oprecioble en el Hidrógeno
espirodo después de lo

odministroción oral de Rofinoso
(Toblo 3). Prócticomente,

todos estos niños estobon
desnutridos Y en molos condicio-

nes generoles; es posible por lo tontoquesu pobre produc-
ción de H2 hoyo sido porque el ozúcor nO llegó o posor 01

intestino delgodo duronte los 5 horos de lo pruebo, debido

o la presencio de un vociomiento
gástrico retordodo. Estu-

dios previos efectuodos por R. Schneider USPnD

1131 TriG-

leíno demostroron que niños desnutridos
presenton un vo-

ciomiento gástri co muy retordodo. Uno
situociónsemejon-

te fue observodo por N. Solomons y coloborodores 01 od-
ministror o un grupo de niños desnutridos

loctuloso ontes

y después de un tratomiento con
Metoclopramido. los v~

lores de Hidrógeno obtenidos después del trotamiento con
Metoclopromido fueron más 01tos que los observodos antes

de dicho tratamiento,
sugiriendo que esto droga había co-

rregido el vociomiento
gástrico anormal.
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Nuestras experiencias iniciales, así cama las de otros au-

'tores, sugieren que las pruebas de absorción de carbohi-
dratoS con medición d,el volumen de gases intéstinales (H2

Y CH4) presentes en el aire espirado pueden ser de suma
utilidad en la gastroenterología pediótrica. Las mismas
nO sólo permiten detectar casos aislados o núcleos de po-
blación con una ecología GI alterada, sino también estu-
diar la prevalencia de estados de mala absorción de car-
bohidratos específicos como la Lactosa, situaciones que jue-
gan un papel muy importante en el tratamiento dietético de
las diarreas y otras condiciones GI del niño.

l

Gráfica 1

COMPORTAMIENTO DE DOS MUESTR
TOMADAS CADA HORA DE LAS 6

AS DE HIDROGENO ESPIRADO

CONSECUTIVOS EN ÉlNIÑOS DEa2m~:¡:gs'g
p.m. DURANTE 5 OlAS

DIETA FIJA
ONSUMIENDO UNA

. . AI.ho"
{

~
x de muestras de los 5 días

O 5 mino despues de la horao

o
8 17 18 19 20 21 227 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Horas del dla

r
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CONCLUSIONES

1. Las pruebas funcionales de tipo no invasivo basadas
en la administración oral de carbohidratos y la me-
dición periódica de Hidrógeno espirado probaron ser
muy útiles para evaluar la función GI de niños gua-
temaltecos, detectando alteraciones en su flora y la
presencia de mala absorción de los carbohidratos uso-
dos.

2. La excreción horaria deH idrógeno durante el día en
aire espirado de niños guatemaltecos aparentemente
sanos, osciló entre (X1:D.E.)8.04:!: 2.93a 82.24 t49. 69.

3. La Rafinosa mostró ser el carbohidrato gue indujo
une] mayor el iminación de H2 en aire espirado de es-
tos niños, a dosis tan pegueñas como 2.5 g. La Lac-
lulosa fue también efectiva, pero el volumen de H2
producido fue menor.

4. La metodología descrita en este traba jo, fuera de ser
sencilla, permite llevar a cabo este tipo de pruebas
con un alto grado de confianza y reproductibil idad.
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RECOMENDACION

El empl ea de estas pruebas ampl iaró la capac ¡dad diagnós-
tica del médico clínico, permitiéndole conocer mejor las
alteraciones gastrointestinales presentes en niñosguatemal-

-tecos, sin someter al paciente a procedimientos sofistica-
dos y do Iorosos .

'-,.. ..--,-.~ ' .' ~-~,...,
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