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INTRODUCCION

La Gastroenterologia moderna recientemente ha desarro-
llado pruebas tendientes a determinar los gases presentes
en el aire espirado del ser humano, permitiendo establecer
fendmenos metabdlicos que ocurren tanto dentro, como fue-
ra de la luz intestinal. Estas pruebas se basan en el hecho
de que cualquier carbohidrato ingeride por el ser humano,
dependiendo de su estructura quimica y sugrado de absor-
cidn en el tracto gastrointestinal, es metabolizado por las
bacterias intestinales dando como resultado la produccion
de gases (intestinales), en especial de Hidrégeno (H9) 'y
Metano (CH4) los que al serabsorbidos son transportados a
los pulmones por la sangre, elimindndose a través del aire
espirado donde pueden medirse sus concentraciones median-
te aparatos especiales.

El propésito de esta tesis es presentar los resultados corres-
pondientes a una serie de observaciones efectuadas en ni-
fios guatemaltecos, sobre la produccion y excrecionde Hi-
drdgeno (Hg) en el aire espirado bajo condiciones de ac-
tividad normal, asi como despuésde la administracion de
distintos carbohidratos como laRafinosa, D-xilosay Lactu-
losa. Esperamos que estas experiencias, fuerade ayudar a
comprender mejor los eventos relacionados con ladigestion
de los alimentos y la accién metabdlica de las bacterias
presentes en el lumen intestinal, estimulen @ un mayor uso
de dichas pruebas en el estudio clinico de problemas gas-
troenterolbgicos.



OBJETIVOS

General

Desarrollar y adaptar el uso de pruebas no invasives para
el estudio de la funcién gastrointestinal de nifos guate~
maltecos, o fin de que a través de las mismas se pueda de-
tectar la presencia de alteraciones en su flora gastrointes-
tinal y/o la mala absorcién de carbohidratos.

Especificos

1. Establecer la excrecién normal de Hidrégeno (H2)
en el aire espirado de nifios guatemaltecos.

2. Determinar la efectividad con que distintos carbo-
hidratos (sustratos) inducen un aumento en laelimi-
nacion de Ho, por el aire espirado en estos nifios, a
fin de establecer cudl es el més indicado y en qué
dosis deberéd ser usado para este propdsito.

3. Adaptar la metodologia relacionada con la obten-
cién, manejo, procesamiento y andlisis de muestras
de aire espirado en nifios guatemaltecos.



HIPOTESIS

Existe evidencia suficiente para suponer que un buen por-
centaje de los nifios de poblaciones rural y urbanade con-
dicidn socio-econdmica pobre de los paises en vias de de=
sarrollo, presentan alteraciones en su ecologia gastroin-
testinal . Al presente, estos cambios son dificiles de de-
tectar, pues las Gnicas pruebas funcionales @ disposicion
del médico son complicadas y dificultosas de llevar a cabo
en un nifo. Necesitan ademés que el paciente esté hos=-
pitalizado.

Es nuestra opinién que las pruebas no invasivasrelaciona-
das con la mala absercién de carbohidratos que se descri-
ben en el capitulo de Antecedentes, puedenvenir @ cons-
tituir una vez debidamente desarrolladas y estandarizadas,
un instrumento diagnéstico muy Gtil no sdlo para la  eva-
luacién gastrointestinal de un individuo, sino también pa-
ra la evaluacién de nicleos de poblacién que viven endi-
chos ambientes.



ANTECEDENTES

El aparato gastrointestinal del feto no contiene gas; sin
embargo, estudios radiograficos han demostrado |a presen—
cia de gas gastrointestinal en aproximadamente la  mitad
de los nifios recién nacidos a los 30 segundos después de sy
nacimiento y en la totalidad de ellos gl 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 g 2 horas después de na-
cidos. Aunque su origen no estd totalmente establecido,
se considera que dicho gas representa aireatmosférico que
ha entrado o través del esdfago. Asi, se ha podido obser~*
var que el estémago del infante puede aumentar 4 0 5 ve-
ces su volumen normal cuando este Gltimotoma una peque-
fia cantidad de alimentos ITquidos por biberén, debido a la
ingestidn simultdnea de aire atmosférico.

El volumen y composicion del gas gastrointestinal en nifios
mayores y en el adulto es por el contrario muy variable.
Hasta la fecha se han usado diversas técnjcas para deter-
minar la cantidad de gas presente en el tracto gastrointes-
tinal del ser humano. Bedell y colaboradores, usando un
pletismégrafo de cuerpo modificado* encontraron que el
volumen de gas gastrointestinal promedio enun grupo de su~
jetos normales fue de 115 ml, Eneste procedimiento el vo-
lumen de gas Gl presente se calcula después de determinar
los cambios en volumen abdominal que un individuo dado
experimenta; este §ltimo pardmetro se calculg midiendo a
su vez las variaciones en la presidn intrabdominal sufridas
(Ley de Boyle). Desafortunadamente este método es téc-
nicamente dificil y fécilmente se pueden obtener medicio-
nes errdneas.
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terminar también mediante la técnice de "la inundacion
por Argén". Este procedimiento consiste en perfundir cons-
tantemente Argdén a la parte superior del yeyuno, mientras
se mide el volumen y se determina la composicién del gas
que sale por el recto. El volumen promedio de gas intes-
tinal encontrado mediante esta técnicafue de 91 ml., va-
riando normalmente entre 30y 199 m!.{12)

La compesicién del gas Gl varia segin la especie animal
que se estudie, del sitio del aparato digestivo donde se
obtenga la muesira, el volumendeaireatmosférico deglu-
tido, el tipo de alimentos que se ingiera y las caracteris-
ticas cuantitativas y cualitativesde la flora GI  presente.

En condiciones normales, el contenido goseosodel estdoma-
go de! hombre adulto tiene una composicion bastante simi-
lar a la de! aire atmosférico conteniendo 79% de  nitré-
geno, 17% de oxigeno y 4% de biéxido de carbono. Este
aire atmosférico llega al estébmago al ser tragado como tal
o como siendo un componente de los alimentos, especial-
mente de aquéllos que son liquidos. El volumen de aire
que llega al estémago durante ladeglucionesde 2a 3ml.,
mientras que durante lq respiracién profunde dicho volu-
men bajaa 1 a 2 ml .(3) En otras especies animales el con-

. tenido gaseoso gdstrico difiere; estudios efectuadosen ca-

ballos y ratas han demostrado la presencia de hidrégeno en
el estdmago de 4 a 16 horas después de la ingestidnde ali-
mentos. En las ratas es frecuente observar la presencia de
metano, gas que no se ha encontradoen losseres humanos,
fuera de algunos individuos que presentaban procesos pato-
l1dgicos gastricos.

El contenido gaseoso del intestino delgado en el humano
esté formado principalmente por nitrégeno, oxigeno, bidxi~
do de carbono, metano e hidrégeno. Laproporciénen que
estos distintos gases se encuentran presentes en el gasin-
testinal es muy variable. Utilizando lo técnica de inun-
dacién por Argbn, se.ha podido demostrar que los compo-
nentes arriba mencionados se encuentran -en proporciones
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“gue para el nitrégeno van de 23 a 80%, para el oxigeno

de 0.1 a 2.3%, hidrégenode 0.06 o 47%, bidxido d= car-
bono i.ie 5.1a 29% y finalmente para el metano de
26%.412) El olor del flato rectal es dado por la presencia
en el mismo de écido sulfhidrico, aminas volatiles y mer-
ccpfcmos,(3) El contenido del gas del colon en elser hu-
mano presenta el mismo tipo de gases ya descritos;sin em-
bargo las concentraciones de metano son mayores. El cer-
do presenta gases colénicos semejantes a los del ser huma-
no, asi como el perroy la rata. Por otro lado, el conte-
nido de metano en el colon de los animales herbivoros e(u
general, como e! caballo y el conejo, es bajo y\.fr:n'it::l:)le.:3

Contrario a la opinidn sustentada en la antigliedad de que

las bacterias no podian sobrevivir en el medio Gcido  del

estémago, se ha podido determinar que las mismas pueden

sobrevivir en este medio para después implantarse enel in-

testino delgado, siempre que el pH del jugo géstrico nodis-
minuya a niveles por debajo de 4. Una condicién ideal

para la sobrevivencia de tales bacterias la constituye el

consumo de alimentos contaminados por individuos cuya co-
pacidad de produccién de jugo géstrico es nula o limitada;

tal es el caso de pacientes gastrectomizados.

La flora Gl esté formada por gran nGmero debacteriasana-
erdbicos y facultativas, asi como de distintas especies de
levaduras y hongos. 2,7) Existen sin embargo diferencias
en su cantidad y calidad que dependen del érea del apa-
rato digestivo que se considere y del ambiente en que un
individuo dado vive. Asi, la flora del intestino delgado
de individuos sanos de sociedades industrializadas es muy
limitada, encontrandose por el contrario una gran  obun-
dancia de bacterias a nivel del colon y las heces. A la
inversa, estudios recientemente efectuados en individuos
de condicién socio-econdmica pobre en la India y en Gua-
temala, han demostrado que la flora Gl superior de los
mismos es significativamente mayor que la de los primeros
sujetos.
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La mayor parte de los organismos enféricos son capaces de
fermentar virtualmente todos los componentes alimentarios
tales como proteinas, aminodcidos, écidos grasos y azlca-
res, dando como resylfado la produccidn de distintos com~-
nentes orgdnicos. En el caso de los carbohidrates, el
metabolismo bacteriano intestinal da origen a metano, hi=-
drégeno y biéxido de carbono, gases cuya concentracidn
varia segin el fipo de bacterias presentes. Por ejemplo,
cuando se incuban in vitro muestras de heces en las que pre-
dominan microrganismos gram + la produccién de gas que
se obtiene es relativamente baja, no asi, cuando son ba-
cilos gram - (coliformes y bacteroides) los que predominan
en las heces, en cuyo caso se producen grandes volimenes
de los gases arriba mencionados. 3 Lo produccion de me-
tano e hidrégeno a nivel intestinal dependerd no sélo de la
localizacién y magnitud de la flora existente, sino tam-
bién de la concentracién y tipo de los carbohidratos de la
dieta. Asi, aquellos monosacéridos como la glucosa, que
son répidamente absorbibles, no permiten una degradacion
bacteriana extensa. Por el otro lado, ofros carbohidratos
tales como la D-xilosa (azbcar de madera) que son sélo
parcialmente absorbibles y ofros que son totalmente inab-
sorbibles como la Estaquiosa y la Rafinosa (oligosacaridos
presentes en vegetales principalmente en el frijol), pueden
sufr(ir una_degradacién bacteriana més extensa y comple-
ta. Vs
En el caso concreto de los oligosacdridos, Rafinosay Esta-
quiosa, las bacterias intestinales contienen una enzima,
la alfa galactopirancsinasa, capaz de hidrolizar dichos car-
bohidratos complejos a monosacdridos simples, los queuti-
lizan para su metabolismo; esta enzima no se - encuentra
en ningln tejido humano. 12) E| metabolismo bacteriano
de dichos carbohidratos da origen principalmente.a hidra-
geno y metano, los cuales rapidamente se difunden a tra-
vés de la pared intestinal siendo transportados por la san=
gre a los Bulmones para ser eliminados a través del aire es-
pirado. (1 ) Cabe sefialar que la Unica fuente importante
de produccién de hidrégeno y de metano en el ser humano
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son las bacterias presentes en su aparato Gl y por lo tanto,
la medicién de estos gases en el aire espirado, reflejaré la
actividad metabdlica bacteriana presenfe en el intestinode
un sujeto dado.

Las fibras vegetales presentes en la dieta también  sufren
degradacién bacteriana intestinal, yo que las Ultimas po-
seen las enzimas necesarias para hidrolizardosde los prin-
cipales constituyentes de la fibra como son la celulosa y
hemicelulosa, 'rrdnsfor'méndogqs en componentes osmoticos
activos cuya degradacién presumiblemente da origen a gas.

Varios investigadores han demostrado en el pasado lo na-
turaleza dindmica y compleja de la interaccidn que existe
entre la flora bacteriana intestinal y la cantidad 'y tipo
de los carbohidratos presentes en los alimentos. Asi, estu-
dios in vitro efectuados por Calloway 7), demostraron que
la flora presente en muestras del contenido ileal y coléni-
co de sujetos norteamericanos aparentemente sanos, no solo
era distinta, sino que se comportaba de una manera dife~
rente segin los carbohidratos a que fueron expuestas mien-
tras eran cultivadas. Después de 24 horas de incubacion
los aspirados del fleon produjeron un total de 2 ml. de gas
presumiblemente por la accidn de dichas bacteriassobre los
nutrientes presentes en la muestra. Los principales compo-
nentes de este gas fueron bidxido de carbono, hidrégeno y
metano. Los aspirados colénicos produjeron 3m!. de gas,
siendo sus principales componentes biéxido de carbono, ni-

trégeno, metano y acetona, resultando el hidrogeno el prin=-

cipal constituyente. El volumen de gas producido en res-
puesta a la adicidn de distintos carbohidratos y aminoéci-
dos a los medios de cultive, fue casi igual en las muesiras
de colon como en las del fleon: @) aquellasmuestras in-
cubadas con aminoécidos y Estaquiosa produjeron un  pro=
medio de 10 ml. de gas en 24 horas; b) cuando se agregd
glicina y galactosa la produccién de H fue de 8 mi.;
¢) cuando se agregd glucosa y lactosa el ‘promediode pro-
duceidn fue de 30 ml. de gas en 24 horas; d) finalmente,
las muestras que fueron incubadas con una mezcla de frijol
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y leche, produjeron 15a 20 ml. de gas en 24 horas. (Fue
interesante observar que, si esta mezcla habia sido dige-
rida, al adicionérsele previamente pancreatina la produc-
cién de hidrégeno aumentaba atn més). Los principales
gases detectados en dichos experimentos fueronbibxido de
carbono (51 @ 67%) e hidrégeno (24 a 44%). Sin embargo,
lg adicién de aminodcidos a los medios de cultivo de di-
chas muestras, produjo un aumento en la produccidn de me-
tano (23-43%) y una disminucién de la de hidrégeno (2-
9%). Unefectocontrariose observd cuandose agregd ma-
yor cantidad de carbohidratos, con lo que aumentd la con—
centracién de hidrégeno a niveles de 24 a 42%, mientras
que el metano disminuyb significativamente.

Estudios en que se midié la produccion de hidrégeno  en
recién nacidos después desu primera comida, mostraron que
estos Gltimos excretan grandes cantidades de este gas, po-
siblemente debido a la presencia de E. colique era labac-
teria predominante en su intestino. Porel otrolado, se ha
demostrado que la E. colj no es el microrganismo intesti-
nal que produce més hidrégeno; de esta manera se pudo ob-
servar que ratas a las que se les administré neomicina, un
antibiético que es bactericida para la E. coli, aumentaron
su produccién de hidrégeno 3 a 6 veces més que la que
presentaban antes de la administracidn de este antibidtico.
Los qutores de estos Gltimos experimentossugirieron que los
organismos intestinales responsables de este aumento en la
produccién de H., se debia a una forma esporulada,anaeré-
bica del tipo clostridium.

La determinacién del Hidrégeno en el aire espirado, como
una medida de la actividod metabdlica bacteriana intesti-
nal y de mala absorcidn de carbohidratos:

La presencia de hidrégeno en el gas intestinal fue repor-~
tada por primera vez por Magendii, quienlo encontrd pre-
sente en el intestino de convictos guillofinados.?M)En ta
literatura mundial se encuentran un sinnimero de repories
de accidentes ocurridos durante procedimientos quirirgicos
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o endoscépicos del colon, debidos @ la explosion de los
gases intestinales presentes en dicha érea.  En contadas
ocasiones se han sucedido explosiones al eructar pacientes
con fistulas gastrocdlicas, debido a la alte concentracién
de hidrégeno y metano presentes en el aire  expul-
sado V77

El hidrégeno presente en el aire espirado del serhumano es
exclusivamente de origen infestinal; el mismo se  origina
como ya fuera mencionado anteriormente, por laaccidénme-
tabblica de las bacterias presentes en el aparato digestivo
sobre distintos componentes alimenticios, en especial car-
bohidratos. Fuera de ser excretado a través del aire espi-

rado, el Hp puede también ser expulsado con el flato rec-
tal .(] 2)

La cantidad de hidrégeno producida a nivel de la luz in-
testinal depende de la actividad metabdlica bacteriana y
de la cantidad y calidad de el (los} sustrato (s} presente (s)
a este nivel; el paso del hidrégeno e través de la pared in-
testinal dependeré primordialmente del rea de superficie
de esta Gltima que pueda ser utilizada y de la concentra-
¢idn de hidrégeno en el lumen. Finalmente su transporte
por la sangre a los pulmones dependeré del flujosanguineo
en la mucosa intestinal, mientras que su eliminaciona fra-
vés de los pulmones estayé condicionada a la actividad res-
piratoria del individuo,

En general, se sabe que de 14 a 55% del hidrégeno produ-
cido a nivel del colon {medido por técnicas de  perfusion
constante) es excretado por los pulmones. Después de un
ayuno de 8 horos, individuos adultos sanos de sociedades -
industrializadas eliminan cantidades tan bajas de hidroge-
no como 0.1 ml. por minuto; usualmente este gas ya no es
detectable en el aire espirado desp?és de que estos sujetos
son sometidos a 24 horas de ayuno. 12) S

La medicién de la concentracién de hidrégeno en el aire
espirado constituye una prueba muy 0til para investigar la

.2
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funcidn Gl de los seres humanos. En primer fugar, la ob-
tencién de muestras de aire espirado es fécil, inocva vy

‘segura, utilizéndose ademéds técnicas de recoleccidndeti-

po no invasivo; el término no invasivo se refiere al hecho
de que la obtencidn de dichas muestras no interfiere con la
intimidad corporal de! individuo, como ofrastécniceas con-
vencionales donde se requiere de intubaciones intestinales
o la obtencién de muestras de sangre. Todas estas carac-
teristicas hacen de la prueba de medicién de hidrégeno en
el aire espirado, un instrumento ideal para el estudiode la
funcién Gl a nivel de nicleos de poblacién, cualquiera -
que sea la edad de los sujetos estudiados. 5 '

En condiciones normales y de ayuno, los sujetos adultossa-

nos de sociedades industriclizadas eliminan entre 0.06 y

29 ml. de hidrdgeno por minuto. Esta produccién aumen-

t6 a un méximo de 1.6 ml. por minuto cuando se les insti-

|6 Lactosa en el intestino. Con la ingesta de comida, la

produccidn de hidrégeno también aument6 de 7 a 30 veces.
Précticamente 99% del hidrégeno producido por estos suje-

tos es de origen colénico. El dnico individuo en quien se

encontrd evidencia de que producia hidrégeno a nivel desu
intestino delgado presentaba un sindrome de proliferacién

bacteriana Gl alta. (11

El primer método para la coleccidn de muestras de airees-
pirado exigia que el individuo permaneciera dentrode una
campana especial por largo tiempo donde se colectaba to-
do el aire espirado por el mismo, mientras se mantenia un
flujo de aire formado por una mezcla constante de oxigeno
y nitrégeno. Este método aunque muy exacto, es fan com-
plicado que lo hace poco frécﬁco para las tareas clinicas
cotidianas. Fue Nielsen(4) quien introdujo un método més
simple consistente en |la obfencidn periddica de muesirasde
aire espirado después de 2 a 3 espiraciones profundas, afin
de asegurar que la muestra obtenida fuera representativa -
del aire alveolar presente en el sujeto en estudio. Lastéc-
nicas de Nielsen fueron estandarizadas para el estudio de
individuos adultos por Calloway y Levitt;{(4)a cada sujeto
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se le pidié que espirara a través de un filtro de vidrio ci-
Ifndrico, conteniendo anidrita granulada y ascarite, com-
puestos que absorbieron respectivamente la humedad,  asi
como el bidxido de carbono y compuestos orgdnicos pre~-
sentes en el aire espirado. El aire que salia por el exire-
mo distal de este tubo se colecté en bolsas de plasticomul-
tilaminar (Mylar), en volGmenes que variaron entre 2a 3
litros. Una vez colectada la muestra, estas bolsas se ce-
rraban uséndose clamps especioles. El hidrogeno conteni-
do en estas Gltimas se midid usendo detectores de conduc-
tividad térmita después de que dicho gas se separara cro-
matogréficamenfe en un cromatdgrafo de gas. la concen~
tracién de hidrégeno presente en dichas muestras se expre-
6 como partes por millén (ppm) o milimetros de hidrégeno
por minuto eliminados en el aire espirado.

Lo metodologia asi desarrollada se ha utilizado para estu~-
diar le produccién de hidrégeno exhalado después de la
administracién de alimentos considerados como inductores
de la produccién de gas intestinal, tales como el frijol y
la cebolla. Los resultados obtenidos demostraron que los
frijoles son capaces de inducir una produccién de hidroge-
no mayor que la cebolla, siendo I? Snismo de 24 @ 52 ppm
y de 7 a 28 ppm respectivamente. 4) Se logré tambiénau-
mentar la sensibilidad de las pruebos corrientes de intole=-
rancia a la Lactosa, al agregar a la medicidn periédicade
glucosa, la determinacidn de hidrégeno espirado en mues-
tras obtenidas cada media a 1 hora durante la prueba.. En
casos con deficiencia de lactasa, la concentracién de hi-
drégeno en el aire espirade aumentd significativamentede~
bido a la pobre absorcién de este azicar, lo que permijtié
una mayor actividad metabdlica bacteriana intestinal (14)
También se ha estudiado la respuesta a la ingestion dedis-
tintas frutas, encontréndose que con menzana, uva, cirue-
la y pasas se asocié un aumento en la concentraciéndel hi-
drégeno exhalade, mientras que la misma permanecid inal-
terada o sélo se elevd ligeramente despué{ de Ics" ingestion
de naranja, albaricoque, banano y pifa. 5, 14) .
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La administracién de trigo entero y cereales también se
asocid de un aumento franco en la concentracionde hidré-
geno espirado, mientras queel trigorefinadoy las  férmu-
las de dietas suaves con contenido de fibra muy bajo, no
produjeron alteracidn significativa en la excrecién de hi-
drégeno. Finalmente, el frijol de soye y el frijol de haba,
producen elevaciones muy semejantes en el hidrégeno ex-
halado. También se demosird que las condiciones bajo las
cuales todos estos vegetales son cultivados, pueden afec-
tar la concentracién de carbohidratos y fibra presente en
estos Gltimos y de esta manera, la produccién de hidrége-
no.(14) En algunos de los estudios arriba mencionados, la
s formacion obtenida a través de la determinacién de hi-
drégeno en el aire espirado se complementé con la colec-
cidn de flato rectal. La concentracién de hidrégeno en
estas Oltimas muestras, la relaciond estrechamente con la
observada en muestras de aire espirado.

También estas pruebas se han utilizado para estudiar el efec-
to selectivo de distintos antibidticos sobre la flora Gl. La
mayor parte de estos experimentos se llevaron a cabo en
animales, colocéndose dichos antibibticos ensegmentos ois-
lados del intestino, a la vez que se determinaba la con-
centracidn de gases presentes en la luz de los mismos. De
esta manera se enconfrd que las sulfas y penicilinareduje-
ron el volumen de gus intestinal producido hosta un déci-
mo del valor basal. La yodoclorohidroxiquinoleina,  asi
como una combinacién de neomicina y sulfataliding supri-
mieron totalmente la formacién de gas normalmente indu-
cido por la ingestién de frijoles. Otros experimentos de-
mostraron que la adicién de una mezcla de neomicina y
nistating a la dieta redujeron el porcentaje de bibdxido de
carbono e hidrégeno presente en el intestino de ratas.

En humanos & quienes se mantenian alimentados con frijo-
les, la administracién de yodoclorohidroxiquinoleinaal se-
gundo dia de esta dieta disminuyd el volumen total de -
biéxido de carbono producido en un 45%, asi como fam-
bién el de hidrégeno; en uno de estossujetos practicamen-

-y -

fe desaparecid el hidrégeno del aire espirado, mientras que
aumentd la conceniracién de metano. Por otro ladn, la
administracién de neomicina y de sulfatiazol a sujetos vo-
luntarios aumentd la producgidn de gas infestinal inducida
por una comida de frijoles. Finalmente, se pudo
demostrar que situaciones de stress o de tensibn emotivase
asocian de un aumento en la concentracidn de hidrdgenoen
el aire espirado; a0n més, si bajo condiciones de stress se
administra a individuos humanos una dieta conteniendo fri-
iol, el aumento de excrecion de hidrégeno inducido por la
misma es mayor que cuardo el mismo sujefo ingiere estadie~
ta estando tranquilo y relajado. 6




20 -

METODOLOGIA

Durante el desarrollo e impiementacién de estas pruebas,
se estudid un primer grupo de 20 nifos de embos sexos re~
cluidos en el Hogar del Nific Convaleciente de la ciuded
de Guatemala. Lo edad de los mismos tluctuaba enfre 2
y 7 afios, habiendo sido escogidos en vista de que llena~
ban los siguientss criterios: 1} un perfodo de internamien-
to no menor de 1 mes y medio; 2} clinicamente sanos vy
sin evidencia de desnutricién; 3} no tenerhistoria de dig-
rrea crénica; 4) no haber recibide ningdn tipo de antibio-
tico en las Gliimas 3 semanas previes al inicio del estudio;
5) adaptarse fécil y rdpidamente al procedimiento seguido
durante la obtencién de las muestras de aire espirado,

También se estudié un segundo grupo formeado por 6 nifios

de muy reciente ingreso al Hogar del Nifo Convealenciente,
mostrando muchos de ellos evidencia clinica de desnutri-

¢ién Grado If; ninguno habia recibido antibiéticos en las

Gltimas 3 semenas previas al programa de estudio.

El érea fisica donde se efectuaron estos estudios esté loca-
lizade en un ala de la seccién de cuarentene del Hogar del
Nifio Convaleciente; la planta fisica de la misma se acon-
dicioné de manera que pudiera brindar las faciiidades de
una Sala Metabdlica. La capacided de esto sala esde 20
a 30 cames, contando ademéds con una pequedia cocing me-
tabdlica. El personal de enfermeria y paramédico fue en=
trenado en el control metabdliico de los nifios, asfcomoen
la metodologfa envuelta en la obtencién de muestras deai-
re espirado y de control de ingesta dietética.

E! aparato usado para la obtenciédn de aire espirado estaba
formado por una mascarilla de anestesia Foreger No. 7 o
2, a la que se le adaptaron 2 vélvulas tipo Hudson de 1
sola via y una bolsa de hule de 2 @ 3 litros de capacidad;
esta bolsa se modificéd agregéndose un tubo de pléstico en
el extremo distal con un clamp, como puede verse en la
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Figura 1. Ya ensamblado el conjunto, permitia la entrada

de aire del medic ambiente al interior de la mascarille,
forzando al aire espirado a pasar a la bolse donde se co-
lectaba (Figura 1}. El uso de la moscarilla aseguréhasta
donde fue posible, un sistema "cerrado” donde el nifio pu~
diera respirar libremente, permitiendo a su vez lacolec-
cién de una muestra representativa de aire espirado; sin
embargo en la mayoria de los casos se necesité de un pe-
rfodo de adaptacién durante el cual el nifio se acostumbrd
a su uso (Figura 2). Generalmente la muestra de aifre es-
piradc que se cbtuvo por vez {Figura 3) fluctud entre 2
y 2% litros colectados en la bolsa de hule, la cual se se-
paré del conjunto cerrdndose herméticamente su  extremo
proximal con un tapdn de hule para evitar fugas. Poste-
riormente se conectd el adaptador distal de la bolsa @ un
filtro consistente en un tubo de plastico (Tygon) lleno de
Ascarite® y Drierite®* (Figura 4); después se liberd el clamp
distal de la bolsa, ejerciéndose presién moderada sobre la
misma a fin de que el gos pasara a través del filtro, salien-
do por el extremo distal de este Gltimo. Cuando yase ha-
bfa logrado hacer pasar por el filtro aproximadamente una
tercera parte del contenido de la bolsa, se colocdun adap-
tador de pléstico en el extremo distal del filtro con una
aguja No. 26 que sirvié para perforar el tapdn de hule de
un tubo con vacio (Vacutainer) en el que se colectaron 20
ml. de gas practicamente libre de CO2 y agua (Figura 5).
Los fubos conteniendo las muestras de ges se colocaron en
bandejas con una capacidad méxime para 20 tubos, las que
a su vez se colocaron en cajas de madera especiales para
ser transportadas a los Laboratorios del INCAP,

El aparato que se ‘usd para determinar el contenido de Hp

*Ascarite (Arthur H. Thomas Co. E.U.A.). Contieneas-
besto activado con Hidrdxido de Sedio, lo que permite
absorber casi tedo el CO, presente en el aire espirado.

**Deterite (W.H. Hammon Brierﬁﬂ’e Co. E.U.A.}.Esté for~
mado por Sulfato de Calcio Anhidro, agente muy efecti-
vo para absorber la humedad presente en las muestras.

-
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en las muestras fue un cromatdgrafo de gas modelo 2732 de
Varion*** {Trace Gas Anclyzer) equipado con 2 detecto~
res de Helio, un registrador apropiodo y columnas S5 de
20 pies de largo por 1/8" de ancho empacadas con soporte
(Figura 6). El aporato fue estandarizado ysando mezclas
de gases de gran pureza conteniendo H, en Heljo, deter-
minéndose sus |Tmites de confiabilidad y linearidad.

Una vez completado todo el procedimiento descrito,el apa-
rato probd ser muy sensible, ya que se podian deferminar
hasta 1 ppm (parte por millén) de H, en Helio, En el res-
to de este trabajo los resultados obtenides del andlisis de
las muestras procesadas, se reportan fambién como la con-
centracién de H2 (ppm) presente en las mismas.

Disefio Experimental

a) Produccidn horaria de Ho de los nifios en estudio:

Una vez estandarizadas las técnicas pora la obtencién de
muestras de aire espirado y su andlisis cromatogréfico, ' se
procedié a determinar la cantidad de Ho que estos  nifios
producian durante el dia. Para esto se estudiaron 6 nifios
del primer grupe, toméndose muestras de alre cada hora o
partir de las 6:00 hasta las 22:00 horas. A fin dedetermi-
nar la reproductibilidad de la técnica usada, durante la
obtencién de muestras en dichos nifios se tomaron otfras -

muestras 5 minutos después de cada hora, procediéndose a °

comparar los resultades obtenidos posteriormente (Gréfica

1).

En vista de que variaciones cuantitativas y cualitativas en
la dieta consumida pueden hacer variar la produccion  de
Ho durante el dia, se procedid a disefar una dietaquelle-
nara los siguientes criterfos: 1) cubrir el 90% de los re-
querimientos; 2) o variar esencialmente el patrdn  ali-

¥ Varian Aerograph Co. Palo Alto, California, E.U.A,
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mentlcio de los nifios; 3) esteblecer los gramos /proteina/
Kg de peso, a los niveles méximos recomendables; 4) in-
cluir sélo alimentos que no Influyeran en la producciénde
hidrégeno.

Para calcular sus requerimientos los nifios se clasificaron
en 3 grupos segln su peso y edad:

Grupo Peso Edad aproximada
Pequefio 7 a1l Kg 2 a 3afos
Mediano 12a 16 Kg 4 a 6 afos
Grande 17 a 21 Kg 7 a 9 anos

La receta dietética se prepard de manera que asegurara el
90% de los requerimientos nutricionales de cada grupo de
edad, consistiendo la misma en:

Grupos
Pequefio Mediano Grande
Calorfas/Kg
Cal, 153 m 102
Protefna/Kg
g. 4 3 3
Protefnas 34,09 10%  43.5g 11% 55.4g9 12%
Grasa 43.39 30%  51.59 2%% 59.1g 28%

Carbohidrato 195,59 60% 240.0g 60%  385.0g 60%

Los alimentos que constitufan la dietase eligierondeacuer-
do a su calldad protelca vy a su baja concentracién de car~
bohidratos complejos, los que como se sabe, aumentan la
produceién de hidrégeno al ingerirlos; la Tabla 1 sumariza
el tipo de alimento usade y el tamafio de las porciones por
tiempo de comida pora cada grupe de nifios estudiodos.
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Durante cada dia se {levaron a cabo las siguientes activi-
dades:

1. Medicién de!l peso: 7 a.m.
2. Control de temperatura: 6a.m. y 6 p.m.
3. Control de ingesia y excreta.

4. Control médico del estado de salud de los nifios a tra-
vés de visitas en mafiana y tarde.

La informacidn recabada en cada una de estas actividades
se registrd en formas precodificadas de fécil traslado a ban-
cos de datos existentes en el Centro de Computacién del
INCAP,

b} Medicién de la cantidad de hidrégeno exhalado indu-
cida por la administracién de distintos carbohidratos en
los nifios estudiados:

Esta parte del estudio se dividid en 2 fases:  la  primera
consistid en administrarle o 8 nifios del grupo 1, distintas
dosis de Rafinosa, Lactulose y D-xilosa, siguiendo un di-
sefio estadistico de cuadrado latino como se sumariza en la
Tabla 2 y se observa en las graficas 2, 3, 4y 5. Las do-
sis de cada uno de los carbohidratos usados fueronde 2.5,
5.0, 7.5y 10 gramos, las que se administraron cada  dia
disueltas en 250 cmsS de agua a las 6 a.m., despuésde 8
horas de ayuno. Las muestras de aire exhalado se tomaron
inmediatamente antes de dérseles el carbohidrato (muestra
basal) y de allf cada hora por las préximas 5 horas que re-
presentaron la duracidn total de la prueba. Durante este
tiempo el nifio permanecié en ayunas ain cuandoseledie-
ron 250 ml.de agua durante la hora 2 y 4 de la prueba. --
Durante la administracién de D-xilosa, también se obtuvo
una coleccidn de orina de 5 horas para determinar la can~
tidad de azlcar presente en lamisma {(Cuadro 1).
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En el segundo grupo de nifios estudiados {6 ninos de re-
ciente ingreso) se usaron sélo Rafinosa y D-xilosa en do-
sis de 7.5y 10 g, siguiendo el disefio experimental que se
muestra en la Tabla 4. Las muestras de aire espirado y de
orina (cuando se administré D-xilosa} se obtuvieron en las
mismds condiciones horarias y técnicas que con el primer

grupo.

Mascarilla de anestesia con 2 valvulas de Hudson de una sola
via y bolsa de hule acoplada ( las flechas seiialan e! camino
por el cual circula el aire a través de las valvulas).

FIGURA 2

Acosfumbrdandose a la mascarilla.




FIGURA 3

Nifo utilizando la mascarilla para obtener una muestra de res-
piracidn,

FIGURA 4

Bolsa llena con muestra de respiracidn, conectada al filtro
(Tygon).




FIGURA 5

Un tubo con vacio (Vacutainer) de 20 ml ha sido conectado al
adaptador distal del filtro.

FIGURA 6
Equipo del Cromatdgrafo de Gas

La figura demuestra un Cromatégrafo de Gas {Modelo 2732 de
Varian) equipado con una pluma registradora doble y un sis-
tema de datos computarizados. Con este equipo, es posible
procesar 50 muestras por hora.
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FRT RSN R Ha FIN TN 7 A S

A. HORARIO Y PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Dfas de Hospitalizacién

1 2 3 |4 5 6 17 8 U0 N 121314015 (16 17 |18 19 120

Alalalafal-T- Talalalalal 1 alalaalsl:
R IR |R [ R |® XXX.XX':LLLLL‘
0

A Toma de muestras de respiracidn durante la prueba de absorcién de carbohidratos = muestra basal y durante 5hrs.
*  Toma de muestras de respiracién a las 6 a.m. y 6p.m, : : _

R = Rafinosa; X = Dxilosa; L = Lactulosa.

T Coleccién de orina por 5 horas,

B. SECUENCIA DE DOSIS DE LOS SUSTRATOS ADMINISTRADOS

Pacientes
 Dia 1 2 3 4 5 6 7 8
1 2.59 5.0g 7.5g 10.0g . 2.5g 5.0g 7.5¢g 10.0g
2 5.0g 7.5¢g 10.0g 259 5.0g 7.5¢9 10.0g 2.5¢g
3 7.5¢g 10.0g 2,5g 5.0g 7.5¢g 10.0g 2,5g 5.0g
4 10.0g 25¢g 5.0g 7.5¢ 10.0g 2.5¢g 5.0g 7.5g
5 10.0g 2.5¢ 5.0g 7.5g 10.0g 2.5¢g 5.0g 7.5g

-‘[8-

La misma secuencia de dosis fue usada para Refinosa, D-xilosa y Lactulosa.
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RESULTADOS

Ninguno de los nifios presents reacciones secundarias a la
administracién de los carbohidratos usados durante este es—
tudio. La dieta, fuera de ser bien tolerada, aseguré  la
ingesta de los requerimientos energéticosy proteicos nece-
sarios para el desarrollo y crecimiento normal de los nifios
estudiados.

En los nifios pertenecientes al primer grupo las edades os-
cilaron entre 2 y 8 afios, con un promedio de pesode 14,17
kg y una desviacién esténdar (D. E.) de ¥5.73, el prome-
dio de talla fue de 97.25 cm con una desviacién esténdar
(D. E.)de +13.07; el indice talla~edad en estos nifios se
encontrd bajo, no asi la adecuacién peso~talla, la que
presentd un percentil més alto.

En el grupo dos las edades también oscilaron entre 2 y 8
afios, presentdndose un promedio de peso de 8.82 kg con
una desviacién estdndar (D. E.) de + 2.77. Lo talla pre-~
sentd un promedio de 81.33 cm y una desviacidn estdndar
(D.E.})de +9.97. En este grupo el indice talla-edad se
encontrd muy bajo, asi como evidencia antropométrica de
que-sufrian de desnutricién Grado I, segin la  clasifica-
cién de Gémez.

En la Gréfica 1 se presenta el promedio de las mediciones
de Ha en aire espirado efectuadas en muestras obtenidas
por 5:dias consecutivos, cada horg y 3 minutos después de
la hora en 6 nifios, durante el periodo comprendido entre
6y 21 horas. La comparacién de los niveles de H2 pre-~
sentes en las muestras correspondientes a la horg y 5 min.
después de la hora, sirvid para determinar cuan reproduc ti-
ble era lo metodologia para obtener dichas muestras. Co-
mo puede verse claramente en g gréfica antes mencionada,
ambas mediciones son précticamente iguales, asegurando
la confiabilidad del método usado. Estq experiencia sir-
vié también para mostrar cuan estable puede ser la elimi-
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nacidn del Ho espirado en estos nifios de un dia para otro,

cuando se estandariza la dieta que consumen, Durante los
5 dias que durd la prueba, los niveles de Hp espirado en-

tre las 6 y las 11 horas fluctuaron entre 8y 10 ppm.  Au-

mentos moderados e irregulares se observaron entre las 11

y 18 horas, momento en que el Ho espirado alcanzd nive-
les de 20 ppm. A partir de esta Gltima hora el Hy espira~

do sufrid un aumento casi linear, alcanzando niveles has-

ta de 80 ppm a las 21 horas. El hecho de que ninguno de

los nifios mostrara aumentos significativos en el Hp  exha-
lado entre las 6y 12 a.m., permitié llevar a cabolos prue-
bas de absorcién de corbohidratos durante ese periodo sin

el peligro de aumentos espurios de H2 (no relacionados cen

el Ho producido por la accién de bacterias intestinales so-

bre el sustrato dado).

La Tabla 2 y Gréficas 2, 3, 4y 5 presentan fos niveles de
H2 exhalado, alcanzados cada hora después de la adminis-
tracién oral de Rafinosa, Lactulosa y D-xilosa en 8 nifios
del Grupo 1 en dosis que fluctuaron entre 2.5y 10g. Co~
mo puede observarse, especialmente en las Graficas 2, 3
4y 5, dicho aumento no ocurrié de inmediato, sinose ini-
cié a la hora 1, alecanzando sus niveles maximos a  las
horas 2 y/o 3, para después descender progresivamente du-
rante las horas 4 y 5. Sin embargo, practicamente ennin-
guno de los casos estudiados los niveles de Hp espirado ha-
bian bajado a cifras basales al final de las 5 horas de prue-

ba.

Los resultados expresados como el promedio #  desviacién
esténdar de las ppm de H2 presentes en la Tabla 2, mues-
tran que entre los 3 sustratos usados fue la Rafinosa el azi-
car que indujo la mayor eliminacién de Hg exhalado, sien-
do seguida por la Lactulosa y finalmente la D-xilosa. Co-
mo puede verse en la Tabla 2, una dosis tan pequefie como
2.5 g de Rafinosa indujo en estos nifios un aumento en Hp
exhalado muy semejante al obtenido con la administracién
de 10 g de este mismo az{car; siendo el total de Hy pro-
ducido con la la. dosis de 178.6 conun (Xt D. E.) de
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73.2 ppmy con la Gitima de 167.4 conun (X +D. E.)de
68.8 ppm. La produccion de Hy inducida por la Lactulosa
por el contrario parece estar relacionada con la dosis  de
este azlcar dada, ya que los niveles totales de Ho induci-
dos por 2.5 g de Lactulosa fueron de 86.2conun (X +D.
E.)de 30.3 ppm para alcanzar cantidades méximas  de
125.4 con un {X £ D, E.) de 40.9 ppm después de la ad-
ministracién de 10 g de Lactulose; ambas cantidades cla-
ramente muy por debajo de aquéllas obtenidas con la ad-
ministracién de Rofinosa. Finalmente la administracién -
oral de D-xilosa no indujo ningin aumento significativoen
la eliminacién de H2 exhalado en los nifios estudiados.

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

Creemos que todos los aspectos metodoldgicos relacionados

con la implementacién, desarrollo y estandarizacién delas

pruebas no invasivas para la evaluacién de malg absorcidn

de carbohidratos y medicién de hidrégeno exhalade como
producto de la degradacién bacteriana intestinal de los pri-
meros, se han cumplido satisfactoriamente. E| resultado fi-
nal de nuestro esfuerzo es el poder ofrecer a la profesién

médica una nueva prueba evaluativa y de diagnéstico de
la funcién GI que puede Ilevarse a cabo muy facilmente
en nifios adin de cortg edad, sin que la misma sea capaz de
producir efectos varios indeseables o represente para el pe-
quefio paciente una experiencia desagradable.,

Algunos aspectos relacionados con la implementaciény uso
de esta (s) prueba (s) merecen ser discutidos en estasec-
cién. Cabe sefialar que la versién final del aparato usado
para obtener muestras de aire espirado en los nifios estudio~
dos probé ser muy eficaz y de facil manejo. Como fuera
mencionado en una seccidn 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 horg (Gréfica 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 (nifierasy enfermeras auxi-
liares en nuesiro caso) en la obtencién y manejo demues-
tras de aire espirado en nifios. Vale lg pena insistir en la
importancia que tiene el periodo de adaptacién antes de
proceder con la pruebg, ya que durante el mismo el o los
nifios se acostumbrarén a lg presencia de la mascarilla so-
bre su cara, perdiéndole el miedo.

El haberse logrado que las muestras pudieran ser transpor~
tadas y almacenadas en vacutginer simplificd  mucho su
manejo.




En la actualidad s pueden procesar 50 muestras por hora
en el Trace-gas Analyzer, lo que representa alrededor de
400 muestras por dia trabajéndolo s5lo durante horas hébi-
les. Es posible por lo tanto, que se pudieran integrar equi-
pos profesionoles para-médico que trabajoran en el campo
llevando o cabo las pruebas anfes descritas y colectando
muestras las que enviarian a un laboratorio central donde
estaria el Trace-gas Analyzer, De esta manera se PO~
drian usar esfas pruebas en el diagndstico ¥y deteccién de

nGcleos de poblacidn que presentaran alteraciones en 5sU
ecologia gos"rroin'resﬁnul .

Basados en los resultados obtenidos hasta la fecha, creemos
que es la Rafinosa el azdcar més indicado para ser usado
como sustrato en estas pruebas . El hecho de que se  puer-
dan usar tan sdlo 2.5 g de este azlcar por prueba disminu-
ye apreciablemente su costo, haciendo factible el que se€
le pueda usar a nivel poblacional. Tiene también la ven-
taja de SIO producir regcciones secundarias. Algunos av-
tores han usado para esfos mismos propositos Lactulosa
con resultados muy semejantes; sin embargo la dosis reco-
mendada por ellos es mayor que 2.59Y el costo delaLlac-
tulosa purificada es mayor que el de la Rafinosa.

A la fecha es dificil poder determinar @ qué nivel del trac-
' to Gl se origina el Hidrogeno detectado en el aire espira~-
do de estos nifios. Estudios efectuados con sujetos norma-
les de paises + dustrializados, demosfraron que estos oli-
mos presentaban un qumento en el Hidrdgeno espirado en-
tre Zéﬁr 3 horas después de ingerido un azbcar inabsorbi-
ble. Como la flora Gl superior de estos sujefos es muy
pobre, se ha considerado que o] Hidrégeno exhalado  por
los mismos se origina por la accion metabdlica de las bac-
terias del colon sobre este azicar cuando el mismo llega a
esta drea 2% a 3 horas después de ingerido. También se
pudo demostrar que 25 q 30% de los sujefos estudiados pre-
sentaban un aumento de Metano (CH4) en el aire espirado
durante la prueba; este Gl¥imo gas considerado como  pro-
I meeiAan bacteriana colénica sobre el sustrato

promedio de Ho espirado obtenidos cada hora §0n & o
neral més altos que los producidos por individuos normales
de paises industrializados, sugiriendo la presencio de una
flora G| mds abundante. Por €l otro lado, el hecho que
los principales aumentos en Hidrbgeno espirado ocurrieron
o la primera © segunda hora de la prueba, sugieren por su
parte que la accién metabdlica bacteriana sobre el azdcar
administrado sucedid @ nivel de intestinodelgadoy no co=
fon. Ambas consideraciones van de acuerdo con estudios
previos efectuados en nifios guatemaltecos que vivian en
ambientes semejantes. Fue también liamativo que ninguno
de estos nifios presentara metano en su aire espirado; una
situacidn semejante se pudo observar en adultos del drea
rural de Guatemala. Esta deficiencia puede debersea que
la flora G| de nuestros pacientes sea diferente a la de su-
jetos de pafses industrializados, no sdlo en cantidad, sino
también en calidad.

No se puede tampoco dar una explicacién clara al hecho
que los nifios del segundo grupo no hayan presentadoun au=
mento apreciable en ol Hidrégeno espirado después de la
administracion oral de Rafinosa (Tabla 3). Practicamente,
todos estos nifios estaban desnutridos y en malas condicio-
nes generales; es posible por lo tanto quesu pobre produc-
cién de Ho haya sido porque el azocar no llegd a pasar al
intestino delgado durante las 5 horas de la prueba, debido
a la presencia de un vaciamiento géstrico retardado. Estu-
dics previos efectuados por R. Schneider usand | 31 Trio-
lefna demostraron que nifios desnutridos presentan un va=
ciamiento gdstii co muy retardado. Una situacibnsemejan-
te fue observada por N. Solomons y colaboradores al ad-
ministrar a un grupo de nifios desnutridos Lactulosa anfes

y después de un tratamiento con Metoclopremida. Losve-

lores de Hidrogeno obtenidos después del tratamienfo con
Metoclopramida fueron més altos que los observados antes
de dicho tratamiento, sugiriendo que esta droga habia co-
rregido el vaciamiento géstrico anormal .,
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Nuestras experiencias iniciales, asi comc'a‘las de ofroli t::..:—
‘tores, sugieren que las pruebas de obsorcno'n de _ car OHI-
dratos con medicidn del volumen de gases intestinales (H2
'y CHy) presentes en el aire espirqdo’Pu?den ser de suma
utilidad en la gastroenterologia pedidtrica. ) Los  mismas
no sblo permiten detectar casos aislados ° nucleoi, ’de po-
blacién con una ecologia Gl alterada, sino qubien estu-
diar la prevalencia de estados de mala obsorcu?n de car-
bohidratos especificos como la Lactosa, sifuqcnorzess;t{ewe-
gan un papel muy importante en el i'rarqr?iento dietéticode
las diarreas y otras condiciones Gl del nifio.
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CONCLUSIONES

Las pruebas funcionales de tipo no invasive basadas
en la administracién oral de carbohidratos y la me=
dicion peribdica de Hidrégeno espirado probaron ser
muy Otiles para evaluar la funcién Gl de nifios gug-
temaltecos, detectando alteraciones en su flora y la
Presencia de mala absorcién de los carbohidratos usa-
dos. :

La excrecidn horaria deHidrégeno durante el dia en

aire espirado de nifios guatemaltecos aparentemente
sanos, oscilé entre (Xt D,E,)8.04£293q82.24+49, 69,

La Rafinosa mostré ser el carbohidrato que indujo
una mayor eliminacién de Hp en aire espirado de es-
tos nifios, a dosis tan pequefias como 2.5 g. Lalac-
lulosa fue fambién efectiva, pero el volumen de H2
producido fue menor.

La metodologia descrita en este trabajo, fuerade ser
sencilla, permite llevar a cabo este tipo de pruebas
con un alto grado de confianza y reproductibilidad.,




B

- 46
RECOMENDACION

Ei empleo de estas Pruebas ampliaré la capacidad diagnos -
tica del médico clinico, permitiéndole conocermejor las
alteraciones gastrointestinales Presentes en nifios guatemal~ -
tecos, sin someter al paciente o procedimientos sofistice~
dos y dolorosos.

e T e 2Ty i
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