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1.- INTRODUCCION

El síndrome diarreico es uno de los causas importantes en lo
morbilidad y mortalidad, no sólo en nuestro país sino en todo
América Latino; deseo considerar dentro de éste "LA INTOLE-
RANCIADE DISACARIDOS" Como factor etiológico.

Lo intolerancia de Disacaridos se observo como causo de
diarrea durante los primeros meses de vida, yo que en esto época
la lactosa es fuente importante de calorías. De allí la importan-
ciade saber reconocerla y tratarla con lo administración de nu~
tr/entes libres de disacaridasas.

Paro el descubrimiento de esto intolerancia se puede recu-
rrira métodos como lo pruebo de tolerancia del monosacarido ei.:
lo lactosa, lo biopsia yeyunal, etc.; pero también existen méto
dosmós sencillos Como lo es lo determinación de sustancias reduZ
torosy Ph en heces por lo que poro lo elaboración del presente:
trabajo escogí este último procedimiento diagnóstico.

Quiero hacer mención que escogí lo edad de 0-12 meses yo
quesi hablamos numéricamente en América Latino mueren alred~
darde un millón de niños menores de 5 años, lo gran mayoría son
enares de un año de edad, de este mi IIón de muertes lo diarrea
s la causo registrado en 250,000 cosos. (19)

Por lo que deseo que se le de el lugar que le corresponde
en las principales causas de diarrea del lactante y así limitarnos-
,ól uso excesivo de antibióticos etc. que podría tener solución -
Conlo supreción del carbohidrato ofensor.
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11.- A NTEC ED ENTES

Jacobí en 1,901 fue el primero en incriminar lo lactosa c~
fausa de diarrea en infantes. Howland en 1,921 sospechaba-
luna deficiencia de "fermentos" poro lo digestión de lactosa
~na causo de diarrea.. Sin embargo, los primeros cosos de in-
rancio o lo lactosa fueron descritos en 1,958 - 1,959 por
~el y colaboradores y Durant.

Luego ha habido varios investigaciones de Disacaridasas,e!
!almente de lactosa, en varios nociones de diferentes portes -
¡nundo. Lo prevalencia de Malabsorción de lactosa es alto,
D%en un grupo de negros Americanos, un 72% en Uganda,
iantraste de uno o 20% de Caleacianos.

En el año de 1974 el Dr. Vega Franco y colaboradores efe~
bn un estudio en el hospital pediótrico de México, tomando o
lilas pacientes menores de 18 meses, se investigaron 100 ni-
Rue presentaron diarrea en evolución de menos de 8 días y
Intró; por medio del clinitest y el uso del Ph. en heces 28
s positivos. En este estudio se comprobó lo confiabilidad de
~tección de sustancias reductoras por cromatografías.

En Guatemala; el Dr. Guerrero en 1977 hizo un estudio -
i deFiciencia de disacaridos en uno de los hospitales deporto
'ales (Quiché) de 45 niños de 1-4 años; que presentaban di;;-
y encontró un 31.12% de cosos positivos utilizando el eli=-
t Y Ph. e n heces.

Otro estudio que considero importante mencionar es lo del
Ganzólez, ya que se troto sobre Carbohidratos; Título:
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tal Raasevelt en el aña 1,978. Se estudiaran 129 pacientes P
p.!.
e-

diátricas, de los cuales el 47% presentaron positividad, aquí Se
\utilizó como métodos Ph, Clinitest y Glucosinta.
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111,- OBJETIVOS

Contribuir a la Estructuración de datos Estadísticos Nacio-
nales.

1- Conocer el manejo del paciente en estudio que ingresa con
Síndrome Diarreico Agudo al departamento de Pediatría del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitlán.

Conocer los medios con que cuenta el servicio de cunas p~
ra el manejo del paciente con problema diarreico.

De nuestro estudio, determinar la incidencia de intoleran-
cia a Disacaridos en pacientes seleccionados que presentan
diarrea,

Comprobor la eficacia del tratamiento al seleccionar al p~
ciente con intolerancia a Disacaridos.

ComprobClr si el paciente que ingresa al servicio de c u n as
éon problema diarreico, fue tratado anteriormente con an-
tibi oterapia.

Demostrar el grado de senci IIez de"' método a emplearse en
e I diagnóstico de Intolerancia de Disacaridos.
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IV.- HI POTESIS

La Prevalencia de Intalerancia de Disacaridas que
acampañcm al prablema diarreico, en el Hospital
Nacional Son Juan de Dios de, Amatitlán es alta.

15

,~

J

'
>;...,-,.o,', (



,
V.- MATERIAL Y METODOS

,- MATERIAL.

a)
b)

Recursas Físicas:
Establecimientas :

b-1. Sala de Emergencia del Haspital Nacional de
Amatitlán.

b-2. Deportamento de Pediatría "Sala Cunas" del
Haspital Nacional de Amatitlán.

c) Material Didáctico:

c-1. Ficha de Evaluación del paciente Pediátrico -
con Síndrome Diarreico agudo.

d) Recursos Humanas:

d-1. los Recursos humanas responsables di rectos:

a) Revisor.
b) Asesor.
c) Estudiante.

d-:1. Jefe de Servicio del departamento de Pediatría
"Sala Cunas".

d-:3. Personal de Enfermería de la Sala Cunas.
d-4. Señorita encargada de dietética de la sala cu-

nas.

e) Equipo:
.

19
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5.- Para seleccionar o paciente en estu 10, se e Inl0
como

, e mi Ime
- d 3 '

- diarrea agudo: En niños de menos de dos anos de eda, o

mós evacuaciones líquidos o semilíquidas en 12 horas
(to-

mado de lo organización Mundial de lo Salud); ademós se

considero como malabsorción lo presencio del Ph abajo de

6 y Sustancias
Reductoras en un grado de positividad de

0.25%.

,-- - - -- - -

e-l. Papelería(papelBond,
trado etc .

e-2. Móquina de escribir.
e-3. Calculadora etc.

f) Material Diagnóstico:

f -l. PopeI Ph.
f -2. Glucosinta.
f -3. Clinitest.

METODOLOGIA DE ESTUDIO

1.- S: tomaron o todos los pacientes que consultaron 01 servi-

CIO por .Sín~rome Diorreico agudo, posteriormente quedan-

do hospitalizados en el Hospital Nacional de Amatitlón y
que estaban comprendidos entre las edades de O a 12 meses.

Diariamente durante el tiempo que duró la investigación

se tomó especial control de los pacientes en estudio dich~
pacientes que fueron seleccionados, se les llevó un~ ficha
individual haciendo especial énfasis en uno historio b i e n
detallado de cado paciente poro conocer la fuente

princi-

pal de Carbohidratos ingeridos.

2.-

3.- Lo investigación fue de tres meses poro luego trabajar
en

base a los datos recopilados en los fichas anteriormente
ci-

tadas y luego clasificarlos y tabularlos poro concluir Y
dar

los recomendaciones respectivas.

4.- Lo Intolerancia de Disacaridos fue evaluado mediante
lo d~

terminación de sustancias reductoras, Ph, y Glucosinta
en ¡

heces. J.

20

6.- Poro la determinación de Monosacaridos, utilizamos la Glu

cosinta en heces.

7.- . Se hizo especial énfasis en la intolerancia o Loctosa;

(ba-

se de historio
detallado).

8.- . A coda paciente se le tomó los siguientes
parómetros poro

luego realizar nuestro tabulación de los datos y que tam-

bién fueron requerimientos paro nuestro estudio:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-

Fecha de ingreso.
Nombre del Paciente.
Edad.
No. Historia Clínico.

Moti va de ingreso.
Tiempo de evolución de lo Diarrea antes de ingresar.
Tiempo de evolución de la Diarrea

(Intrahospitalaria)

Ambos sexos .
Tipo Lactancia en el hogar.
Peso.
El grado de Desnutrición.

Diagnóstico.
Tratamiento

El grado de deshidratacion.

Obtenidos estos datos
procedimos o la obtención de mues-

21
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tras can nuestras implementas:

a)
b)
c)

Prueba de la Glucasinta.
Clinitest.
Prueba del Ph.

Excluimos de nuestra investigación:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

Pacientes que ingresaran sonShock.
Con DHE severo.
Medicamentos que induzcan diarrea.

. Sospecha de Diarrea viral
Parásitas que induzcan diarrea.

\
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Los datos obtenidos fueron:

Tabla No. 1
"EDAD SEXO CASOS POSITIVOS CASOS NEGATIVOS

4 días F 1 O

6 días M 1 O

11 días M 1 O

30 días F 1 O

30 dias M O 1

40 días M O 1

42 días F 1 O

45 días M 1 O

45 días F O 1

1';.,/
2 meses F 1 O

20(!ATJU¡;3Si 20J :la V\;:n:>AIvI5¿39'
2 meses F O 1

2 meses M O 3

2 meses M 1 O

3 meses M 1 O

4 meses M O 2

4 meses M 1 O

5 meses M O 2

~5meses M 1 O

6 meses M O 1

6 meses F 1 O

7 meses M 1 O

J 7 meses M O 2
~7meses F O 2

¡

8 meses F O 3

8 meses M O 1
9 meses F 1 O
9 meses M O 3

1

E!;:
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VI.- PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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EDAD SEXO CASOS POSITIVOS CASOS NEGATlVOS-

10 meses M 2 O
11 meses M 1 O
11 meses M O 1
12 meses F O S
12 meses M 2 O
12 meses F 1 O
12 meses M O 1

TOTAL 20 30

2.-

j

1
I

I

1
A

1
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Se estudiaron SO pacientes, excluyéndose los que no reu-
nieron los requisitos.

Negativos:
Positivos:

30 pacientes - (60%)
20 pacientes - (40%)

El Dr. Coello y Lifshitz, publicado en Pediatrics Vol. No.

49 "Titulado Microflora and Carbohidrate Intolerance in Infants

with Diarrea, Menciona: La determinación de Sustancias Reduc-

toras, asi coma también el Ph por simples métodos semicuantitati
vos, deben ser utilizados en el Diagnóstico de Intolerancia a
Carbohidratos, cuando se encuentren Sustancias Reductoras de

O.2S% y que el Ph de las heces esté por debajo de 6.

Tomanda esto como patrón en nuestro estudio obtuvimos el
40% de Positividad de Intolerancia a Disacaridos.

El Dr., E. Lobenthal. Gostroenterology. Intolerance Lac-
tase. P. 367 a 387. 1,978, el Diagnóstico de Intolerancia de-
be rea Ii zarse :

, 1.- Historia

Determinación de Sustancias Reductoras O.S% y un Ph en
heces menos de 6, sugestivo de Intolerancia, por lo que si-
guiendo este patrón en nuestro estudio obtuvimos el 18% -
de positividad. (l8)

27
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Gráfica de % de Positividad de 50 pacientes invest" d'ga os.

No. Pacientes

50

4

4

35

30

25

20

15

10

5

O
POSlti va

28

Negativo

~

----

Tabla No. 2

Agrupación de cosos Positivos y su Porcentaje

Casos positivos Porcentaje

O - 2 meses
3 - 5 meses
6 - 8 meses
9 - 11 meses

12 - meses y más

8
3
2
4
3-

20

40.0
15.0
10.0
20.0
15.0

100.0%
Total

I

,~

\

De los 20 cosos positivos obtuvimos: 8 comprendidos den-
tro de las edades 0-2 meses (40.0%); correspondiendo a dicha
edad el mayor porcentaje, mientras que de 3-5 meses y 12 meses
hubieron 3 casos (15.0%); 6-8 meses fueron 2 positivos (10.0);
9-11 meses fueron 4 con un porcentaje de 20.0%.

J
1..,.
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40.0%
.

15.0%

10.0% ~O.O% 15.0%,

20

18

16

14

Número de
12

Pacientes (+)
10I

8.

I 6

1
4

I

2

O

\

1

-.

.

-

-

-

-

.

-
65.0% 35.0%

-

" - ~ -- -
Gráfica No. 2

Representación grófica de 20 casos positivos y su porcentaje

20

6

18

16

14

12

10

No. casos
(+) 8

4

2

O
0-2 12 Ymás3-5 6-8 9-11

meses meses meses meses

Edad

30

j,

Gráfica No.3

Relación entre Sexo e Intolerancia de Disacaridos

Masculino

S e x o

31

Femenino



MOTIVO DE CONSULTA No. CASOS PORCENTAJE

Diarrea y vómitos 19 38%

Sólo diarrea 31 62%

TOT AL 50 100%

50

45

40

35

30
No. de Pa
cientes 25

20

15

10

5

O

-
-

-

-

-

-

-

- 62 % 38 %

-

----

Tabla No. 3

JI,
\

\

Como se puede observar en el cuadro No.2 el motivo de
consulta de los pacientes investigados correspondió el 38% que
ingresaron con diarrea y vómitas de 19 pacientes y el 62% de los
31 pacientes que ingresaron con sólo diarrea por lo que fue mo-
yor en este.

Considero importante mencionar que el paciente ingresa-
ba al servicio por I .C. geca o eca mós DHE en su mayoría.

32
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Grófica No. 4

Representación gráfica en % de 50 pacientes solo con diarrea.y
Diarrea y Vómitos

\
1

Solo Diarrea Diarrea y
Vómitos

\
,

\
.
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50

45

40

35

30
No.
Casos 25

I
20I

1
15

10

5

=.

88.0%

-

-

-
12.0%

1""'

:J
.~,

Tabla Na. 4

DIAS DE EVOLUClON No. CASOS PORC ENT AJE

0- 14 días 44 88.0%

De 14 días en adelante 6 12.0%

TOTAL 50 100.0%

. En este cuadro se tomaron los días de evolución de la dia-
rrea en. base a clasificación de diarrea aguda y crónica.

De 44 casos de diarrea aguda obtuvimos un porcentaje de
88.0%. Mientras que solamente hubieron 6 Casos crónicos con
un porcentaje de 12.0%.

Considero importante mencionar que de los 20 casos positi-
vos 16 fueron evaluados como diarrea aguda con un porcentaje de
80.0%, mientras que de los casos crónicos fueron 4 con un por-
centaje de 20.0%.

Grófi ca No. 5

Representación grófica de 50 pacientes con diarrea Aguda y
Crónica.

(Tiempo Evolución Intrahospitalaria)

\
~--
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Aguda
Diarrea
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Crónica
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Analizando la tabla anterior el tipo de alimentación seba-

só en la que recibía en su hogar, esto nos da una valiosa inform~
ción, de 20 pacientes con positividad, 5 fueron positivos con di!:.
ta leche NAN; igual 25.0%; 6 niños que están siendo alimen-
tadOs con leche de vaca, nos representó un 30.0%; mientras que
las demás tenían un mínimo de porcentaje, aunque esto lo consi-
dero muy variable ya que fueron pocos los niños ingeriendo otro
tipo de lactancia;

En nuestro estudio no' encontramos ningín coso de positi-

vidad de los pacientes que se encontraban siendo alimentados con
incaparina Y leche materna.

I
.

\
f
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CLlNITEST No. CASOS PORCENTAJE

Ne!1ativo 30 60.0%

1/4 Trasas 11 22.0%

1/2 (+) 9 18.0%

3/4 (++) O 0.0%

1% (+++) O 0.0%

2% (++++) O 0.0%

TOTAL 30 100.0%

Grófi ca No. 5

:1
~
.- I

.. -
Representación grófica de 20 pacientes Positivos Y Porc t .en ale del

Tipo de Alimento

2

O
Nan Vaca

10%

5%

Iso- Nido Nes- Lactó Pelar- -
mil tobón geno gón
Tipo de Alimento

38

Tabla No. 6

En la siguiente tabla demostraremos el grado de positividad
nuestros casos investigados, Clinitest.

de

Como mencioné anteriormente, de los 50 pacientes 30 fue
ron negativos. 11 casos nos dio una determinación de sustancias-
reductoras igual 22 .0% mós Ph. en heces menor de 6, luego tuvi
mos 9 casas de 0.5% de positividad al clinitest mós Ph. en hece-;
menor de 6 igual 18%; total 40%.

--
39

-.l --



.
j-

)-

;-

60.0%

f--

;-
22.0%

- 18.0%

-
0.0% 0.0% 0.0%

Grófica Na. 6

1,
Representación grófica de 50 pacientes su % de positividad d I

CI'
. e

In,test

No.
Cosos 30

l.

50

45

40

35

25

20

15

10

5

Nega-
tivo

1/4 1/2 3/4 2%1%

Clinitest

.40

Tabla No. 7

Evaluación nutricional proteico calórica según lo tabla de Gó-

mez de los 20 pacientes que presentaron intolerancia a disacari-
dos.

EDAD

41
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D. P.C. Grada 1 = 10 = 50%
D. P.C. Grada 11 = 4 = 20%
D. P. C. Grado IIf = 3 = 15%
Sin desnutrición = 3 = 15%

Como podemos observar de los 20 casos positivos el 85% -
presentan algún grado de D.P.C. predominando, el grado 1; tu-
vimos 10 casos con 50% de positividad. 4 casos D.P.C. grado 11
con 20% 3 casos D. P.e . grado 11I con 15% y 3 casos que no pre
sentaron ningún grado desnutrición clasifiqué en base a la tabl~
de Gómez.

42
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Grófica No. 7

"J~::,r:,,' ,:(Ií'(!( "~J6Fica de Relación de intolerancia de
,"1 (;. ";"'Ó "D"

,.';,,,.
de Desnutrición, de 20 casos positivos

50.0%

'1

-D.P.C.
G.I
Grado de

43

20.0%

-D.P.C.
G. I1
Desnutric ión

- ..- --

15.0%

~
D.P.C.
G.lfl

--- - -



20

18

16

14

12
Na. Cosos
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Tabla No. 8

Número de pacientes que presentaron positividad en el estudio -
con algún grado de Deshidratación.

TIPOS DE ALIMENTA
CION

CASOS POSITIVOS PORCENTAJE

1.- Leve 11 55.0%

2.- Moderado 8 40.0%

3. - Moderado-severo 5.0%

TOTAL 20 100.0%

Considero importante mencionar que el grado de deshidra-
tación se tomó en base 01 peso del paciente y cuando no se sa-
bía, se tomaron los criterios clínicos poro lo clasificación del -
DHE (tomado del diagnóstico y tratamiento síndrome diarreico de
los Drs. Beteta y Rodríguez). (2).

44 1

Grófica No. 8

Representación gráfico. Re loción Intolerancia Disacaridos Y
Deshidratación

--
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,.
VII.- DISCUSION

Los glúcidos que también se llaman carbahidratos o azúca-
es se encuentran tanto en animales como en vegetales,dichos ea..':.
ohidratos se definen químicamente como derivados aldeidos o
etónicos de alcoholes superiores polivalentes, éstos se clasifi-
an en 4 grupos; y para nuestro estudio nos interesaron los disa-
aridos que en el momento de ser hidrolizados producen 2 molécu
s del mismo o diferente monosacarido (16). -

Los carbohidratos presentan la princ ipal fuente calórica de
p dieta, en el área rural el 65% de calorías provienen de los ce
~ales (máíz). En el primer ano de lactante aumentan un prome=
lio de 115 g, al día, el segundo ano 165 g. de 6 a 8 anos la di-
lestión se dis!-ribuye en forma de almidón 60% (I>milosa y Amilo-
iectina) y de 12 anos 335 g. por <;lía, sacarosa un 30% y lactosa

In 10%.

REPRESE"ITACION ESQUEMATlCA DE LOS DISACARIDOS:

iUENTE AZUCAR MONOSACARIDOS

iereales germinantesymalta
~che y derivados
!zúcar de cafia, sorgo, pi-
a y zanahorio

Maltosa
Lac tosa

Glucosa-Glucosa
Glucosa-Galactosa

. Sac arasa Glucosa-Fructosa

Entonces el balance neto del movimiento de sustancias de
~ luz intestinal al interior del organismo recibe el nombre de ab
pción y para que esto se absorbe necesita hidrólisis es decir hi=
rolizarse y así formar un monosacarido. Mientras que el térmi-
p de malabsorción implica una trasferencia de una o mós sustan

ias nutritivas, a través de la mucosa intestinal que da lugar ;;
~rdidas fecales que rebasan los valores normales. (22)
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También tenemos que los ami losas salivales y pancreaticas
desdoblan el almidón y este almidón es un polímero de glucosa -
que existe en cadena recto (ami losa) o ramificado (amilopectina)
que en él pueden obtenerse compuestos solubles denaminados dex
trinos, (22) lo degradación de enzimas se realizo en lo boca s;
descompone en dextrina y son hidrolizados en el intestino delga-
do por acción de amilosas pancreaticas e intestinales con lo pro-
ducción del disacarido. (13)

Los enzimas que se encargan de lo degradación se encuen-
tran en el interior de lo célula que se localizo cerco del ribete
del cepillo del intestino delgado los que actúan sobre los disaca-
ridos y los hidrolizan en monosacaridos dando fructosa, galactosa,
glucosa. (22) (18) su absorción se llevo o cabo por dos mecanis
mos: glucosa y galactosa se realizo por transporte activo es de:
cir requieren energía y sodio como mediador en donde lo concen
tración aumento el sodio y facilito lo absorción y concentracion;s
bajos los inhibe. Mientras lo fructosa se absorbe por difusión fa-
ci litada.

Cuando lo galactosa y la Glucosa se absorben en concen-
traciones bajas los niños con diarrea excretan carbohidratos, esto
es o se cree lo principal causa por disminución de disacaridos "I~
vado de lo mucosa intestinal" lo ausencia de uno o mós disacari-
dos suele constrtuir el fundamento patognómanico de una intole-
rancia o disacaridos que puede ser primitiva y genéticamente de-
termi nado o secundario, que puede ser pasajero y que acompaña
o muchos procesos patológicos intesti nales.

La deficiencia primitiva de disacaridasas mejor conocida
la de sacarosa e isomaltasa. La ausencia de estas enzimas es un
error congénito del metabolismo de considerable interés, se ha di.
cho que la alteración de una cadena polipeptídica común o la s~
carasa e . isomaltasa podría constituir el sustrato bioquímica

de
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~
podría constituir el sus trato bioquímico de esta enfermedad.

Con respecto a las deficiencias secundarias de las disa~a.ri.

d sas las manifestaciones clínicas son las de un proceso patologl-o I
. 1 '

co subyacente, más las manifestaciones de into ed
ran

l
cla a

d
.azuc?r

suelen existir concentraciones
disminuidas de to as as lSacan-

d sas es frecuente hallar un descenso
desproporcionado de lac-

t:sa, '10 cual hace sospechar que estas enzimas es mós vulnerable

que las otros disacaridasas.

I

\

I

I

\

Los disacaridos poseen un poder osmótico por lo que le don

un efec to de purgante. Por otro parte los hidratos de carbo.~o
no

bsorbidos son fermentados por la flora bacteriana en lo reglon -
~Iiocecal en lo porción proximal del colon con desarrollo consi-
derable de bacterias sacarolíficas.

La producción excesivo de acidos de cadena corta princi-
palmente de ócido lóctico y de ácido acético es la responsable
de lo aparición de las heces ócidas (18) (22) y final;n<;nte e~ .24
horas los heces no contienen más de 30 a 40 mg de aCldo lachco
pero cuando hoy uno cantidad deficiente de lactosa sube hasta -
1000 mg o más (22). (18).

DESCUBRIMIENTO DE ACTIVIDAD DE LA LACTASA

I

¡
t

l

En el humano la lactasa, es detectada en el feto desde el-
tercer mes de gestacián. Entre las edades de 26-34 semanas de
gestación 16 actividad de la lactasa es de aproximadamente el
~O% enc;ntrado en los niños a término. Durante el mismo perí~
do gestacional los actividades de lo sucrasa y lo maltasa alcan-
Zan un 70% en los infantes a término. Es concebible que el in-
fante prematuro entre 26-34 semanas de gestación está mejor
equipado para trotar con las hidrolisis de alfa glucosidasas qu e
Con lactasa. 35-38 semanas hoy un incremento en lo actividad
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lactasa cerca de un 70% del encontrado a término. En mu h
mamíferos la actividad de la lactasa es máxima en el períOd

c Os

. I d . d d I
o pe-

"nata, ecrec,en o uronte e destete y alcanzando bo'lo .

I I I
s n,ve

es en e adu ta o puede permanecer durante toda la vida. H-
distintas diferencias étnicas y ac umulando datos es sugestiv

ay

I - I . o que

a mayo"a de adu tos son Intolerantes a la lactosa.

MANIFESTACIONES ClINICAS DE INTOLERANCIA DE
DISACARIDOS

INTOLERANCIA A LACTOSA:

Estas varían mucho, en el cuadro clásica de la infancia es
pecialmente va haber una diarrea acuosa persistente y explosiva:
distensión abdominal, vómitos y falta de crecimiento, también -
puede haber cólicos abdominales, flatulencia, embotamiento ex
perimentados después de ingerir el azúcar ofensivo, esta puede ::
explicarse por la cantidad osmótica del disacarido (lactosa) noab
sorbido, de las alteraciones en la motilidad intestinal en lo pro:
ducción de hidroxido de carbono e hidrógeno gas de las fermen

" -
taciones bacterianas (18) (19).

DIAGNOSTICO:

1.- Clínicamente se debe sospechar a todo paciente que desa-
rrolle diarrea al ingerir lactasa en su dieta. (18)

2.- Ph de heces acido (22)

3.- Determinación de sustancias reductoras en heces. (25) (22)
(18).
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4.-

l

Prueba tolerancia lactasa: (18) (26)
Dando 2gr/Kg/w po en solución 0110% después de u no
noche de ayunas, si hay buena hidrólisis es negativa lo
contrario pasitivo.

5.- La prueba de hidrógeno exsalado realizado en ayunas, la
determinación es hecha por cromatografía líquida, valores
mayores de 0.2 Mil minuto de hidrógeno espirado indica -
déficit Iactos a . (26) (18)

6.- Biopsia del intestino delgado, para determinar la actividad
de lactasa intesti nal. (22) (18) (26).

TRATAMIENTO:

,Al suprimir por completo la lactosa de la dieta.
(Eliminar leche y derivados).
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INTOLERANCIA A LA SACAROSA-ISOMALTOSA.

Los pacientes que presentan esta entidad son intolerantes -
no solo a todos los productos que contengan azúcar, sino que tom
bién a muchos de los almidones. -

INCIDENCIA:

La deficiencia congénita de sacarosa es más frecuente que
lo deficiencia congénita de lactosa.

ETlOLOGI A:

Se ha encontrado consangui nidad entre los padres de mu-
chos de los pacientes, se ha sugerido que persona homocigoto va
presentar sintomatologia temprana y los heterocigotos son asintó-
máticos o presentan sintomas tardios.

PATOLOGIA y FISIOPATOLOGIA.

Ausencia de actividad de sacarosa e ¡somaltasa.

SINTOMATOLOGIA:

Los casos se manifiestan el primer año, diarreo que va o -
ser acuosa, explosiva con olor a fruta, distensión abdominal y -
timpañico.

DIAGNOSTICO:

1.- Historia de diarrea post-ingesta de productos que contienen
sacarosa.

2.- Ph en heces está entre 4 y 5.

54

3.- El ácido láctico aumenta en heces hasta un gramo/dio, es-
to porque la sacarosa no es reductor, por lo que algu~o: a~
tores repartan que es válido el clinitest cuando se adicIona
HCLaIO-1N

TRATAMIENTO:

ELIMINAR: a) Almidón
b) Dextri nos.

MALABSORCION DE GLUCOSA-GALACTOSA:
(Componentes de lactosa)

ETlOLOGIA:

De carácter autosómico, muchos padres de pacientes
primos en a Igún grado.

eran

FISIOPATOLOGIA:

Incapacidad de células mucosas para transportar glucosa-g~
lactasa.

SINTOMATOLOGIA:

Cuadro clinico idéntico a la intolerancia a lactosa: Dia-
rrea, meteorismo, distensión abdominal heces explosivas, liquidas
espumosas, olor agrio.

DIAGNOSTICO:

1.-
2.-
3.-

Ph en heces 4 ó 5
Sustancias Reductoras reacción fuertemente
Glucosinta positiva en heces.

1
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.l'8..a,TRATAMIENTO:

1.-

2.-

3.-

4.-

Fórmulas libres de carbohidratos.

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE
CARBOHIDRATOS

Prueba de la tolerancia a la glucosa oral:
Esta prueba consiste en administrar glucosa, si un paciente
con malabsorción las curvas de tolerancia a la glucosa son
bajas, en caso contrario no. (18)

La determinación de hidrógeno expirado, este es un proce-
dimiento no invasivo basado secundariamente a carbohidra
tos, no absorbidos y luego excretados por vía respiratori~
en donde son determinados por cromatografía de gases.

La biopsia peroral de la mucosa intestinal, este es de utili
dad en el diagnóstico de síndrome de malabsorción porqu;
pueden observarse alteraciones características en el ente-
ropatía por glutén

Otro método es el clinitest, en un tubo de ensayo se mez-
clan una parte de líquido fecal y dos partes de agua o sea
5 gotas de heces y 10 a 15 gotas de agua des ti lada luego
se añade el clinitest y se esperan 15 segundos de solución
que va de un 1/4 al 2% de positividad, aquí en este méto-
do se lleva a cabo una reacción cúprico y otras sustancias-
reductoras que lo reducen a cupraso. Cuando es calenta-
do a solución alcalina todos los azúcares son reductores. -
Ej; sacarosa.
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En el estudio que realicé se encontró el 40% de positividad

a disacaridos de un total de 50 niños estudiados todos comprendi-
dos entre les edades de O a 12 meses, la mayoría con diarrea ag~
do, tomando como definición de diarrea la presencia de 3 o más
deposiciones líquidas en 24 horas en evolución de O a 14 díasco~
siderada. como diarrea aguda y 14 días en adelante considerada
como crónica, otro de los parámetros tomados fueron el grado de
deshidratacián así como de desnutrición en relación al peso/edad
(Tabla de Gómez). El grado de deshidratación se tomó en bas e
al peso su déficit corporal, si se desconocía el peso se evaluaba
el grado de DHE clínicamente (2)

Finalmente menciono nuevamente el método para la d eter-
minación de intolerancia de disacaridos:

1.- Determinación de sustancias reductoras por medio del Cli-
nitest.

2.- Análisis de concentración de hidrageniones por medio
papel Ph en heces.

del

3.- La determinación de Glucosa en heces por medio de la Glu
cosinta.

Además se realizaron exámenes de laboratorio, heces, he-
matologia y orina.

,¡,
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1.-

lit
1
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TRATAMIENTO:

2.-

3.-

De los 20 pacientes que presentaron positividad de I. d D. .d 11
ntole-

rancIa e Isacarl os, de ellos cedió la diarrea.,
d I b h. con la

suspenslon e car o Idrato ofensor, en promedio de 5 d'
6 de los pacientes se les administró fórmula al 110 ( .

I'
as,

) I . SIn ac
tosa, a d,arrea cedió en promedio de 2 a 3 días y 3 -
cientes se les administró inca parina obteniendo e l C

a

d
Pa-

1 '

eSe e-
a dIarrea en promedio de 4 días.

Conside.ro. imf~rtante ~encionar que los pacientes que se -
les admInIStro Incaparrna estaban comprendidos entre las -
edades de 8 a 12 meses, la fórmula Al 110 a pacientes co
prendi dos de O a 7 meses.

m

La mayoría fueron hidratados uti li zando sol uci ones l. V. e
ingresados con I.C. de Gastroenterocolitis, y Enterocoli-
tis aguda.

Para descartar la posibilidad que el paciente no había inge
rido antibióticos antes de su ing reso se entrevistó al enca-;:. '
godo del mismo (madres etc).

-

4.- Considero importante mencionar la composición de Fórmula
. Al 110 e incaporina ya que fueron bien efectivos.
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FORMULAS

1,- Al 110: es un alimento completo en polvo que está destin::!.
do a reemplazar la leche en todos los casos de Intolerancia
a disacaridos Y a ciertos monosacaridos porque no contiene

lactosa asimismo contiene las cantidades de vitaminas y hi~
rro indispensables para cubrir las necesidades fisiológicas
del lactante. Puede utilizarse sin inconveniente i nc I uso
durante un período prolongado por considerarse completo,y
bien tolerado por el niño enferma.

. Al 110 contiene glucosa como único carbohidrato, es de-
cir un monosacarido rápida y directamente absorbido por la
mucosa intestinal. Por lo tanto la fermentación intestinal
cesa. Se puede entonces administrar al niño can t i dades
normales de calorías desde el comienzo de su afección, por
lo que permite recuperarse más pronto y así el proceso di::!.
rreico agudo es más corto que con el tratamiento habitual.

Al 110 además de tener glucosa es la única fuente de hi-
dratos de carbono de caseina purificada, grasa láctico y
aceite de maíz su composición:

. Al 110 en Polvo
%

Al 110 reconstituido
g/100 cm3

Lipidos
Proteínas
Glucosa
Calcio
Fósforo
Agua
Calorías

21,0
22,2
51,1

650 mg
400 mg

2,5
482/100g

2,9
3,1
7,2

91 mg
56mg

90,4
67/100 cm3

--
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2.- INCAPARINA.

. Es un sustituto de la leche que estó compuesto a base de ha

rina de maíz o maicillo, harina de semilla de algodón des:
grosado con agregado de vitamina A y levadura rica vita-
mina del camplejo "B" y calcio su composición:

H20 Cal. Prot. Grasas CHa

Incapari na (l00) 11.9% 27.5 4.6 51.8322

Incaparina: 100g en polvo, proporciona 656 mg de calcio
370 Cal/litro.
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VIII.
CONCLUSIONES
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7.-

8.-

9.-

10.-

-]l.
, ~

grado de D. P. c., predominando Grado I (50.0%).

El 100% de los pacientes positivos ingresaron Con algún -
grado de deshidratación predominando, deshidratación le-
ve; 11 casas (55.0%).

22.0% de pacientes con positividad de disacaridasas su tra
tamiento fue únicamente con la supresión del azúcar de 1;;
dieta.

La respuesta al tratamiento de intolerancia a Disacaridos -
es más rápida cuando se usa una dieta con fármula sin lae
tosa o incaparina. --,

I
\
)

De 20 casos con positividad de disacaridasas 16 fueron ev~
luados como diarrea aguda (80.0%), mientras que de las
casos crónicos fueron 4 (20.0%).
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IX.- RECOMENDACIONES

1.- Investigar la presencia de disacaridasas en heces en lascua
dras de di arrea.

2.- Que se cuente can elementas de intolerancia de disacari-
dos ya que es una prueba sencilla, práctica y de mucho v!:!.
lar para elabarar el diagnóstico diferencial de los pocien-
tes que ingresan a las salas pediátricas con síndrome Dia-
rre ico; uti !izando, la determi nac ión de sustancias Reduc-
taras (Clinitest), papel Ph y Determinación de glucosa en
heces por medio de la Glucosinta.

3.- Debe incrementarse un plan educacional de alimentación -
en e I uso de incapari na en Ia di eta de I Iac tante por su be-
neficio nutricional, económico y así acortar los períodos -
de diarrea.

4.- Determinar por medio de historia adecuada el disacarido -
afensor, como la di eta Ej: leche y sus derivados, atoles -
etc.

5.- . Se recomienda utilizar fórmulas que no contengan

en caso de intolerancia a la misma.
lactosa

6.- Cuando hay intolerancia a monosacaridos, Por ejemplo Glu
Cosa iniciar la dieta de glucosa en concentraciones menor=-
del 5% esto para evitar hipoglicemias.

67

i

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

~, ',o

, .~

e'

~

.

I



..
x.- BIBlIOGRAFIA

1.- Behar Moisés, Síndrome Policarenciallnfantil y su preven-
ción en América Central. (1)

f- Beteta C. E. Blanco R. A. Rodríguez J. T. Síndrome Dio
rreico Agudo en Guatemala, 1.976. (2)

,- Behar M; Arroyave G. Tejeda C. Desnutrición severa en
la Infancia. Revista del Colegio Médico, Guatemala,
1,974. (3)

1-
~Behar M. Nutrición por Moisés By Suscina_J. y Casa Mé

xico. 1,972, uti lización de Sustancias Nutritivas (4).

i- Bransk D. Intractable Diarrhea Of o Infancy, Gastroentero
logy, P. 351-363; 1,978. (5) ,

'- Bayles M. D. Theadore M. Pige, David M. Ferry D. George,
Lactose Intolerance And Mild Habits, Gastroenterology,
V. 60, P 605-608, 1,971, (6)

Benenson A. Control de Enfermedades transmisibles
hombre, undécima edición, OMS 1,970. (7)

en el

Burke V.And Anderson C. The Relationship Of Dietary -
Lactose To Refractory Diarrhea In Infancy, Gastroenterolo
gy, Royal Childrens Hospital Reserch Fundation Melburne~
Australia Journal Pediatrics P: 147-159 1,965. (8).

Caspary W. F. Sucrose Malabsortion in man after inges-
tion Of Alfa Glucosidehydrolase Inhibitor The Lancet,June
10, P: 1231-1233, 1,978. (9)

69

II

¡ .
.

I
,.-; ". .,', -,.'-

f



10.- Fleming And Pegler H. F. The Determinatian Of Gluc
in The prense of Laltose And isomaltose by o atble, spec~i:
enzymic reagent. the journal of the Societh for Analitic I
chemistry, December Y: 88 N. 1053 p. 967-968 1 961

o

(10)
, , , ' . -

11.- Goldstein F. Mechanismos Of Malabsortion and Malnutri-
tion in the Blind Loop Syndrome. Gastroenterology, Y:
61, P; 7800784,1,971. (11)

12.- Guerrero R. Deficiencia de Disacaridasas, Universidad -
de Son Carlos de Guatemala, Facultad de Medicino, Tesis
1,977. (12)

13.- González C. Malabsorción adquirido de C~rbohidratos con
Diarrea agudo y Evaluación Terapeutica con Soluciones oro
les, Universidad de. Son Carlos de Guatemala, Facultad:
de Ciencias Médicos, Tesis. 1,978. (13)

14.- Gracey M Burke Y. AndersonCh, Association Of monosa-
carido, Malabsortion with abnormal, small-intestinal flora,
Lancet Y: 2 P: 384-385, 1,969. (14)

15.- García and F. e. Yite~i, Maldigestión of lactose from

Aqueos Solutions and From Whole Milk: studes Using A.
Hydrogeno (H2 ) Breat Test, Division Of Human Nutri-
tion and Biology Institute Of Nutrition of Central América
and Panama 1,977, Guatemala city. (15)

70
('
!,

16.- Harper A. H. Químico Fisiológico, Cuarto Edición 1,974.
(16)

17.- Hatch T. Sucrosa-Isomaltose DeFiciency, Gastroenterology,
P: 225-233, 1,978. (17)

I
18.- Lobenthal Emanue 1, Intolerance Lactose, Gastroenterology

I

Digestive Diseases Children P, 376-385, 1,978 (18)

19.- Menegello, Pediatría, Síndrome Diarreico Agudo, P: 1043,
edición 1,977. (19)

20.- Mollinedo J. A. Uso pruebas no invasivas en estudio Mal
absorción Gastrointestinal de Carbohidratos en Niños Gu;;-

temaltecos, Universidad de Son Carlos de Guatemala, Fa:
cultad de Ciencias Médicos, Tesis 1,977 (20)

I

121.- Mitchell J. Bran J, Halhisch J. Weighy Gaín Inhibition-
By Lactose in Australia Aboriginal Children the Lancet, -
March 5, P: 50r-502, 1,977, (21)

22.- Nelson, Yaughan, Mckay, Trotado Pediatría tomo 11 Sex-

to Edición, 1,973. (22)

I

23 -
I

.

J

Programo conjunto FAOjOMS, Norma internacional reco-

mendado poro lo Lac toso. 1,969. (23)

71



r
t

.
24.-. Scheneider E. Roberto, Incidencia Malabsarción intestinal

en comunidades Rurales Guatemaltecas, INCAP (24)

25.-. Solomans N. Innovationes In Gastroenteralagy an interval
. Samplig Breath test for Carbohidrate Intolerance v. 2 P,

-
38-39 1,977 (25)

26.- Stanley R, Lynchs Medical, Laboratory Technology
Edition, P 197-199, 1,976. (26)

Third

27. - Simoons J. Frederick and Norman Kretchmer, Perpective -
in Milk and Malabsortion of lactose, Pediatrícs V. 59
January 1,977, (27)

28.- Torún Benjamín, tratamiento de pacientes hospitalizados -
con desnutrición proteico calórico severa, INCAP. (28)

29.- Voravithya W. Valyaseví A. Lactose Malabsortion in in-
fantes. Journal Pediatrícs Tropical, P: 710 a 715 AbriI
1,971. (29).

72
(

-/

n..

/
'

( r/;.!JI
A.aor,

'/j
~. .

8,. 1/
~~./'
I

n..

¡'

~¡~R!.~
.

/'/)
n..

Vo.80.

\

D,.

D,.
~;;1d.

DecaDCI.

- -- --


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Estudio de 50 niños:pff\O 
	-12 ~~sésdf~do,d,~,,!'feetuodo en el 
	"'/ ' 
	eJ'\. ,~., " 
	eJ 
	. . 
	epartonie'1t'C,;,-,~~,~,U(~~Jlo¡;.¡.'.<i_~~- osplta ." -,,?CIOna 
	S\¡son""Juon~e 
	.PLo 
	~s '''';,Amo 
	.. 
	titlánl 
	ij¿ 
	r~ 
	¡., . ",.~ " ~ 
	,.-'1A ~~~.: ,n 
	i) 
	h G 
	;h,)? f." 
	~1 
	IJ} ¿J<:J""""':!7;;;, \ 
	' " . ,.¡¡¡ 
	I ' 
	.,: I ~"\\7\ 
	Faeulfoa,defCieneios,Méd ioasl 
	I 10'\ ~\ 
	\)i U.J\ ""'d "" 
	v /' t.Lr:c 
	::I 
	UL'1'n 
	¡: \...1"'/ O' 
	Jt 
	. '~(" "': # ¡ 
	~. 
	Jíf 
	í$:;;~ 
	t!i 
	~i':}; 
	rB 
	" 1'< I 
	,~ ~'V; /!0;) (-, ~It;j¡!l 
	'~ ~~ 
	'su 'lnveshuura. e 
	A.A~r"\lr~ v rID"IAt..'1"""\ 


	page 2
	Titles
	"INTOLERANCIA DE DISACARIDOS" 
	PLAN DE TESIS 
	1.- INTRODUCCION 
	11.- ANTEC EDENTES 
	111.- OBJETIVOS 
	IV.- HIPOTESIS 
	V.- MATERIAL Y METODOS 
	VI.- fRESENTACION DE LOS RESULTADOS 
	VII.- DISCUSION 
	VIII.- CONCLUSIONES 
	IX.- RKOMENDACIONES 
	X.- BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	1.- 
	INTRODUCCION 
	Por lo que deseo que se le de el lugar que le corresponde 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	cia de esta entidad y la sencilla de su investigación con el 
	.¡, 
	--- 


	page 5
	Titles
	11.- 
	A NTEC ED ENTES 
	Jacobí en 1,901 fue el primero en incriminar lo lactosa c~ 
	En el año de 1974 el Dr. Vega Franco y colaboradores efe~ 
	'- - 
	./ 
	, -- 
	-,,, "".::., .". .,,' 
	, - 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	-1 
	tal Raasevelt en el aña 1,978. Se estudiaran 129 pacientes 
	p.!. 
	utilizó como métodos Ph, Clinitest y Glucosinta. 
	, " 
	..1 
	.. .. .1! 


	page 7
	Titles
	,. 
	111,- 
	OBJETIVOS 
	1- 
	11 
	f-- 
	~ " ""'~' .," .~. '., i 


	page 8
	Titles
	-.,. 
	IV.- 
	HI POTESI S 
	15 
	,~ 
	' >;...,-,. o,', ( 


	page 9
	Titles
	V.- 
	MATERIAL Y METODOS 
	,- 
	MATERIAL. 
	c) 
	Material Didáctico: 
	d) 
	Recursos Humanas: 
	d-1. los Recursos humanas responsables di rectos: 
	e) 
	Equipo: . 
	19 
	i 
	I 
	~ ., ,,;..,. .,. .'> .'" i 
	e . 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	ices 
	6 y Sustancias Reductoras en un grado de positividad de 
	,-- 
	- - -- - - 
	f) 
	Material Diagnóstico: 
	METODOLOGIA DE ESTUDIO 
	1.- 
	Diariamente durante el tiempo que duró la investigación 
	2.- 
	3.- 
	los recomendaciones respectivas. 
	4.- 
	20 
	6.- 
	Edad. 
	Tiempo de evolución de lo Diarrea antes de ingresar. 
	Obtenidos estos datos procedimos o la obtención de mues- 
	21 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	1 
	, 
	tras can nuestras implementas: 
	Excluimos de nuestra investigación: 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	... 
	-- 
	~ . 
	VI.- PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	1.- 
	Historia 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	Gráfi ca No. 1 
	Gráfica de % de Positividad de 50 pacientes invest" 
	'ga os. 
	No. Pacientes 
	50 
	35 
	30 
	25 
	20 
	15 
	10 
	POSl ti va 
	28 
	Negativo 
	---- 
	Tabla No. 2 
	Agrupación de cosos Positivos y su Porcentaje 
	Casos positivos 
	Porcentaje 
	Total 
	\ 
	J 
	29 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	~ - 
	Gráfica No. 2 
	Representación grófica de 20 casos positivos y su porcentaje 
	20 
	18 
	16 
	14 
	12 
	10 
	0-2 
	12 Y más 
	3-5 
	6-8 
	9-11 
	meses 
	meses 
	meses 
	meses 
	Edad 
	30 
	j, 
	Gráfica No.3 
	Relación entre Sexo e Intolerancia de Disacaridos 
	Masculino 
	S e x o 
	31 
	Femenino 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	---- 
	Tabla No. 3 
	JI 
	32 
	Grófica No. 4 
	Solo Diarrea 
	33 
	-- - 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Titles
	1""' 
	Tabla Na. 4 
	DI AS DE EVOLUClON 
	No. CASOS 
	PORC ENT AJE 
	0- 14 días 
	44 
	88.0% 
	De 14 días en adelante 
	12.0% 
	TOT AL 
	50 
	100.0% 
	Grófi ca No. 5 
	34 
	Aguda 
	Diarrea 
	35 
	Crónica 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	"" 
	lO...oO q-.-NOQ..- 
	IOM O C")l{)0..- 
	. 
	36 
	--. 
	III 
	I 
	I 
	1- 
	Analizando la tabla anterior el tipo de alimentación seba- 
	tipo de lactancia; 
	37 
	-------- 
	.-- 
	-- -- - -- 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	Grófi ca No. 5 
	:1 
	. 
	I 
	.. 
	Representación grófica de 20 pacientes 
	ositivos 
	rc 
	. 
	Tipo de Alimento 
	Nan 
	Vaca 
	10% 
	5% 
	Tipo de Alimento 
	38 
	Tabla No. 6 
	de 
	39 
	-.l 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	Grófica Na. 6 
	Representación grófica de 50 pacientes su % de positividad d 
	CI 
	l. 
	50 
	45 
	40 
	35 
	25 
	20 
	15 
	10 
	1/4 
	1/2 
	3/4 
	2% 
	1% 
	Clinitest 
	.40 
	Tabla No. 7 
	dos. 
	EDAD 
	41 
	- -- - - - - -- 
	--- -.....- 
	--- 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	42 
	I 
	Grófica No. 7 
	50.0% 
	'1 
	43 
	20.0% 
	Desnutric ión 
	- .. - -- 
	15.0% 
	D.P.C. 
	--- - - 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	-~ 
	Tabla No. 8 
	CASOS POSITIVOS 
	PORCENTAJE 
	1.- Leve 
	11 
	55.0% 
	2.- Moderado 
	40.0% 
	3. - Moderado-severo 
	5.0% 
	TOTAL 
	20 
	100.0% 
	44 
	Grófica No. 8 
	Severo 
	45 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Titles
	,. 
	VII.- 
	DISCUSION 
	REPRESE"ITACION ESQUEMATlCA DE LOS DISACARIDOS: 
	iUENTE 
	AZUCAR 
	MONOSACARIDOS 
	. Sac arasa 
	Glucosa-Fructosa 
	49 
	,1 
	I 
	1 
	~ -, ,~" ' .,.> ."- 'Oi.' 


	page 24
	Titles
	50 
	sas 
	ran 
	cla a 
	que las otros disacaridasas. 
	I 
	I 
	Los disacaridos poseen un poder osmótico por lo que le don 
	1000 mg o más (22). (18). 
	l 
	51 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	o . 
	s n,ve 
	estiv ay 
	INTOLERANCIA A LACTOSA: 
	Estas varían mucho, en el cuadro clásica de la infancia es 
	as de las fermen 
	DIAGNOSTICO: 
	1.- 
	2.- 
	Ph de heces acido (22) 
	3.- 
	52 
	4.- 
	Prueba tolerancia lactasa: (18) (26) 
	5.- 
	6.- 
	TRATAMIENTO: 
	53 
	--- -- 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	INTOLERANCIA A LA SACAROSA-ISOMALTOSA. 
	INCIDENCIA: 
	ETlOLOGI A: 
	PATOLOGIA y FISIOPATOLOGIA. 
	Ausencia de actividad de sacarosa e ¡somaltasa. 
	SI NTOMATOLOGIA: 
	DIAGNOSTICO: 
	1.- 
	2.- 
	Ph en heces está entre 4 y 5. 
	54 
	3.- 
	TRATAMIENTO: 
	ELIMINAR: 
	ETlOLOGIA: 
	eran 
	FISIOPATOLOGIA: 
	SINTOMATOLOGIA: 
	DIAGNOSTICO: 
	Ph en heces 4 ó 5 
	55 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	, 
	TRATAMIENTO: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	Fórmulas libres de carbohidratos. 
	Prueba de la tolerancia a la glucosa oral: 
	56 
	1.- 
	2.- 
	del 
	3.- 
	,¡, 
	57 


	page 28
	Titles
	1.- 
	lit 
	\ 
	TRATAMIENTO: 
	2.- 
	3.- 
	. . 
	11 
	ntole- 
	. con la 
	' as, 
	. SIn ac 
	arina obteniendo e 
	Pa- 
	reso se entrevistó al enca-;: 
	58 
	--l 
	FORMULAS 
	1,- 
	2,9 
	59 
	------- 
	...r -- 
	-- 


	page 29
	Titles
	. 
	- 1 
	2.- 
	INCAPARINA. 
	H20 
	Cal. 
	Prot. 
	Grasas 
	CHa 
	I ncapari na (l00) 
	11.9% 
	27.5 
	4.6 
	51.8 
	322 
	60 
	-l 
	,) 
	61 
	- - - 


	page 30
	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	10.- 
	grado de D. P. c., predominando Grado I (50.0%). 
	64 
	--1 
	65 
	- - -- - - 
	- - 


	page 32
	Titles
	IX.- 
	RECOMENDACIONES 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	lactosa 
	6.- 
	67 
	~- 
	'- 
	~., ,. ..'~ .,~,. ..'../ 
	~, ',o 
	.~ 
	e' 


	page 33
	Titles
	.. 
	x.- 
	BIBlIOGRAFIA 
	1.- 
	f- 
	,- 
	1- 
	~ 
	xico. 1,972, uti lización de Sustancias Nutritivas (4). 
	i- 
	'- 
	en el 
	69 
	,.-; ". .,', -,.'- 


	page 34
	Images
	Image 1

	Titles
	96 
	15.- García and F. e. Yite~i, Maldigestión of lactose from 
	70 
	(' 
	, 
	I 
	J 
	71 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Third 
	-/ 
	n.. 
	/ ' 
	A.aor, 
	8,. 
	1/ 
	n.. 
	¡' ~ 
	/'/) 
	n.. 
	Vo.80. 
	D,. 
	D,. 
	- -- -- 



