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.- INTRODUCCION

El sindrome diarreico es una de las causas importantes en lg
orbilidad y mortalidad, no sélo en nuestro pais sino en toda -

mérica Latina; deseo considerar dentro de éste  "LA INTOLE-
IANCIA DE DISACARIDOS" como factor etioldgico.

La intolerancia de Disacaridos se observa como causa  de
liorrea durante los primeros meses de vida, ya que en esta época
0 loctosa es fuente importante de calorfas. De alli la importan-

fio de saber reconocerla y tratarla con la administracién de nu—
rientes libres de disacaridasas.

Para el descubrimiento de esta intolerancia se puede recu-
fir a métodos como la prueba de tolerancig del monosacarido ej. :
0 lactosa, la biopsia yeyunal, etc.; pero también existen méto
jos més sencillos como o es |q determinacidn de sustancias reduc
bros y Ph en heces por lo que para la elaboracién del presente -
ffobajo escogi este Gltimo procedimiento diagnéstico.

Quiero hacer mencisn que escogi la edad de 0-12 meses ya
jue si hablamos numéricamente en América Lating mueren alrede
or de un millén de nifios menores de 5 afios, la gran mayoria son
lenores de un afio de edad, de este millén de muertes la diarrea
5 la causa registrada en 250,000 casos. (19)

Por lo que deseo que se le de el lugar que le  corresponde
los principales causas de diarrea del lactante y asi limitarnos-
il uso excesivo de antibidticos etc . que podria tener solucién -

., -
on la suprecién del carbohidrato ofensor.



Finalmente mi objetivo principal es demostrar |

cia de esta entidad y lo sencillo de su investigacisn cq

método clinistest, Ph. y glucosinta en heces.

I
ANTECEDENTES




Il.- ANTECEDENTES

Jacobi en 1,901 fue el primero en incriminar la lactosa co
ausa de diarrea en infantes. Howland en 1,921 sospechaba-
una deficiencia de "fermentos" para la digestién de lactosa
una causa de diarrea. - Sin embargo, los primeros casos de in-
ancia a la lactosa fueron descritos en 1,958 = 1,959 por -
el y colaboradores y Durant.

Luego ha habido varias investigaciones de Disacaridasas, es
Imente de lactosa, en varias naciones de diferentes partes -
mundo. La prevalencia de Malabsorcién de lactosa es alta,
% en un grupo de negros Americanos, un 72% en  Uganda,
ntraste de uno a 20% de Calcacianos.

En el afio de 1974 el Dr. Vega Franco y colaboradores efec
n un estudio en el hospital pediatrico de México, tomando a
llos pacientes menores de 18 meses, se investigaron 100 ni-
ve presentaron diarrea en evolucidn de menos de 8 dias  y
ntrd; por medio del clinitest y el uso del Ph. en heces 28
positivos. En este estudio se comprobd la confiabilidad de
teccidn de sustancias reductoras por cromatografics.

En Guatemala; el Dr. Guerrero en 1977 hizo un estudio -
deficiencia de disacaridos en uno de los hospitales departa
les (Quiché) de 45 nifios de 1-4 afios; que presentaban dia
encontrd un 31.12% de casos positivos utilizando el  cli~
y Ph. en heces.

LOtro estudio que considero importante mencionar es la del
onzélez, ya que se trata sobre Carbohidratos; Trtulo: -




Aalabsorcidn Adquirida de Carbohidratos, realizado e

tal Roosevelt en el afio 1,978. Se estudiaron 129 pacie
digtricos, de los cuales el 47% presentaron posifividad, a
utilizé como métodos Ph, Clinitest y Glucosinta.

Il
OBJETIVOS




.-  OBJETIVOS

Contribuir a la Estructuracién de datos Estadisticos Nacio-
nales.

Conocer el manejo del paciente en estudio que ingresa con
Stndrome Diarreico. Agudo al departamento de Pediatriadel
Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitlan .

Conocer los medios con que cuenta el servicio de cunas pa
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.

Comprobar la eficacia del tratamiento al seleccionar al pa
ciente con intolerancia a Disacaridos .

Comprobar si el paciente que ingresa al servicio de cunas
con problema diarreico, fue tratado anteriormente con an-
tibioterapia.

Demostrar el grado de sencillez del método a emplearse en
el diagnéstico de Intolerancia de Disacaridos.
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IV.- HIPOTESIS

La Prevalencia de Intolerancia de Disacaridos que
acompafian al problema diarreico, en el  Hospital
Nacional Son Jyan de Dios de Amatitlén es alta.




V.- MATERIAL Y METODOS

MATERIAL,

a)
b)

c)

e)

Recursos Fisicos:
Establecimientos:

b-1. Sala de Emergencia del Hospital Nacional de
Amatitlan.

b-2. Departamento de Pediatria "Sala Cunas" dell
Hospital Nacional de Amatitlén.

Material Didactico:

c~1. Ficha de Evaluacién del paciente Pedidtrico -
con Sindrome Diarreico agudo.

Recursos Humanos :
d=1. Los Recursos humanos responsables directos :
a) Revisor.
b) Asesor.
c) Estudiante.
d-2. Jefe de Servicio del departamento de Pediatria
"Sala Cunas".
d-3. Personal de Enfermeria de la Sala Cunas.
d-4. Seforita encargada de dietética de la sala cu-

nas .

Equipo:
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Para seleccionar al pacienfe en estudio, se definid

diarrea aguda: En nifios de menos de
as o semiliquidas en 12 horas

e-1. Papeleria (papel Bond, lépices,
trado etc.

e-2. Méquina de escribir.

e=-3. Calculadora etc.

” o - -
més evacuaciones ITquid

mado de la
considero como malabsorcién la presencia de

M . a 2 g0 " -
aterial Diognéstico: 6y Sustancias Reductoras en un gra

METODOLOGIA DE ESTUDIO se de historia detallada) .

8. - A cada paciente se le tomd los siguientes paréamefros
luego realizar nuestra tabulacién de los datos y que

S .
e fomaron a todos los pacientes que consultaron al s
bién fueron requerimienfos para nuestro estudios:

Z:ohpor .Si'nc.irome Diarreico agudo, posteriormente que
o hospitalizados en el Hospital Nacional de Amatitl

que estaban comprendidos entre las edades de 0 a 12| 1.- Fecha de ingreso.

9 .- Nombre del Paciente .
3.- Edad.

A.- No. Historia Clinica.
5.- Motivo de ingreso-

Diariamente durante el tiempo que durd la  investiga

se r?mé especial control de los pacientes en estudio dl
E)OC.Ien'feS que fueron seleccionados, se les llevd unc:
t ndividual haciendo especial énfasis en una historia
detallada de cada paciente para conocer la fuente pril

pal de Carbohidratos ingeridos. - Ambos sexos .

.- Tipo Lactancia en el hogar.
10.- Peso.
11.- El grado de Desnutricidn.
12.- Diagnéstico.
13.- Tratamiento
14.- El grado de deshidratacion.

6

7.- Tiempo de evolucidn de la
8

9

L . . .’

bo investigacién fue de tres meses para luego trabajar
rc:jle a Irlas datos recopilados en las fichas anteriormente "
lq as y luego clasificarlos y tabularlos para concluiry €
as recomendaciones respectivas.

L | 2 . . |
fa rztole-r‘cmcm de Disacaridos fue evaluada mediante la

erminacién de sustancias reductoras, Ph, y Glucosinh
heces . ' |

Obtenidos estos datos procedimos d la obtencibn de

20 21

como

dos afios de edad, 36

(’ro-

organizacidn Mundial de la Salud); ademés se
| Ph abajo de

do de positividad de -

0.25%:.
f-1. Papel Ph. )
1;:% gl.miosinra. b.- Para la determinacidn de Monosacaridos, utilizamos la Glu
. Clinitest. cosinfa en heces.

.-  Se hizo especial énfasis en la intolerancia a Lactosa; (ba-

PGI'G

tam-

- Tiempo de evolucién de la Diarrea antes de ingresar.
Diarrea (Intrahospi talaria)

mues=



tras con nuestros implementos:

a) Prueba de la Glucosinta.
b) Clinitest. '
c) Prueba del Ph.

Excluimos de nuestra investigacion:

.- Pacientes que ingresaron sonShock.

.- Con DHE severo.

Medicamentos que induzcan diarrea.
.- - Sospecha de Diarrea viral

Parésitos que induzcan diarrea.

O~ whN—
|

22




V|.- PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron:

0. 1
SEXO CASOS POSITIVOS CASOS NEGATIVOS

§ LV

2OGATIUEINA 20 80 MOIDATAIZIF

ZmZTTMMTETNITITITIZTZTZETET MM MEMIINZILIT

1 0
1 0
1 0
1 0
0 1
0 1
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
0 3
1 0
1 0
0 2
1 0
0 2
1 0
0 1
1 0
1 0
0 2
0 2
0 3
0 1
1 0
0 3

£5 25




EDAD SEXO CASOS POSITIVOS CASQOS NEGATT
10 meses M 2 0
11 meses M 1 0
11 meses M 0 1
12 meses F 0 5
12 meses M 2 0
12 meses F 1 0
12 meses M 0 1
TOTAL - 20 30

Se estudiaron 50 pacientes, excluyéndose los que n

nieron los requisitos .

Negativos :

Posi tivos :

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

26

E| Dr. Coello y Lifshitz, publicado en Pediatrics Vol . No.

Titulado Microflora and Carbohidrate Intolerance in Infants
Yiarrea, Menciona: La determinacién de Sustancias Reduc—

~ asi como también el Ph por simples métodos semicuantitati

::leben ser utilizados en el Diagnostico de Infolerancia a

ohidratos, cuando se encuentren Sustancias Reductoras  de
% y que el Ph de las heces esté por debajo de 6.

Tomando esto como patrén en nuestro estudio obtuvimos el
de Positividad de Intolerancia a Disacaridos.

El Dr. E. Lobenthal . Gostroenterology . Intolerance Lac-
P. 367 a 387. 1,978, el Diagnéstico de Intolerancia de-

be realizarse:

Historia

Determinacién de Sustancias Reductoras 0.5% y un Phen

heces menos de 6, sugestivo de Intolerancia, por lo quesi-

guiendo este patrdn en nuesiro estudio obtuvimos el 18% -
~ de positividad. (18)

27




Gréfica No. 1

Gréfica de % de Positividad de 50 pacientes invest

30
Tabla No. 2
R Agrupacidn de casos Positivos y su Porcentaje
40 4 Casos positivos Porcentaje
351 0 - 2 meses 8 40.0
3 - 5 meses 3 15,0
30 6 - 8 meses 2 10.0
9 - 11 meses 4 20.0
25 12 - meses y més 3 150
T Total 20 100.0%
20
No. Pacientes De los 20 casos positivos obtuvimos: 8 comprendidos den=
tro de las edades 0-2 meses (40.0%); correspondiendo a dicha -
154 ; edad el mayor porcentaje, mientras que de 3-5 meses y 12 meses
60.0° ‘hubieron 3 casos (15.0%); 6-8 meses fueron 2 positivos (10.0);
£/ 9-11 i 20.0%.
0 40.0% , meses fueron 4 con un porcentaje de 20.07
5
0
Positivo Neg

28
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Gréfica No. 2 Gréafica No.3

Representacién gréfica de 20 casos positivos y su porcente Relacién entre Sexo e Intolerancia de Disacaridos

20+ 1 20
18 4 18
16+ | g =
141 | 14
12 - 12
3 Omero de
10 cientes (+) el
NO. casos ol
i o A ip | 8.1
6 - 6 -
40.0%
44 4.
# 65.0% 35.0%
2 15.0% 2 =
0 10.0% 20.0%| | 0
0-2 3-5 6-8 o= i Masculino Femenino
meses meses meses meses
. Sexo
Edad
31
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Gréfica No. 4

Representacidn gréfica en % de 50 pacientes solo con diarreary
Diarrea y Vémitos

Tabla No. 3

50 -
' 45 4
MOTIVO DE CONSULTA No. CASOS PORCE
40 -
Diarrea y vémitos 19 38
Sélo di 31 62% 0
blo diarrea ad 35 -
TOTAL 50 100%
. 30
No. de Pa
Como se puede observar en el cuadro No.2 el motive gi=ntes 25 -
consulta de los pacientes investigados correspondid el 38%
ingresaron con diarrea y vémitos de 19 pacientes y el 62% 20
31 pacientes que ingresaron con sélo diarrea por lo que fue ma
yor en este. 15— 62 % 38 %
Considero importante mencionar que el paciente i
ba al servicio por | .C. geca o eca més DHE en su mayoria. 10
5 e
Solo Diarrea Diarrea y
Vémitos
32 = §




Tabla No. 4

Gréfica No. 5

DIAS DE EVOLUCION

Representacién grafica de 50 pacientes con diarrea Aguda y
Crénica.

& ‘ . .
No. CASQOS PORCE {Tiempo Evolucién Intrahospitalaria)
0 - 14 dias 44 88,
De 14 dias en adelante 6 12
TOTAL 50 100.0 50 5
45 4 - 88.0%
. En este cuadro se tomaron los dias de evolucién de la
rrea en base a clasificacién de diarrea aguda y crénica. g J
De 44 casos de diarrea aguda obtuvimos un porcentaje a9 5
88.0%. Mientras que solamente hubieron 6 casos crénicos
un porcentaje de 12.0%. . 30
No.
Lasos 95
Considero importante mencionar que de los 20 casos
vos 16 fueron evaluados como diarrea aguda con un porce 20 -
80.0%, mientras que de los casos crénicos fueron 4 con un
centaje de 20.0%. 15 J
10 -
12.0%
5 -
Aguda . Croénica

Diarrea
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u w ; . ; . ’
:g . Analizando la tabla anterior el tipo de alimentacidn se ba-
. - ° .
— = _ la que recibia en su hogar, esto nos da una valiosa informa
G Sl RiRIRIRRRRIRRR] R B i . -
- 4l ololelolelelelalele el n, de 20 pacientes con positividad, 5 fueron positivos con die
5 . ° . . . % e Rl 1 - L H H e
R VUl wiglefelgleleleelo| g - leche NAN; igual 25.0%; 6 nifios que estén siendo alimen—
iG] 9 — dos con leche de vaca, nos representé un 30.0%; mientras que
0] - . - . . .
= as demas tenian un minimo de porcentaje, auhque esto lo consi=
Q I o . . °
© ro muy variable ya que fueron pocos los nifios ingeriendo ofro
wy -
g . < tipo de lactancia;
© 8 Y . —_ -
23 Z En nuestro esftudio no* encontramos ningin €aso de positi-
[ = . - . )
b= I wpolol—{x|—ivelel—| g ad de los pacientes que se encontraban siendo alimentados con
L 5 o
99 = incaparina y leche materna.
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Gréfica No. 5

‘Representacidn grafica de 20 pacientes positivos y porcentaje de En la siguiente tabla demostraremos el grado de positividad  de

Tipo de Alimento } nuestros casos investigados, Clinitest.
@LINlTEST No. CASOS PORCENTAJE
20 - A
? Negativo 30 60,0%
18 7 _1/4 Trasas | 11 22.0%
16 - /2 () | 9 18.0%
14 3/4 (+4) 0 0.0%
12 1 1% () 0 0.0%
No. Pa- _ 2% (+++) 0 0.0%
cientes 10
(+) TOTAL 30 100.0%
8 -
30% " . !
6 - 25% Como mencioné anteriormente, de los 50 pacientes 30 fue
2 20% ron negatfivos. 11 casos nos dio una determinacidn de sustancias
4 - ik reductoras igual 22.0% més Ph. en heces menor de 6, luego tuvi
mos 9 casos de 0.5% de positividad al clinitest més Ph. en heces
T 10% menor de 6 igual 18%; total 40%.
5% 5% 5%

Nan Voqd Iso-  Nido Nes- Lactd P
mil tobén geno gén
Tipo de Alimento
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Gréfica No. 6 '8 Tabla No. 7

Representacidn gréfica de 50 pacientes su % de positivi uacién nutricional proteico calérica segon la tabla de  Gb-

Clinitest 3 ez de los 20 pacientes que presenfaron intolerancia a disacari-
%O _ PESO EN Kg. EDAD GRADO DE
D Py
07 M 2.5 2m I
M 5 3m |
5.k F 3 42 d !
F 3.5 2m I
40+ M 3 1d 0
M 7 12m I
35 F e Tm I
No. F 6.5 bm |
Casos 39| 60.0% M 6.5 5m |
M 2 4 m il
25| M 6 12 m I
& 8 12 m I
. F 72 12m I
= - M 7 7m |
F 2 4d il
157 M 8 Mm |
22.0% M 3 1m I
10 18.0% M 4 6d 0
M 8 ' 10m |
5 M 7 4m 0
0.0% 0.0%,

Nega- 1/4 1/2 3/4 1%
tivo
Clinitest
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Pl
Y
L on
D.P.C. Grado! = 10 = 50%
D.P.C. Grado Il = 4 = 20%
D.P.C. Grado lll = 3 = 15% ‘
Sin desnufricién = 3 = 15% "

7 Como podemos observar de los 20 casos positivos
~ presentan algin grado de D.P.C. predominando, el grad
vimos 10 casos con 50% de positividad. 4 casos D.P.C, g
con 20% 3 casos D.P.C. grado Il con 15% y 3 casos que.
sentaron ningln grado desnutricién clasifiqué en base a la
de Gémez. L

L)

42

Gréfica No. 7

. ~rafica de Relacidn de intolerancia de
-~ de Desnutricién, de 20 casos positivos

50.0%

20.0%

15.0%

43
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Tabla No. 8

Ndmero de pacientes que presentaron positividad en el est

con algdn grado de Deshidratacién.

TIPOS DE ALIMENTA  CASOS POSITIVOS  PORCER

CION
= Leve 11 55
2.- Moderado 8 40.¢
3.- Moderado-severo 1
TOTAL 20 100.C

Considero importante mencionar que el grado de d

tacidn se tomé en base al peso del paciente y cuando no se.

bfa, se tomaron los criterios clinicos para la clasificacié

DHE (tomado del diagnéstico y tratamiento sindrome diarr
los Drs. Beteta y Rodriguez). (2).

44

No. Casos

)

Re presentacién gréfica.

Gréfica No. 8

Deshidratacidn

40.0%

5.0%

Relacidn Intolerancia Dlsacandos ¥

55.0%

Moderado- Moderado
Severo

Leve

Grados de Deshidratacion
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VIl.- DISCUSION

Los glGcidos que también se [laman carbohidratos o azdca-
es se encuentran tanto en animales como en vegetales, dichos car
ohidratos se definen quimicamente como derivados aldeidos o
etdnicos 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 principal fuente calérica de
dieta, en el area rural el 65% de calorias provienen de los ce
eales (mcuz) En el primer afio de lactante aumentan un prome-
iode 115 g, al dia, el segundo afio 165 g. de 6 a 8 afios la di-
estidn se disiribuye en forma de almidén 60% (Amilosa y Amilo-

ctina) y de 12 afios 335 g. por dia, sacarosa un 30% y lactosa
n10%.

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS DISACARIDQOS:
UENTE AZUCAR  MONOSACARIDOS

ereales germinantes y malta Maltosa Glucosa-Glucosa
che y derivados Lactosa Glucosa-Galactosa
zicar de cafia, sorgo, pi—

y zanahoria - Sacarosa Glucosa-Fructosa

Entonces el balance neto del movimiento de sustancias de
luz intestinal al interior del organismo recibe el nombre de ab
i6n y para que esto se absorbe necesita hidrélisis es decir hi-
olizarse y asi formar un monosacarido. Mientras que el térmi-
de malabsorcién implica una trasferencia de una o més sustan
as nutritivas, a través de la mucosa intestinal que da lugar @
rdidas Fecoles que rebasan los valores normales. (22)
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.2 - . _1v*o constituir el sustrato bioquimico de esta enfermedad.
También tenemos que las amilosas salivales y  pancreq odrlc p F 9

desdoblan el almidén y este almidén es un polimero de gIUCOSH '
que existe en cadena recta (amilosa) o ramificada (amilopec
que en él pueden obtenerse compuestos solubles denominados |
trinas, (22) la degradacibn de enzimas se realiza en la boca se
descompone en dexirina y son hidrolizados en el intestino delg

_ Con respecto a las deficiencias secundarias de las disacari
asas |as manifestaciones clinicas son las de un proceso patol 6gi -
o subyacente, mé&s las manifestaciones de intolerancia al azcar
suelen existir concentraciones disminuidas de todas las disacari=

i . - . . - s, es frecuente hallar un descenso desproporcionado de lac-
do por accién de amilosas pancreaticas e intestinales con lg ..dSG F| I h h ¢ e 4 | bl
duccién del disacarido. (13) : tasa, lo cual hace sospechar que estas enzimas €s més vulnerable

i.éwe las ofras disacaridasas .

Las enzimas que se encargan de la degradacidn se encu |
tran en el interior de la célula que se localiza cerca del ribg
del cepillo del intestino delgado los que actdan sobre los disag
ridos y los hidrolizan en monosacaridos dando fructosa, gclu‘c.
glucosa. (22) (18) su absorcién se lleva a cabo por dos mec::; ,
mos: glucosa y galactosa se realiza por transporte activo es
cir requieren energia y sodio como mediador en donde la cone
tracidn aumenta el sodio y facilita la absorcidn y concentrac .
bajas las inhibe. Mientras la fructosa se absorbe por difusién'|
cilitada.

Los disacaridos poseen un poder osmético por lo que le dan
un efecto de purgante. Por otra parte los hidratos de carbono no
gbsorbidos son fermentados por la flora bacteriana en la region =
iliocecal en la porcién proximal del colon con desarrollo consi-
‘. . [ el

derable de bacterias sacarolificas .

1 La produccién excesiva de acidos de cadena corfa princi=
palmente de écido lactico y de écido acético es la responsable =
e la aparicidn de las heces écidas (18) (22) y finalmente en 24
horas las heces no contienen més de 30 a 40 mg de 4cido léctico
pero cuando hay una cantidad deficiente de lactosa sube hasta -

Cuando la galactosa y la Glucosa se absorben en concen 1000 mg o més (22). (18)

traciones bajas los nifios con diarrea excrefan carbohidratos, est
es o se cree la principal causa por disminucion de disacaridos "la
vado de la mucosa intestinal” la ausencia de uno o més disaca
dos suele constituir el fundamento patognémonico de una into
rancia a disacaridos que puede ser primitivay genéticamente
terminada o secundaria, que puede ser pasajera y que acompd:
a muchos procesos patolégicos intestinales.

DESCUBRIMIENTO DE ACTIVIDAD DE LA LACTASA

R, En el humano la lactasa, es detectada en el feto desde el -
tercer mes de gestacidén. Entre las edades de 26~34 semanas de
gestacidn, la actividad de la lactasa es de aproximadamente el
0% encontrado en los nifios a término. Durante el mismo perio
do gestacional las actividades de la sucrasa y la maltasa alcan-
Zan un 70% en los infantes a término. Es concebible que el in-
fante prematuro entre 26-34 semanas de gestacidn estd mejor -
equipado para tratar con las hidrolisis de alfa glucosidasas  que
con lactasa. 35-38 semanas hay un incremento en la actividad

La deficiencia primitiva de disacaridasas mejor conocida
la de sacarosa e isomaltasa. La ausencia de estas enzimas es U
error congénito del metabolismo de considerable interés, se he
cho que la alteracién de una cadena polipeptidica comon dlak
carasa e isomaltasa podria constituir el sustrato bioquimico ¢
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lactasa cerca de un 70% del encontrado a término. En
mamiferos la actividad de la lactasa es méxima en el per
rinatal, decreciendo durante el destete y alcanzando bajos
les en el adulto o puede permanecer durante toda la vida,
distintas diferencias étnicas y acumulando datos es sugesti
la mayoria de adultos son intolerantes a la lactosa.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE INTOLERANCIA
DISACARIDQOS

INTOLERANCIA A LACTOSA:

Estas varian mucho, en el cuadro clésico de la infanc
pecialmente va haber una diarrea acuosa persistente y ex]ﬁi
distensién abdominal, vémitos y falta de crecimiento, tambi
puede haber célicos abdominales, flatulencia, embotamien
perimentados después de ingerir el azicar ofensivo, esta p
explicarse por la cantidad osmética del disacarido (lactos

sorbido, de las alteraciones en la motilidad intestinal en la

duccién de hidroxido de carbono e hidrégeno, gas, de las
taciones bacterianas (18) (19).

DIAGNOSTICO:

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

2.- Ph de heces acido (22)

3.- Determinacién de sustancias reductoras en heces. (23)

(18).
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Prueba tolerancia lactosa: (18) (26)
Dando 2gr/Kg/w po en solucién al 10% después de una
noche de ayunas, si hay buena hidrélisis es negativa lo -

contrario positivo.

La prueba de hidrégeno exsalado realizado en ayunas, la
determinacién es hecha por cromatografia liquida, valores
mayores de 0.2 MI/minuto de hidrégeno espirado indica -
déficit lactosa. (26) (18)

Biopsia del intestino delgado, para determinar la actividad
de lactasa intestinal . (22) (18) (26).

TRATAMIENTO:

Al suprimir por completo la lactosa de la dieta.
(Eliminar leche y derivados) .
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E| écido léctico aumenta en heces hasta un gramo/dia, es-
to porque la sacarosa no es reductor, por lo que algunos au
tores reportan que es vélido el clinitest cuando se adiciona

HCL ol 0-TN

INTOLERANCIA A LA SACAROSA-ISOMALTOSA
Los pacientes que presentan esta entidad son intol,
no solo a todos los productos que contengan azlcar, sino

bién a muchos de los almidones. r AMIENTO:

INCIDENCIA: AINAR:  a) Almidén

, b) Dextrinas.
La deficiencia congénita de sacarasa es més frecu
la deficiencia congénita de lactasa.

MALABSORCION DE GLUCOSA=GALACTOSA:

omponentes de lactosa)

ETIOLOGIA: ]

ETIOLOGIA:
- Se ha encontrado consanguinidad entre los padres

chos de los pacientes, se ha sugerido que persona homocigof

presentar sintomatologia temprana y los heterocigotos son

maticos o presentan sintomas tardios . ‘

De carécter autosdmico, muchos padres de pacientes eran
primos en algn grado.

FEISIOPATOLOGIA:
PATOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA., -

~ Incapacidad de células mucosas para fransporfar glucosa-ga

Ausencia de actividad de sacarasa e isomaltasa. 050,

-SINTOMATOLOGIA: TOMATOLOGIA:

Cuadro clfnico idéntico a la intolerancia a lactosa:  Dia-

. - » - 3 .
frea, meteorismo, distensién abdominal heces explosivas, liquidas
mosas, olor agrio. '

Los casos se manifiestan el primer afio, diarrea que va d
ser acuosa, explosiva con olor a fruta, distensién abdominal y
timpanico.
DIAGNOSTICQO: QIEAGN_OSTICO:

1.~ Historia de diarrea post-ingesta de productos que confi
sacarosa.

Ph en heces 4 6 5

Sustancias Reductoras reaccidn fuertemente

Glucosinta positiva en heces.
2.~ Phen heces esté entre 4 y 5.
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En el estudio que realicé se encontrd el 40% de posi tividad
o disacaridos de un fotal de 50 nifios estudiados todos comprendi=
'aos entre les edades de 0 a 12 meses, la mayoria con diarrea aqg
da, tomando como definicidn de diarrea la presencia de 3 o més
‘deposiciones Ifquidas en 24 horas en evolucidn de 0 a 14 diascon
siderada’ como diarrea aguda y 14 dias en adelante considerada
‘como crdnica, ofro de los parémetros tomados fueron el grado de
deshidratacidn asi’ como de desnutricion en relacién al peso/edad
'_tTablc de Gémez). El grado de deshidratacién se tomd en base
al peso su déficit corporal, si se desconocia el peso se evaluaba
el grado de DHE clinicamente (2)

TRATAMIENTO:

Férmulas libres de carbohidratos.

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE
CARBOHIDRATOS

1.- Prueba de la tolerancia a la glucosa oral :
Esta prueba consiste en administrar glucosa, si un pa
con malabsorcién las curvas de tolerancia a la glucosa ser

i i i i vamente el método para la d eter-
bajas, en caso contrario no. (18) Finalmente menciono nueva p

‘minacidn de intolerancia de disacaridos:

2.~ Lo determinacidn de hidrégeno expirado, este es un
dimiento no invasivo basado secundariamente a carbol
tos, no absorbidos y luego excretados por via  respi
en donde son determinados por cromatografia de gases

1.—- Determinacién de sustancias reductoras por medio del Cli-

nitest.

2 —  Andlisis de concentracin de hidrogeniones por medio del
papel Ph en heces.

-
3.~ La biopsia peroral de la mucosa intestinal, este es de
dad en el diagnéstico de sindrome de malabsorcién p
pueden observarse alteraciones caracteristicas en el
ropatia por glutén

3.~ L determinacién de Glucosa en heces por medio de la Gly

cosinta.

Ademés se realizaron exémenes de laboratorio, heces, he—

4.~ Otro método es el clinitest, en un tubo de ensayo se .
matologia y orina.

clan una perte de Iiquido fecal y dos partes de agua o
5 gotas de heces y 10 a 15 gotas de agua destilada
se afiade el clinitest y se esperan 15 segundos de sol
que va de un 1/4 al 2% de positividad, aqui en este
do se lleva a cabo una reaccidn ciprico y otras susta
reductoras que loreducen a cuproso. Cuando es cals
do a solucién alcalina todos los azGcares son reductores
Ej; sacarosa.
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TRATAMIENTO:

1.- De los 20 pacientes que presentaron positividad de |
rancia de Disacaridos, 11 de ellos cedié la diarreq
suspensidn del carbohidrato ofensor, en promedio d
6 de los pacientes se les administrd férmula al 110
tosa), la diarrea cedid en promedio de 2 a 3 dias y q
cientes se les administrd incaparina obteniendo el ¢
la diarrea en promedio de 4 dias.

Considero importante mencionar que los pacientes que
les administré incaparina estaban comprendidos entre
edades de 8 a 12 meses, la férmula Al 110 a pdcienfeéa
prendidos de 0 a 7 meses. i

2.- La mayorfa fueron hidratados utilizando soluciones I.\
ingresados con |.C. de Gastroenterocolitis, y : Enter
tis aguda. 5

3.- Para descartar la posibilidad que el paciente no habia
rido antibiéticos antes de su ingreso, se entrevist al
gado del mismo (madres etc).

4.- Considero importante mencionar la composicién de Forr
Al 110 e incaparina ya que fueron bien efectivos.

FORMULAS

Al 110: es un alimento completo en polvo que estd destina

do a reemplazar la leche en todos los casos de Intolerancia
a disacaridos y a ciertfos monosacaridos porque no contiene
lactosa asimismo contiene las cantidades de vitaminas y hie
rro indispensables para cubrir las necesidades  fisiologicas
del lactante . Puede utilizarse sin inconveniente incluso
durante un perfodo prolongado por considerarse completo,y
bien tolerado por el nific enfermo.

Al 110 contiene glucosa como Unico carbohidrato, es de=

cir un monosacarido répida y directamente absorbido por la
mucosa intestinal . Por lo tanto la fermentacién intestinal

cesa. Se puede entonces administrar al nifio cantidades
normales de calorias desde el comienzo de su afeccidn, por
lo que permife recuperarse més pronto y asi el proceso dia
rreico agudo es maés corto que con el tratamiento habitual .

Al 110 ademés de tener glucosa es la Gnica fuente de  hi-
dratos de carbono de caseina purificada, grasa lactica vy
aceite de maiz su composicidn:

"Al 110 en Polvo Al 110 reconstituido
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% g/100 cm3
Lipidos 21,0 2,9
Proteinas 22,2 3,1
"“{Glucosa 51,1 T2
@qlcio 650 mg 91 mg
Fésforo 400 mg 56mg
Agua 2,5 90,4
Calorias 482/100g 67/100 cm3
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2.- INCAPARINA,

_Es un sustituto de la leche que estd compuesto a

. rina de mafz o maicillo, harina de semilla de al
~ grasado con agregado de vitamina Ay levadura
mina del complejo "B" y calcio su composicién:

H,O Cal. Prot. Grasas

Incaparina (100) 11.9% 322 27.5 4.6

Incaparina: 100g en polvo, proporciona 656 mg de calcio

370 Cal/litro.

VI,
CONCLUSIONES
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VIl .- CONCLUSIONES

De los 50 casos investigados se concluye lo siguiente:

20 pacientes presentaron positividad correspondiéndole un
porcentaje de 40.0, de dicho porcentaje el 18.0% presen-
taron una determinacién de sustancias reductoras de 0.5%
y un Ph de 4.5; el 22% fue determinado déndonos el Clj-
nitest 0.25% y un Ph en heces 4.5 q 5, de positividad.

Predoming el sexo masculino, en un 65.0% de los casos s0
bre femenino en un 35.0% de los mismos.

De los 50 pacientes investigados, 31 ingresaronsélo con
diarrea (62.0%) y 19 con diarrea y vémitos, (38.05)

En base o una clesificacién de diarrea aguda y crénica, 44
casos correspondieron al caso agudo (88.0%) y 6 casos cré
nicos (12.0%)

El tipo de alimentacién se basé en la que recibia en su ho-
gar, de los 20 casos positivos, 6 estaban siendo alimenta-
dos con leche vaca (30.0%), 5 ingerfa leche Nan (25.0%),
4 tomaban leche Nido (20.0%)

De los 20 casos de positividad, el 85% presentaron algin -
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grado de D. P. C., predominando Grado | (50.0%),

El 100% de los pacientes positivos ingresaron con
grado de deshidratacién predominando, deshidrat
ve; 11 casos (55.0%).

22 .0% de pacientes con positividad de disacaridases su tre
tamiento fue Gnicamente con la supresidn del azdcar
dieta.

La respuesta al tratamiento de intolerancia a Disacaric
es més répida cuando se usa una dieta con férmula sin
tosa o incaparina.

De 20 casos con positividad de disacaridasas 16 fuer:
luados como diarrea aguda (80.0%), mientras que de
casos crénicos fueron 4 (20.0%).

RECOMENDACIONES

X
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IX.- RECOMENDACIONES

Investigar la presencia de disacaridasas en heces en loscua
dros de diarrea.

Que se cuente con elementos de intolerancia de disacari-
dos ya que es una prueba sencilla, préctica y de mucho va
lor para elaborar el diagnéstico diferencial de los pacien-
tes que ingresan a las salas pedidtricas con sindrome  Dia-
rreico; utilizando, la determinacién de sustancias Reduc-
toras (Clinitest), papel Ph y Determinacidn de glucosa en
heces por medio de la Glucosinta.

Debe incrementarse un plan educacional de alimentacisn -
en el uso de incaparina en la dieta del lactante por su be-
neficio nutricional, econdmico y asi acortar los perfodos -
de diarrea.

Determinar por medio de historia adecuada el disacarido -
ofensor, como la dieta Ej: leche y sus derivados, atoles -
efc.

- Se recomienda utilizar férmulas que no contengan  lactosa
en caso de intolerancia a la misma.
Cuando hay intolerancia a monosacaridos, Por ejemplo Glu

cosa iniciar la dieta de glucosa en concentraciones menor—
del 5% esto para evitar hipoglicemias.
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