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| INTRODUCCION

| La intoierancia a disacaridos constituye una de las causas de diarrea
clasificadas dentro del término ““no especificas”. Ocupando la diarrea uno de
|os primeros lugares como causa de morbimortalidad en Guatemala; y siendo
la poblacion infantil la mas frecuentemente afectada, decidi estudiar a un
‘grupo de nifios cubiertos por el Seguro Social de Guatemala que padecian
de Diarrea no especifica en quienes se sospechd intolerancia a disacaridos
(Lactosa)

Para la seleccion de la muestra se usaron nifios de 2 a 12 meses de
edad que presentaban diarrea; los coprocultivos y examenes de heces (x2)
afectuados en los mismos fueron negativos para bacterias y/o pardsitos
patbgenos no mostrando ademas ninguna otra patologfa clinica.

El presente trabajo tuvo como finalided detectar entre estos nifios
aguellos con malabsorcion e intolerancia de Lactosa midiendo mediante
cromatografia de gases, la cantidad de hidrogeno eliminado a través de la
respiracion después de la adminstracion oral de dosis standar de Lactosa y
Rafinosa.

La presencia de contaminacion bacteriana intestinal se investigd
efectuando cultivos de contenido duodenal. Estos estudios se efectuaron
antes, a los 30 v 60 dias de estar administrando leche entera prehidrolizada
con una beta-galactosidasa (Lactasa) vegetal™ a los nifios con malabsorcion
de Lactosa. De esta manera se pudo evaluar no sblo la frecuencia de
malabsorcion de lactosa en nifios con diarrea no especifica, sino también su
evolucidn al administrarles leche conteniendo Lactosa prehidrofizada.

* Lact Aid: Lact Aid Inc., Pleasantville, New Jersey USA.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA v

“JNTOLERANCIA A LA LACTOSA”

El carbohidrato de la leche o lactosa es un disacarido compuesto de
glucosa y galactosa relacionadas entre si por una union 148 glucosidica;
debido a que los humanos no pueden absorber disacaridos, la lactosa debe
ser hidrolizada a galactosa y glucosa por gecibn de una lactasa neutra
intestinal. Es en el yeyuno ileon donde se encuentra la mayor concentracion
de esta enzima.

La malabsorcion o intolerancia de lactosa ha sido clasificada en
primaria y secundaria: (17)

Primaria: Cuando se debe a una deficiente concentracion de lactasa
intestinal. Esta deficiencia puede ser congénita 0 presentarse gradualmente a
medida que la edad del ser humano aumenta.

Secundaria: Cuando ocurre como consecuencia de dafios en la mucosa
intestinal como en la desnutricion proteinico energética severa vy las
gastroenteritis aguda.

DEFINICIONES:

a)  Malabsorcion de lactosa: Es la incapacidad del intestino delgado para
hidrolizar y absorber completamente una dosis oral fisiologica de
lactosa.

b) Intolerancia de Lactosa: Engloba las manifestaciones y sintomas
clinicos gue se presentan en personas con malabsorcion de lactosa al
ingerir ésta Gltima. Estos incluyen distension y dolor abdominal,
meteorismo, eructos, flatulencia y/o diarrea.

En ol caso de malabsorcion de lactosa, la presencia de este az(icar en
la luz intestinal, no sblo produce un cambio osmotico sino también s
objeto de la accion metabolica de las bacterias intestinales. Como resultado
de ésta se produce anhidrido carbonico, metano, hidrogeno, 4cido lactico y
dcidos grasos volatiles (B). Los acidos grasos volatiles y el &cido lactico

aumentan la fuerza osmotica intestinal y la tendencia 8 la diarrea mientras
que los gases contribuyen al meteorismo y flatulencia que frecuentemente



acompafian a las manifestaciones de intolerancia a la lactosa. (3, 8, 16)

: Para fines del presente trabajo se estudiaron nifios de 2 a 12 meses de
edad que presentaban diarrea y sintomas sugestivos de intolerancia a la
lactosa, Sus coprocultivas y exdmenes de heces debian ser negativos. Se
utilizaron pruebas de intolerancia a la lactosa asi como la prueba d}g Ia
rafinosa, cultivo del contenido duodenal, deteccion del pH fecal y la
presencia de sustancias reductoras en heces. Los pardmetros usados en este
estudio fueron:

—  Valores de hidrogeno espirado, expresados en partes por millon (ppm)
abtenidos durante las pruebas de lactosa y rafinosa. e
—  Presencia 0 no de sustancias reductoras en heces.
—  pH de las heces.
—  Presencia o no de bacterias facuitativas y anaerohbias en el contenido
duodenal.
—  Presencia 0 no de los siguientes sintomas:
Flatulencia
Distension abdominal
Meteorismo
Diarrea
Borborigmos

Variables Independientes:

—  Edad y sexo

—  Peso y Talla. (Indice peso/talla)
—  Proteinas totales y albdmina

—  Hemoglobina

—  Conteo total de linfocitos.

REVISION BIBLIOGRAFICA

ENFERMEDAD, DIGESTIBILIDAD Y CONSUMO DE LOS
CARBOHIDRATOS: '

Los carbohidratos contenidos en la leche humana alcanzan cerca de
gg. x 100 ml. de los cuales 900/o0 es lactosa. (17-38)

Infantes que requieren farmulas libres de leche con proteina de soya,
consumen cerca del 40o0/o de fas calorfas como carbohidratos. Lactosa es el
aziicar en las leches maternizadas, v estd hecha de una maolécula de glucosa
y otra de galactosa unidos por enlaces glucosidicos B 1-4 que deben ser
hidrolizados por la lactasa intestinal para su absorcion. A causa de que la
lactosa es a menudo contaminada con 1rasas de proteina de leche de vaca,

la sucrosa es usada en su lugar en varias formulas tipo alergénicas.

Dos familias separadas de carbohidrasas (enzimas gue hidrolizan CHO)
son reconocidas: Una es secretada dentro del lumen gastrointestinal
representadas por 1as Alfa amilasas, la otra estd localizada en el borde
ciliado de! intestino delgado, células epiteliales e incluyen las disacaridasas,
trisacaridasas y glcoamilasas. Estas enzimas llevan dos modos de hidrolisis:
una del lumen y otra de membrana, |a mayorfa de los carbohidratos en las
dietas son digeridos en el yeyuno proximal. (18-33) La mucosa del intestino
delgado contiene 3 B galactosidasas:

Lactasa: Una B- galactosidasa, localizada en el borde ciliado cataliza la
hidrolisis de lactosa a glucosa y galactosa, esta enzima tiene un pH optimo
de 6. Dos B- galactosidasas separadas separadas, localizadas una B-
galactosidasa dcida en el lisosoma es relativamente inactiva contra lactosa y
tiene un pH optima entre 3.5 Y 4, y una hetero B- galactosidasa en la
célula tiene un pH éptimo entre 5.5y B, y no hidroliza lactosa.

Lactasa es la menos abundante de las disacaridasas en la mucosa
intestinal la cual hace la hidrolisis de lactosa posiblemente en la etape
limitante en la digestion vy absorcion de este azicar particularmente cuando
los niveles de lactasa estdn futuramente disminuidos por enfermedades de I
bellosidad o por hipolactasia fisiologica en el perfodo del destete. (1, 9, 36)

Es interesante observar gue mientras que la actividad de la lactasa
intestinal presente en el feto humano de 26-34 semanas de edad es.
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aproximadamente el 300/0 de la presente en el lactante, la concentracion de
las otras disacaridasas (sucrasa y maltasa) durante esta misma etapa equivale
al 700/0. La mayor concentracion de sucrasa y maltasa intestinales sobre la
gz)lactasa se mantiene inalterable en todas las edades del ser humano. (27,

Corrientemente el periodo de lactancia del ser humano varia de
acu[ardo a normas socio-culturales y economicas. En términos generales este
periodo dura entre 7 y § meses; sin embargo, muchos nifios siguen
ingiriendo cantidades significativas de leche de vaca o entera hasta los 2 6 3
afios de vida. Mientras que la concentracion de lactosa en la leche humana
y de vaca es semejante, la cantidad y calidad de las proteinas que contienen
gs diferente. Las leches maternizadas se han preparado manteniendo una

~ concentracion semejante de lactosa v de proteinas a la humana; sin embargo

é

la calidad de éstas (ltimas no es la misma.

N.ormalmente la reduccidn en actividad de la lactasa intestinal principia
poco tiempo después de terminar la lactancia, observandose con claridad a
partir dg los .2 afios de vida. A partir de los 2 6 3 afios la concentracion de
lactasa intestinal se reduce progresivamente hasta llegar en ciertos casos a
representar gglamente el 5a 100/o de la actividad del lactante. (1, 4, 17)
Esta rgduccmn en actividad se produce en grados e intensidad variable
tjependmndo de condiciones raciales y étcnicas. (24) La raza caucsica es !a
(nica en la que los niveles de actividad de lactasa intestinal presentes en
nifios de edad escolar y aduitos se mantienen elevados. Por el contrario los
niveles _de lactasa observados en buen n(mero de nifios y adultos
pertenecientss a otras razas son francamente deficientes. Entre estos grupos
étnicos s pueden mencionar los indigenas de Norteamérica (34, 39)
|ndlgena§ mexicanos (24); africanos (9); hindles (41); drabes (39); asiéticos
{39); etiopes (39); indonesios (39); y nifios de raza negra de EUA (23)
Estudms_ efectuadog en Guatemala por Torun y colaboradores y Schneider y
Col. sugieren también que un porcentaje elevado de la poblacion infantil de

_condn;mn socio-economica pobre presenta deficiencia significativa de lactasa
Intestinal . *

La actividad de lactasa en el h j
ombre puede ser baja en adult
puede permanecer alta durante toda la vida. P J 0!

* . . #
Congreso Macional de Pediatria, 30. Guatemala, del 5-7 de marzo de 1985.
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Las poblaciones mencionadas anteriormente presentan también una alta
incidencia de malnutricién. De aqui que desde hace varias décadas s haya
limitado el uso de leche como suplemento nutricional para mejorar el estado
nutricional de dichas poblaciones, especialmente la infantil. Sin embargo [a
informacion existente hasta el momento es contradictoria. A pesar de que la
prevalencia de malabsorcion de lactosa o intolerancia a la lactosa es muy
elevada en nifios malnutridos (37), existe evidencia que la diarrea producida
al administrarse leche a estos nifios tiende a ceder si se le sigue
administrando (38) y que el estado nutricional de los mismos mejora(37).
Alin més, algunos autores consideran que la deficiencia de lactasa en el nifio
desnutrido puede ser secundaria a la elevada frecuencia con que esos nifos
sufren de apisodios de diarrea infecciosa y/o de diarrea no especifica. (36)
El hallazgo recientemente reportado por Schneider v Col.* de que el 80o/o
de nifos gustemaltecos entre B meses y 2 afios de edad con diarrea no
especifica presentaban malabsorcion de lactosa refuerza dicha posibilidad. La
Utilizacion de leches sin lactosa o con bajo contenido de la misma presenta
por lo tanto un recurso promisorio en estas poblaciones ya que: a) evita
trastornos inducidos por la malabsorcién de este azdcar; b) muchas veces
permite que su intesino recupere la capacidad para hidrolizar lactosa a la
vez que c) se les beneficia de la administracion de un alimento rico en
proteina y energfa de alta calidad.

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LAS DISACARIDASAS A LO
LARGO DEL INTESTINO

La actividad de lactasa, sucrasa-isomaltasa y maltasa son altas en el
yeyuno medio proximal. Sucrasa y maltasa tienen un pico méximo cerca del
liggmento de Treitz mientras que fa lactasa continGia en aumento en el
adulto por otros 30 cms. (17,18)

La actividad de lactasa en el feto humano aumenta marcadamente
durante el Gltima trimestre y al término, con persistencia en la edad adulta.

La activided de B- galactosidasa, en el hombre se desarrolla
principalmente durante las (ltimas porciones de la vida fetal cercanamente
antes del nacimiento. La actividad de lactasa estd presente pero disminuida
previo a la semana 12 de gestacion. Por la 26 a 34 semana de gestacion la
actividad es aproximadamente del 30o/o de la que es vista en infantes a

#* Congreso Nacional de Pediatria, 3o. Guatemala, del 5-7 de marzo de 1985.
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término. Un aumento del 70o0/0 del nivel encontrado a término es visto
entre la 35 y 38 semanas. (1) La actividad de lactasa en el recién nacido es
similar a aquella en nifios menares de un afio de edad de ahi que la lactasa
se desarrolla mas tarde durante el periodo pre-término inmediato, y aumenta
e(|1 u1n7)nivel relativamente maduro al término en el infante recién nacido.

\ _Entre los 3 a 4 meses de vida intrauterina la capacidad del feto para
h[drolgzar disacéridos es minima, el intestino de un infante a término puede
hidrolizar en 24 horas un promedio de 107 g. de maltosa, 72@. de sucrosa
46 g. de isomaltosa y 60g. de lactosa. '

Los nacidos prematuros alrededor del tetavo mes de gestacion pueden
usar maltosa, sucrosa, e isomaltosa razonablemente bien, pero no lactosa.

ABSORCION DE CARBOHIDRATOS:

Los disacaridos usualmente no son absorbidos intactos, pero pueden
ser tomados por las células epiteliales en ciertas condiciones y aparecer en el
suero vy la orina.

_ ll_lactosuria y Sucrosuria pueden ser vistos cuando los respectivos
disacaridos son dados en altas concentraciones a pacientes con dafio en la
mucosa, tales como aquellos con enfermedad celfaca y enteritis regional y
aquellos con deficiencia de disacaridasas.

Glucosa es absorbida primariamente en el intestino delgado. Sodio y
glucpsa comparten un transportador comin. La concomitante entrada de
sodio durgnte el transporte activo de glucosa permite un aumento en fa
concen_tramfm intracelular del sodio. Para mantener baja las concentraciones
de sodio en la membrana basal la bomba de sodio es activada.

Galactosa parece compartir un sistema de transporte activo similar al
de la glucosa_. La toma de galactosa ocurre mas rdpidamente que el de fa
glucosa v es inhibida por ésta, mientras que la inhibicion de la absorcion de
glucosa por galactosa no ocurre.

En una 'malabsorcién congénita de glucosa y galactosa la absorcion
contra un gradiente de concentracion estd ausente. (4, 17, 18)

Hidrolisis incompleta de los carbohidratos y/o deficiente absorcion,

disminucion en e! transporte y composicion de los monosacaridos son los
efectos basicos que resultan en la malabsorcion de los carbohidratos.

La deficiencia de lactasa se ha clasificado en 4 grupos distintos: 1) La
deficiencia congénita de lactasa en la que la célula intestinal no recibe la
informacién en un gene estructural, es un error congénito excesivamente
raro del intestino delgado en el cual la lactasa (B- galactosidasa neutra) de
borde ciliado estd ausente. La ausencia de actividad especifica de lactasa en
especimenes de biopsid que se sabe son normales es reguerida para
establecer el diagnostico. Los sintomas usualmente aparecen en los primeros
dias de vida y responden a la eliminacion de lactosa de la dieta la cual no
parece mejorar con fa edad. (17, 20, 25, 40); 2) La deficiencia de lactasa
primaria infantil que ocurre en nifios prematuros guienes frecuentemente
nacen sblo con un 300/o de la actividad de lactasa observada en los nifios
nacidos a término (17, 18, 19; esta condicion es la mayoria de las veces
transitoria superdndose con la maduracién biologica del prematuro; 3) La
deficiencia de lactasa secundaria debida a una reduccion en la concentracion
de lactasa intestinal debida a afecciones intestinales o sistémicas que afectan
el intesting (17); vy finalmente 4) la deficiencia de lactasa primaria gue se
refiere a la disminucion en actividad de lactasa intestinal observada en el
adulto que puede llemar a ser un 5 a 100/0 de la actividad observada en el

infante (17, 18)

MANIFESTACIONES CLINICAS Y MECANISMOS:

En el recién nacido particularmente aquellos quienes son alimentados
al pecho tienen una alta ingesta de lactosa, v tienen relativamente mas
sustancias reductoras en sus heces que en infantes mayores. (29, 8)

La asimilacion de carbohidratos ocurre principiando con la digestion
intraluminal de carbohidratos poliméricos efectuada por la amilasa
pancreatica a la que sigue la hidrolisis de disacaridos a nivel de la matriz
superficial de la membrana celular intestinal y la absorcion de los
monosacaridos resultantes.Si cualquiera de estas etapas se altera se producird
la acumulacion de carbohidratos no absorbidos en la Juz intestinal con la
consiguiente elevacion de la osmolaridad intraluminal. A fin de mantener
ésta (ltima igual a la osmolaridad del liguido extracelular el organismo
transfiere agua 'de los tejidos a la luz intestinal produciéndose una diarrea
osmotica la que se ve exagerada por la presencia de metabolitos resultantes
de la hidrolisis bacteriana intestinal de estos carbohidratos. (22)
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En el caso de la malabsorcion de la lactosa la presencia de este azlcar
en la luz intestinal no sblo produce un cambio osmotico sino también es
objeto de la accion metabdlica de las bacterias intestinales. Como resultado
de esta accion metabolica se produce CO2, metano, hidrogeno vy acidos
grasos volatiles (6, 12, 7, 37). Los &cidos grasos volétiles aumentan la fuerza
osmdtica intestinal vy la tendencia a la diarrea mientras gue los gases
contribuyen al meteorismo vy flatulencia que frecuentemente acompafian a
las manifestaciones de intolerancia a la lactosa. Se conoce que hasta un
850/0 de los acidos grasos volatiles producidos por la degradacion bacteriana
de la lactosa son absorhidos. (5, 6, 12, 15, 35)

En el lumen intestinal los carbohidratos inabsorbidos son
osmoticaments activos. Un nuevo equilibrio en el lumen es alcanzado como
resultado de la secrecion de agua y electrolitos por el intestino delgado vy
colon. En adicion la degradacion bacteriana altera la mavoria de los
carbohidratos produciendo acido lactico, 4cidos orgénicos de cadena corta,
bioxido de carbono e hidrogeno vy agua adicional. El aumento de agua vy
gases permiten gque la distension, el volumen y otros factores promuevan fa
maotilidad intestinal y acortan el tiempo de trénsito. La generacion de
productos acidos disminuyen el pH luminal v alteran la reserva narmal y
capacidad de absorcion = del intestino delgado distal, y el intestino
grueso. (17)

Un espectro de signos clinicos y sintomas usualmente caracteriza a
mala absorcion de carbohidratos, la presentacion clésica es una diarrea
acuosa, acida explosiva y fermentativa, asociada a estas manifestaciones
puede - incluirse aberciones especificas de alimento, vomitos distension
abdominal, borborigmos, dolor abdominal tipo colico gas excesivo vy
flatulencia. (14, 17, 27, 28)

En infantes jovenes las pérdidas de electrolitos y Ifquidos pueden ser
bastante grandes y nifios mayores pueden no tener diarrea.

DISTINTAS OPCIONES PARA LOGRAR LA HIDROLISIS DE LA

LACTOSA; USO RACIONAL DE UNA B— GALACTOSIDASA (LACTASA)
VEGETAL IN VITRO:

Hasta hace pocos afios las (nicas posibilidades que le guedaban a la
persona o0 nifio con deficiencia de lactasa intestinal era evitar la ingestion de
leche y productos lacteos, usar sustitutos preparados con soya o heber leche
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exenta de disacaridos. En las primeras dos opciones se sacrifica la calid?d 'de
la protefna ingerida en la dieta; la (ltima se asocia de un ga§t0 gconomico
elevado especialmente si se toma en cuenta gue en la mayoria de las veces
estas laches se deberdn de ingerir por tiempo prolongado.

Distintos investigadores han venido usando lactasas (B- galactosidasas)
de distintos orfgenes para hidrolizar in vitro la lactosa peresente en la leche.
Tres de éstas lactasas han sido estudiadas extensamente:

1) fa lactasa derivada del Saccharomyces fragilis se utilizd inicialmente
(13) para descartarse posteriormente por su alto costo (13).

2) la lactasa derivada del hongo Aspergillus niger. Esta enzima actia
mejor sobre substratos con un pH entre 4vy5h (m_eno‘r que,e! de la leche) vy
a temperaturas de 63°C (13) lo que limita su utilizecion clinica.

3) finalmente la lactasa derivada de la levadura Kguyyeromyces lactis,
de costo mucho menor y que actualmente ya esta siendo pregarada
comercialmente.* Los estudios hasta la fecha han demostrado que.cant_tdades
tan pequefias como 100ug. de dicha enz'!ma son capaces de hidrolizar el
90 -950/0 de la lactosa peresente en 1 litro de leche (13). El ‘pH donde
ejerce su méxima accion es igual al de la leche natural (13) HE’CESJTEHGO.UHH
incubacién de 2 horas a temperaturas de 30 a 35°C v de s6lo 30min. a
35-40°C (13). Esta enzima mantiene también su actividad a 4°C lo que la
hace ideal para actuar sobre leches refrigeradas (13}

DOSIS MINIMA EFECTIVA DE LA LACTASA DERIVADA DEL K.
LACTIS (LACT AID)®*

Como se menciond anteriormente I Iac.tgsa derivada qei
Kluyveromyces lactis s una enzima que n?a_nﬁene su actividad entre amplios
rangos de temperaturas. El grado de hidrolisis de la Iactosa'aicanzado se ve
también influenciado por la cantidad de enzima usada, el tiempo en gue la
misma actla y la cantidad de substrato presente. Puede alcanzarse una
hidrolisis significativa mayor del 90o/0 usando 1 gota de' La.ct A'Id/250 ml.
de leche/24 hrs. a una temperatura de 4°C. Si se necesita Ingerir la leche
inmediatamente se pueden agregar de 10 a 12 gotas/250 ml. de leche.
Ninguno de estos 2 sistemas es operante en nuestro medio: el primero
porque requiere de refrigeracion, facilidad con la que no cuenta la mayoria

* Lact Aid: Lact Aid Inc., Pleasantville, New Jersey USA.
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de la poblacion pobre del pais y el segundo por el alto costo que
representa agregar tantas gotas del producto a una cantidad relativamente
pequefia de leche.

Schneider y colaboradores lograron buenos resultados agregando 2
gotas de Lact Aid/250ml. de leche/B hrs. a temperatura ambiente.* Segin
lo reportado por estos autores se lograba una hidrolisis de la lactosa mayor
del 850/0 sin que este periodo de reposo a temperatura ambiente se
asociara de un aumento significativo en el conteo bacteriano de la leche,
siempre que se preparar en condiciones higiénicas. Aungue en la préctica
este método funciond, el mismo representaba que la madre tenfa que
preparar toda la leche a usar una vez al dia.

Estos problemas hicieron necesario buscar como reducir la dosis de
Lact Aid vy simplificar el manejo de la leche tratada. Vale |a pena
mencionar el trabajo de Kosikowski y Wierzbicki (1972) guienes
demostraron que 100 ug. de esta lactasa eran capaces de hidrolizar 90-950/0
de la lactosa contenida en 1 litro de leche. Basado en los datos publicados
por Guy y Bigman en 1978 se considerd poder alcanzar una hidrolisis
significativa si fa leche tratada se incubaba a 37-39°C por 30 min.

Después de variass pruebas se encontro que el esquema terapéutico
Optimo consistio en usar 1 gota de Lact Aid/250 ml. de leche manteniendo
la misma entre 37-38° C/20-30 min. La tabla 12 sumariza los niveles de H2
espirado en 5 horas por adultos y nifios con malabsorcién de lactosa
después de administrarles leche entera sola y tratada con Lact Aid siguiendo
en el esquema antes mencionado.** Puede observarse un descenso del H?2
espirado de mas del 200 o/o. A fin de facilitarle a la madre ol manejo de la
leche tratada, se le instruyd para que preparara la pacha de su nifio usando
2 onzas de agua caliente v 3 onzas de agua al tiempo con lo que se lograba
una mezcla cuya temperatura era alrededor de 37.8 a 38.4° C: so procedia
a disolver la leche en polvo agregindose 1 gota de Lact Aid. Después de
esperar 30 min. manteniendo la leche tratada a temperatura ambiente la
madre agregaba a la pacha 1 6 3 onzas de agua al tiempo (para pachas de 6
Y 8 onzas respectivamente) v se la daba al nifio. Précticamente ninguno de
los nifios tratados con leche preparada de esta forma presentaron evidencia
de sintomas secundarios a intolerancia a la lactos (¥3,°17);

% Congreso Nacional de Pediatria Jo., Guatemala; del 5 al 7 de marzo de 1985,

Ver Apéndice.
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CUANTIFICACION DE MALABSORCION DE LACTOSA:
Para la cuantificacion y/o malabsorcion de lactosa existen diferentgs
pruebas las cuales se describen a continuacion de las més simples a las mas

complejas.

TEST PARA DETECCION DE AZUCAR EN HECES: :

Si los disacaridos no son absorbidos”en el IUmgq intestlpz_il, las
bacterias fermentan dichos disacéridos convirtiéndolos en_’amdus volatiles de
cadena corta suficiente para disminuir el pH fecal en 5.5 0 menos.

Los azicares pasan a las heces donde}pueden ser de‘tectadus como
sustancias reductoras. La ausencia de sustancias reductoras sin embargo no
excluye el diagndstico de intolerancia a disacaridos.

TECMICA:
—  Cologue una pequefia cantidad de heces |iquidas en un tubo

— " Diluya dos veces su volumen con agua N
Coloque 15 gotas de esta suspension junto con una tableta de clini

test en un segundo tubo _
—  Compare el color resultante con la escala adjunta.

RESULTADOS:

0.250/0 0 menos Negativo
0.250/0 a 0.50/0 Sospechoso
0.50/0 a mas Anormal

PRUEBAS SANGUIMEAS:

Concentracion plasmética de glucosa des[Juéls'qe ingerir una ldosm oral|
de lactosa (supuestamente derivada de la throi|S|s de esta Ultima egﬂe
intestino). Se obtienen muestras de sangre cap|.lar antes y 15, 30, 60, by
120 mins. después de la ingestion de la dosis de Igctosa. Una elevacion
menor de 25 mg. de glucosa por dl. de plasma, se considera como una curva
plana debido a una deficiencia de lactasa (17)

PRUEBAS DE HIDROGENO ESPIRADO:

Esta prueba se basa en la digestion, absorcion y oxidacion de los
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- carbohidratos; los carbohidratos que no son absorbidos en el intestino

delgado son fermentados por bacterias en el colon con produccion de
hidrogeno gaseoso (H2). Una porcién de ese hidrogeno es absorbido por el
intestino grueso y excretado a través de los pulmones, las muestras se
pueden almacenar hasta por 7 semanas, para ser analizadas rapidamente en
el laboratorio mediante cromatografia de gases. Las ventajas de esta prueba
incluyen su naturaleza no invasora y no radioisotépica, su bajo costo y la
posibilidad de usar dosis de lactosa en las cantidades usualmente ingeridas
con los alimentos {es decir, 10 a 12gm.), va que se pueds determinar la
malabsorcion de cantidades tan pequefias como 2 g. del carbohidrato. (11, 8,
12, 30)

La administracién de antibidticos puede afectar la produccion de
hidrogeno. La eliminacion de hidrogeno en proporcidn a una cantidad
determinada de carbohidrato no absorbido puede estar reducida durante
episodios de diarrea. (26, 29, 31, 35)

El hidrogeno espirado se determina usando cromatografia de gas.
Existen dos tipos de detectores: el de ionizacién de halio vy el de
conductividad términca (32). Actualmente sa usa el de conducitvidad
térmica, el que estd basado en la capacidad del hidrogeno en conducir calor.
Los cambios en la conductividad térmica del gas son detectados por un
material de cerdmica especial llamado “Termister’ colocado en la salida de
la columna separadora (32). Al pasar una corriente eléctrica a través de!
termister el mismo se calienta; el gas que rodea este material podrd conducir
el calor del termister dependiendo de su concentracidn ¥ naturaleza. Los
cambios en conductividad haran variar la resistencia eléctrica del termister,

cambio que se podrd medir y traducir en la concentracién de hidrogeno
presente (32)

En este estudio se usdb un cromatografo disefiado especialmente para
medir la concentracion de hidrogeno presente en el aire espirado Ilamado
Microlyzer (Quintron Instruments. Co. Inc., Milwaukee, Wisconsyn, USA). El
mismo usa aire ambiente como el gas de transporte para las muestras de
aire espirado colectadas como se describié anteriormente. Las muestras pasan
por una columna de aluminio de 0.25 de pulgada de didmetro externo llena
de “molecular sieve 13X activada a 350°C por 4 horas. El material antes
mencionado separa el H2 de los otros gases presentes en el aire espirado
gracias a su diferente peso molecular. El hidrogeno llega al detector de
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conductividad térmica produciendo cambios en su resi’stencla eléctrica Iclls
que se traducen en las partes por millon {ppm) de hidrogeno presente en |a

muestra analizada.

PRUEBA DE RAFINOSA: ‘ . ‘

Permite detectar la presencia de proliferaci_éq bacteriana m‘;estmai al
medir la concentracion de hidrogeno intestinaf} eliminado por los _pulmoges
del paciente posteriormente a fa administracion oral de una dosis standar
(5g.) de este oligosacarido.

Después de haber obtenido una muestra basal de aire esp|_r|an a Ia;
7am. se le da 6g. de rafinosa a cada paciente, la dosis se dauwha en :
onzas de leche Pro Sobee; a partir de esta hora s obtiene muestrads' i;an;
de aire espirado por 5 horas. Durante estp'p-ermdo gi nifio ?olri rmmar
agua endulzada con glucosa ad lib. para reiniciar su dieta usual al te

la prueba.

La concentracion de hidrogeno en las muestras obte[lidas se medira en
un analizador de gases (Quintron Instrgments) expreséndose en tp.sp,rze.
(partes por millon). Los valores uobtemdus en 'tnd‘a.s }E:s ?Uiso:zg -
reportardn en un protocolo especlal en forma tl?leIdUEii asi me
sumatoria de todas las conceﬂtracmnes_obtenldas r.est’andqse a concend -
basal. Si la sumatoria de concentraciones de hidrageno es_rmayogld&;I
p.p.m. la prueba se considerara positiva. Egta prugba ha SI.dO vaaPEii adg/
estandarizada por otros investigadores anteriormente (Schnmdgr y qle_ é,
1985;* Schneider v Rodriguez, 19856**. En el presente estudio se utl iz0,
junto con el cultivo de aspirados dundenalgs, para docgpwentar Iadpresenma
o ausencia de proliferacion bacteriana intestinal en los ninos svaluados.

PRUEBA DE LACTOSA:

La metodologfa invalucrada en esta prueba es muy semejante a tia. 22
la rafinosa. La dosis de lactosa oral serd dga 2g./kg‘. de peso del pamgnﬁéras
obtendrd también muestra basal y horarias 'de aire es_plra’do por ey
midiéndose su contenido de hidrogeno. Ademas se investigara Iaéprelsgreancllmras
sustancias acido reductoras en. las heces curreSpondlgn_tes a a; S
después de la prueba uséndose  las tabletas de' clini-test en la fo

* Comunicacion personal. 7 .
*#  Congreso Nacional de Pediatria 3o., Guatemala; del 5 al 7 de marzo de 1985.
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tradicional. La prueba de lactosa se considerard como positiva s el
contenido de hidrégeno de alguna de las muestras excede en mas de
20pp.m. al valor de la muestra basal o si la sumatoria de las
concentraciones de hidrogeno espirado es mayor de 50p.pm. v se
gncuentran sustancias acide reductoras en las heces.

CULTIVO DE FACULTATIVOS PRESENTES EN EL CONTENIDO
DUODENAL-YEYUNAL:

El mismo se usard como complemento diagnéstico de praliferacion
bacteriana intestinal.

Los anaerobios al igual que los aerobios son nativos v en gran parte
inocuos - habitantes de la flora del tracto intestinal y otras superficies
mucosas del organismo humano. Cuando se examinan cultivos los anaerobios
generalmente no estdn implicados puesto que estin mezclados con
microorganismos aerobicos potencialmente patdgenos.

Una propiedad exclusiva de los anaerobios es que se desarrollan
solamente en un ambiente con cantidad reducida de oxigeno, v cuando se
exponen al aire no pueden ser cultivados (30, 35)

Patogénesis de Infecciones Anaerbbicas:

Puesto que las bacterias anaerObicas son saprofitas y se encuentran
distribuidas por todo el organismo como flora normal, cualquier
circunstancia que permita que ellas invadan otros sistemas organicos produce
una infeccion fulminante. Al mismo tiempo, bajo condiciones anaerdbicas, el
sistema  bactericida por fagocitos de la serie granulocitica no funciona
eficazmente. Disminuye el potencial de oxido-reduccién como consecuencia
de disminucion del aflujo sanguineo, necrosis tisular v crecimiento de
bacterias facultativas (tanto aertbicas como anaerdbicas)

Signos Clinicos y Bacterioldgicos de Infeccion Anaerdbica:

8. Infeccion en la proximidad de una superficie mucosa.
b.  Infeccion que produce gas en los tejidos o en las supuraciones.
¢.  Infeccion relacionada con el uso de kanamicina, neomicina o agentes

similares (oral, parenteral o tépico)
Alta produccion de gas y olor nauseabundo en el cultivo.

Colonias caracteristicas en placas de agar cultivadas en forma
anerbbica.
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Transporte Anerbbico de las muestras:

Todas las muestras para cultivo de anaerobioe deberan procesarse tan|
pronto como sea posible después de su recoleccion. ‘La razbn es que e
material clinico contiene frecuentemente una flora microbiana mitha que
puede incluir microorganismos facultativos que se desarroil an t mz;sL
rapidamente que los anaerobios. Algunps_ anaerobios son muy to eg;lan esi :
contacto con oxigeno y pueden sobrevivir durante un numero de dias s
mantienen en un medio himedo.

Para el transporte se usan unos tubos' los cuales se prgparzn
saturdndolos con gas dibxido de carbono y tgpandolos con un tz_alpgn Eel
goma con una depresion en el centro hlumede[_uda con agua tridesti ade. !
tapon de goma con la depresion permite la inyeccion fécil de_ esr?eqwrr:cejo
dentro del tubo; es necesario eliminar el aire del lumen de la agulaC am;o N
salir unas pocas gotas del inoculo antes de inyectarlo en el tLlij. t u:gtémes
recojen especimenes de liquidos organicos y ah'cesos normalrg_en e g
en que se sospecha presencia de germenes pa‘tqgenos anaer0 'ICO'SJ'[ o
posible, deberd usarse una jeringa y aguja estqn_le& El prqcedlmlen 0 e
varias ventajas sobre el hisopo de algodon’ e_stenl; se consigue una Q:]u?lsgrra
mayor para el laboratorio, se reduce ’ei_ minimo la contammacsog Ccaso e
normal, y el aire puede eliminarse rapidamente c!e _Ia muestra. | nex whind
que algp de aire quede atrapado en la jeringa, deberd p
cuidadosamente en una esponja saturada de alcohol.

No se necesita medio de transparte si el intervalo entre el tiempo de
obtener la muestra y cultivarla es corto (30-80 min.)




MATERIALES Y METODOS:

OBJETO A INVESTIGAR:

Intolerancia y malabsorcion de lactosa en nifios tratados con leche
entera pre hidrolizada con enzima lactasa.

Para esto se estudiaron 30 nifios con diarrea cronica no especifica en
guienes se sospechd intolerancia a disacaridos, en el servicio de
Gastroenterologfa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital
General.

MATERIALES:

_ Bolsas de leche entera de 5 libras

_ “lact Aid"” (Beta galactosidasa derivada del K. lactis) envases de 7
gramos.

—  Jeringas de 3bcc. descartables para toma y transporte de muestra de
aire espirado.

_  Mascarilla disenada especiaimente para la toma de muestras de aire.

—  Lactosa quimicamente pura para las pruebas de lactosa.*

_ Rafinosa guimicamente pura: 5 gramos por prueba.*

_  Tubos de ensayo con tapon de goma estériles para el transporte del
contenido duodenal.

_  Sondas nasogdstricas No.8 para la toma de muestras del contenido
duodenal.

_  Boletas disefiadas especialmente para |a recoleccion y elaboracion de
los datos. (Ver apéndice)

—  Expedientes clinicos de los pacientes en estudio.

RECURSOS NO HUMANOS:

_ Laboratorio clinico del Hospital General del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

_  Areas de encamamiento de la sala de Gastroenterologfa Pedidtrica del
Instituta Guatemalteco de Seguridad’ Social.

_  Laboratorios privados, clinico vy microbioldgico para procesamiento de
muestras de aire espirado y contenido duodenal.

. Sigma Chemical Co. Inc. St. Louis Mo. USA.
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RECURSOS HUMANOS:

30 pacientes que cubre el Seguro Social de Guatemala gue reunieron
las caracteristicas necesarias para ser incluidos en el estudio, y un
grupa control de 20 nifios.

Personal del laboratorio clinico, del Hospital General del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en colaboracion.

Personal del laboratorio de leches del Hospital General del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en colaboracion.

Personal de laboratorio del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
General del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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HIPOTESIS:

Despuss de la administracion de lactosa, Ios_ pa"\;:‘ierl*ges ccégl mi:?clj?réijl?g
[ na elevacion significativa

a la misma presentan una elev fi 1

espirado, debido a la pobre digestion y absorcion de este azucar y su

ulterior metabolismo bacteriano intestinal.

ic g ra

Pacientes con malabsorcion de lactosa podr)z[anl {tl?rrg?rmlgr):h;ﬂegﬁrir
i idroli una lactosa vegetal (La

reviamente hidrolizada con , ‘ i 3

I?os cambios fisiopatolégicos secundarios @ la ingestion de lactosa. E

CALENDARIZACION:

El estudio se realizd durante 6 meses (agosto, septiembre, octubre de
1984 y febrero, marzo y abril de 1985) de la siguiente manera:

posible que la administracion por 30 diaslld? leche Q”ttes[[?n:;déé]“:;{éas
induci actividad de la lactosa inte

ueda inducir un aumento en activ Lo .

E]ﬁgg con mejoria y/o correccion del estado de malabsorcion d

lactosa que presentan.

— Los 3 primeros meses se utilizaron para localizacion y estudio de los

: casos.

—  Las 8 semanas siguientes se utilizaron para el sequimiento de las casos
con su tratamiento establecido.

—  Las Oltimas 4 semanas fueron utilizadas para el procesamiento, analisis
y presentacion de los resultados obtenidos.

METODOS:

Forma en que se obtuvo la muestra:

Se seleccionaron 30 nifios cubiertos por el Seguroa Social de
Guatemala, que estaban siendo evaluados en la consulta externa con la
Impresion clinica de diarrea no especifica e intolerancia a disacéridos.

La edad de los nifios fluctud entre 2 a 12 meses el mativo primardial
de su consulta fue diarrea aguda vy 2 exdmenes directos de heces y
coprocultivos debieron ser negativos para pardsitos o bacterias
enteropatogenos. Todos los nifios no presentaban evidencia clinica, de

laboratorio o radiolgica de pracesos infecciosos concomitantes en garganta,
orina, pulmones u otra region: el nifio no debia haber recibido antibidticos
en los 15 dias previos al estudio; finalmente los padres debian estar de
acuerdo en que se le efectuaran al nifio las pruebas que se describen més
adelante. Se clasificd también el estade nutricional del nifio seglin I
clasificacion de Gomexz.
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HIPOTESIS:

Después de la administracion de lactosa, los pacientes con intolerancia
a la misma presentan una elevacion significativa del hidrogeno
espirado, debido a la pobre digestion y absorcion de este azlicar vy su
ulterior metabolismo bacteriano intestinal.

Pacientes con malabsorcion de lactosa podran tomar leche entera
previamente hidrolizada con una lactosa vegetal (Lact Aid) sin sufrir
los cambios fisiopatoldgicos secundarios a la ingestion de lactosa. Es
posible que la administracién por 30 dfas Ide leche entera hidrolizada
pueda inducir un aumento en actividad de la lactosa intestinal de estos
nifios con mejoria y/o correccion del estado de malabsorcion de
lactosa que presentan.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

TABLA |

RESULTADOS DE HIDROGENO ESPIRADO OBTENIDOS EN
30 NINOS CON DIARREA NO ESPECIFICA DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL IGSS, EVALUADOS
AL INICIO DEL ESTUDIO*, PRUEBAS DE LACTOSA Y

No.
Prueba de la lacto-
sa anormal 22
Lactosa normal 8
Total 30
Rafinosa anormal 15
Rafinosa normal 15
Total 30

RAFINOSA

i
Promedio E.E

(730/0) 184.23 29.31
(270/0) 37.63 87.3
(1000/0)
(600/0) 1563.13 39.40
(500/0} 356.83 3.60
(1000/0)

® Agosto — octubre de 1984.

**  porcentaje del total de la muestra (30 nifios) E.E. Error Estandar.

Fuente: Boleta para recoleccion de datos, prughas de lactosa y rafinosa por
cromatografia de gases realizado en el I1GSS durante los meses de

octubre-84 a abril-85.
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TABLA 2

RESULTADOS DE LOS 30 NINOS CON DIARREA NO ESPE.

CIFICA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL

) . IGSS, EVA-

LUADOS AL INICIO DEL ESTUDIO¥*, DATOS GENERALES
ESTADO NUTRICIONAL ’

SEXO: MASCULINO 17 — FEMENINO 13

PROMEDIO  E.E.
EDAD {meses) 6.73 0.52
PESO/TALLA | ( ofo ) 89.77 1.34
PROTEINAS TOTALES  (g/dl) 6.58 0.10
ALBUMINA (g/dl) 417 0.12
HEMOGLOBINA (g/dl) 11.00 0.15
LINFOCITOS (x mm3) 3698 310

*

Agosto - octubre de 1984.

E.E.=Error Estandar.
E . .
uente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas de lactosa y rafinosa por cro-

'y ante e oc tl.l re
natografia de gases |Eal Zado en dLII IUS neses d b
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TABLA 3

EVOLUCION DE LAS PRUEBAS DE LACTOSA Y RAFINOSA

EN 20 NINOS CON DIARREA NO ESPECIFICA A QUIENES

SFE. LES ADMINISTRO LACT AID POR 60 DIAS* (DEPTO. DE
PEDIATRIA DEL 1GSS)

INICIAL 30 DIAS 60 DIAS
No. DE CASOS 20 20 f

PRUEBA DE LACTNSA
NUMERQS DE PRUEBAS

ANORMALES 20/20 (1000/0)  7/20 (350/0) 1/7 (140/0) 950/0

de Lactosa
H2 espirado en 5 Hrs. otinal
{p.p.m.) 189.1 £ 32.1%* 1853 £ 29.0 180

Niimero de pruebas
normales

0/20 (0 o/o) 13/20 (650/0)  6/7 (86o/0)

H2 esﬁ;iradn en 5 Hrs.

{p.p.m.) 46.8 £ 10.1

340x 39

PRUEBA DE LA RAFINDSA

Niimero de pruebas

anormales 12/20 {600/o0) 10/20 (500/0)  4/7 {(570/0)

H2 espirado en 5 Hrs.

{p.p.m.} 2494 £ 4.7 289.0 = 74.4 203.0 * 42.1

Nimero de pruebas

negativas 8/20 (400/0) 10/20 (500/0)  3/7 (430/0)

H2 espirado en 5 Hrs.

(p.p.m.j 335+ 5.9 38.1 £ 4.2 37.33 £ 8.2

i Agosto - octubre de 1984.

& promedio vy Error Estandar.

Fuente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas de lactosa v rafinosa por Cro-

matografia de gases realizado en el 1GSS, durante los meses de octubre-84 a
abril-85. “




TABLA 4

EVOLUCION DE PARAMETROS NUTRICIONALES EN 20 PA-
CIENTES CON DIARREA NO ESPECIFICA (DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL IGSS) A QUIENES SE LES ADMINISTRO
LACTASA POR 60 DIAS*

INICIAL 30 DIAS 60 DIAS

Indice

Peso talla {o/0) 90.8 * 1.55%% p 93.01 £ 1.07 96.14 £1.10 b

Proteinas

Totales {o/d1) 6.38= 0.06 a-b 7.00% 0.15 a 7142 015 b

Albimina {g/d1) 432014 a b 493 +0.12 a 5.14 = 0.26 h
~Linfocitos  (x mm9) 3509 + 352 2903 + 268 2601 + 473

Hemoglobina  (g/dl) 10.68 = 0.14 11.00 = 0.19 10.85 = 0.14

% Agosto - octubre de 1984.

*% Promedio * Error Estandar.

a = p < 0.01 valores de ingreso vrs. valores a los 30 dias de estudio.

p -Q0.0I valores de ingreso vrs. valores a los 60 dias de estudio.

Probabilidad de que se exceda en muestreo aleatorio una desviacion de X veces,
la desviacibn standard desde la media.

=] 0.1 0.05 0.01 0.001

Fuente: Boleta para recoleccidon de datos, pruebas de lactosa y rafinosa por cromato-
grafia de gases realizado en el 1GSS, durante los meses de octubre—84 a
abril—85.
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TABLA 5

RESULTADOS DE M2 ESPIRADO OBTENIDO EN 21 NINOS

(GRUPO CONTROL) (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL

1GSS) AL INICIO DEL ESTUDIO®*; PRUEBAS DE LACTOSA Y
RAFINOSA

SEXO = Masculina 12; Femenino 9.

A No. (o/o)** H2 ESPIRADO EN 5 HRS.
EXPRESADAS EN p.p.m.

PROMEDIO E.E.

PRUEBA DE LACTOSA
ANORMAL b 240/0 249.41 100.92
PRUEBA DE LACTOSA
NORMAL 16 760/0 43.44 481
TOTAL 21 1000/0
PRUEBA DE RAFINOSA
NORMAL 17 810/0 36.00 2.50
PRUEBA DE RAFINOSA
ANORMAL 4 190/0 171.00 52.45
TOTAL 21 1000/0
* Febrero - abril de 1985.
KN Porcentaje del total del grupo control (21 nifios)
E.E. = Error Estandar.

i . , pruebas de lact rafinosa por cromato-
e e aees realizado an o IGSS, durants 10s meses de octubre-84 2

abril-85.
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TABLA 6

RESULTADOS OBTENIDOS EN 21 NINOS DEL GRUPO CON-

TROL (DEPTO. DE PEDIATRIA DEL IGSS) EV
ALUADOS AL
INICIO DEL ESTUDIO*; DATOS GENERALES, ESTADO NUL—'

TRICIONAL
SEX0 = Masculino 12 ; Femenino 9.
PROMEDI0 E.E.
EDAD {meses) 5.01
) ; 0.19
PESO/TALLA (o/o) 94.71 0.56
PROTEINAS TOTALES {g/d1) 6.66 0.00
ALBUMINA (g/dl) 4.61 0.08
HEMOGLOBINA (a/d1) 11.05 0.10
LINFOCITOS (x mm3) 2972 121

5 Febrero - abril de 1985,

E.E. = Error Estandar.

Fue : 6

uente Boleta para recoleccion de datos, pruebas de |lactosa v rafinosa por cromato-

grafia de gases realizado en
. el 1GSS, durante los meses de octubre-84 a abril

TABLA 7

il

EVOLUCION DE LAS PRUEBAS DE LACTOSA Y RAFINOSA
DEL GRUPO CONTROL, (DEPTO. DE PEDIATRIA DEL IGSS)
A QUIENES SE LES ADMINISTRO LECHE SIN DISACARIDOS

POR 30 DIAS*

PRUEBA DE LACTOSA INICIAL
NUMERO DE PRUEBAS ANORMALES 4/13 (310/0)

H2 ESPIRADO EN 5 HRS. (p.p.m.) 284.75 = 121.66**
NUMERO DE PRUEBAS NORMALES 9/13 (690/0)
H2 ESPIRADO EN 5 HRS. (p.p.m.} 4533 £ 7.50

PRUEBA DE RAFINOSA
NUMERO DE PRUEBAS ANORMALES 4/13 (310/0

30 DIAS

2/13 (150/0)
123

11/13 (85o/o)
43.18 £5.59

2/13 (160/0)

H2 ESPIRADO EN 5 HRS. {p.p.m.) 171.0 £ 52.45 153
MUMERD DE PRUEBAS NORMALES 9/13 (690/0) 11/13 (860/0)
H2 ESPIRADO EN 5 HRS. (p.p.m.) 35.43 *3.67 39.51% 3.69
% Feprero - abril de 1985.

ji promedio y Error Estandar.

Fuente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas

de lactosa y rafinosa por cromato-

grafia de gases realizado en el IGSS, durante los meses de octubre-84 a
abril-85.
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TABLA 8
TABLA 9

EVALUACION DE PARAMETROS NUTRICIONALES EN 13

PACIENTES (GRUPO CONTROL) (DEPARTAMENTO DE PE-

DIATRIA DEL IGSS) A QUIENES SE LES ADMINISTRO LE-
CHE SIN DISACARIDOS POR 30 DIAS

DISTRIBUCION DE LAS PRUEBAS DE RAFINOSA Y LAC-
TOSA EN LOS NINOS PERTENECIENTES AL GRUPO DE ES-
TUDIO Y DE CONTROL (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL IGSS. PERIODO DE AGOSTO — OCTUBRE DE 1984 Y

SEX0 = Masculino 8; Femenino 5. FEBRERO — ABRIL DE 1985)

INICIAL 30 DIAS Rafinosa + Rafinosa — Rafinosa + Rafinosa —
f t + Lactosa — Lactosa —
INDICE—PESO TALLA (/o) 93.95 + 0.69**  95.01% 26.40 b el
PROTEINAS TOTALES  (g/dl) 6.63 £0.09 A 6.86 + 0.06 GRUPO DE ESTUDIO
ALBUMINA fg/di) 4.49 £ 0.09 491 0.08 e " : 2 6
0. pts.
LINFOCITOS (x mm?) 2810 * 148.05 2564 * 91.67 | (430/0) (300/0) {To/o) (200/0)
HEMOGLOBINA (o/dl) 10.92 £ 0.13 11.31 £ 0.13 A liesigic. 130 wte) 12 3
. ongit. pts.
‘ {600/0) (400/0)
|
Al mes:
* Febrero - abril de 1985, ) 6 1 4 9
Longit. (20 pts.
**  Promedio y Error Estandar. r {300/0) (50/0) (200/0) (450/0)
A = P 0.05
P = Probabilidad de gue se exceda en muestrzo aleatorio una desviacion de X veces, ‘|F GRUPO CONTRAL: 2 2 13
la desviacion standard desde la media. Ingm'w: (21 ptS.) ¢ /o) (51 /o)
Pe =01 0.05 0.01 0.001 ”90,"0) (100/0} “uu ? ’
Fuente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas de lactosa v rafinosa por cromato- Al mes {21 pts_) 2 1 1 17
:rba:‘f”ia_:: gases realizado en el 1GSS, durante los meses de octubre—84 a . {(100/0) (o/o) {50/0) {800/0)

Fuente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas de lactosa y rafinosa por croma-
tografia de gases realizado en el 1GSS, durante los meses de octubre-84 a
| abril-85.
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TABLA 10

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HIDROGENO ESPI-

RADO POR 5HRS. EN LOS CASOS CON PRUEBA DE LAC-

TOSA POSITIVA Y LA PRESENCIA DE SUSTANCIAS REDUC-

TORAS EN LAS HECES, EN NINOS ESTUDIADOS CON CRO-

MATOGRAFIA DE GASES EN EL DEPTO. DE PEDIATRIA

DEL IGSS, PERIODO DE AGOSTO — OCTUBRE DE 1984 Y
FEBRERO — ABRIL DE 1985.

HIDROGENO EN 5 NUMERO DE PRUEBAS NUMERQO DE CASOS

HORAS DE LACTOSA POSITI- CON SUSTANCIAS
VAS. REDUCTORAS EN
HECES
60 — 100 p.p.m. 5 pruebas 0 casos = 0o/o
101 — 150 p.p.m. 9 pruebas 0 casos =00/0
150 — 200 p.p.m. 9 pruebas 4 casos = 440/0
200 — 300 p.p.m. 8 pruebas 4 casos = 500/0
300 p.p.m. 5 pruebas 5 casos = 1000/0
Fuente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas de lactosa y rafinosa por

cromatografia de gases realizado en el IGSS, durante los meses de oc-~
tubre-84 a abril-85.
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TABLA 11

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS DE ASPIRADOS DUO-

DENALES OBTENIDOS EN EL GRUPO DE ESTUDIO AL IN-

GRESO Y AL FINAL DE LA PRIMERA ETAPA (30 DIAS) EN

NINOS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL IGSS, ES-

TUDIANDNS CON CROMATOGRAFIA DE GASES (PRUEBA DE

RAFINOSA) EN EL PERIODO DE AGOSTO — OCTUBRE/84 Y
FEBRERO —  ABRIL DEL 85.

INGRESO* PRIMERA ETAPA**
CULTIVOS EFECTUADOS 30 20
CULTIVOS POSITIVOS 17 7
AISLAMIENTOS SENCILLOS 1 5
AISLAMIENTOS DOBLES 6 2
TOTAL DE AISLAMIENTOS 23 9
CULTIVOS NEGATIVOS 7 13
¥ En el ingreso se efectuaron 30 cultlvos obteniéndose 17 positivos, de estos 11

cultivos solo se aisid una bacteria mientras que en los otros 6 cultivos se
aislaron 2 bacterias en cada uno; dando un total de 23 aislamientos.

* %k Al final de la primera etapa (30 dias) se obtuvieron 7 cultivos positivos; de

éstos en 5 solo se aislo una pacteria, mientras gue en los otros 2 se aislaron 2
bacterias en cada uno; el total de aislamientos fue de 9. :

Fuente: Boleta para recoleccion de datos, pruebas de lactosa y rafinosa por cromato-
grafia de gases realizado en el IGSS, durante los meses de octubre - 84 a

abril-85.



TABLA 11a

BACTERIAS FACULTATIVAS IDENTIFICADAS EN EL CON-

TENIDO DUODENAL EN NINOS (DEPARTAMENTO DE PE-

DIATRIA 1GSS) CULTIVADAS AL INICIO Y AL FINAL DE
LA PRIMERA ETAPA#

INGRESO PRIMERA ETAPA TOTAL

230¥ 9 32
ENTEROBACTER AGLOMERANS 7= 300/0 4 = 440/0 11 = 350/0
STAPHILOCOCCUS AUREUS 4 = 170/0 3 =330/0 7= 220/0
CANDIDA sP. 4= 170/0 1 =110/0 5 = 160/0
STREPTOCOCCUS sP. 2 = 90/0 1 =110/0 3 = Go/o
ESCHERICHIA COLI 2 = 90/o 0 = 0Oo/o 2 = Bo/o
NEISSERIA sP. 2 = 9o/o 0 = Oo/o 2 = Bo/o

OTRAS BACTERIAS AISLADAS

KLEBSIELLA sP 1
PSEUDOMONA sP 1

BACTERIAS ANAEROBICAS IDENTIFICADAS:

NOTA:
BACTERIAS FACULTATIVAS: Se aislaron en el 1000/0 de los cultivos
BACTERIAS ANAERODBIAS: Se aislaron en el 130/0 de los cultivos.

% Agosto-septiembre de 1984.

EX Niveles de hidrogeno espirado en 5 hrs. mayores de 60 p.p.m.

Fuente: Boleta para recoleccién de datos, pruebas de lactosa y rafinosa por cromato-
grafia de gases realizado en el |GSS durante los meses de octubre 84 a
abril-85.
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AR RARES TABLA 11b

i ESULTADOS DE LA PRUEBA
COINCIDENCIA ENTRE LOS R
%%INI‘{(;{[]I?‘}?NOSA Y CULTIVOS DE ASPIRADO DUODENAL PO-
SITIVOS EN NINOS (DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL

. 1GSS) AL INICI0 DEL PERIODO DE ESTUDIO®

RAFINOSA** CULTIVOS COINCIDENCIA
POSITIVA POSITIVOS .
INGRESO 18 17 940/0 f
PRIMERA ETAPA 10 . 9 o 900/0 f
f = Los nifios con coprocultivo negativo vy rafinosa positiva habian recibido anti-

bioticos en los 15 dias previos al estudio.
g Agosto - septiembre de 1984.
7 Niveles de hidrogeno espirado en § hrs. mayores de 60 - 65 p.p.m.

Fuente: Boleta para recolecclon de datos, pruebas de jactosa y rafinosa por cromato-
grafia de gases realizado en el 1GSS durante los meses de octubre-84 a

abril-85.
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GRAFICA 1
EVOLUCION DE LOS DIAS DE DIARREA EN NINOS DEL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA IGSS, TRATADOS CON LE-

CHE PREHIDROLIZADA CON ENZIMA LACTASA DURANTE

60 DIAS, AGOSTO — OCTUBRE 84. FEBRERO — ABRIL 85.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA |

La tabla ndmero 1 muestra los valores de hidrageno espirado obte-
nidos inicialmente en los 30 pacientes a quienes se les gfectuaron pruebas
de lactosa y rafinosa. Los resultados se expresan cOmo promedio +.E:E. de
H2 espirado (p.p.m.) También se presentan en porcentaje, los que tuvieron
las pruebas normales (negativas) v anormales (positivas): ,

De los 30 nifios 730/0 tuvieron una prueba de lactosa positiva alcanzando

niveles de hidrogeno espirado de 184.23 + 29.3 p.p.m.; sblo un 270/0 de
los casos tuvieron una prueba negativa. Estos resultados confirman que 3/4
partes de los nifios con diarrea no especifica, presentaron malabsorcion de
lactosa, coincidiendo con los resultados reportados por otros autores.

La prueba de rafinosa fue anormal en 500/0 de la muestra sugiriendo
la presencia concomitante de proflieracion bacteriana intestinal en estos

pacientes,

TABLA 2

Esta tabla muestra los datos generales y parémetros nutricionales de
los 30 nifios estudiados inicialmente. Su promedio de edad fue de 6.73
meses v el valor promedio de sus proteinas séricas, alblmina v linfocitos
fue de 6.58g/dl, 4.17g/dl y 3698 respectivamente, El promedio de
adecuacidn peso/talla fue de 89.77. Estos pardmetros sugieren un estado
nutricional limftrofe, lo gue se relaciona directamente ya que estos nifos en
su mayorfa presentaban diarrea cronica; correspondiéndoles un grado |l en

la clasificacion de Gamez.

Todos estos pardmetros mejoraron significativamente a los 60 dias de
tratamiento (ver tabla 4)

TABLA 3 B B E
La tabla 3 muestra la evolucién de las pruebas de rafinosa y lactosa
en el grupo de estudio y a quienes se les administrd Lact Aid por 80 dfas;
de los 30 pacientes iriciales 5616 20 continuaron en al estudio por presentar
una prueba de lactosa anormal (hidrogeno espirado de 189.1 + 32.1) De los
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20 nifios s6lo 7 (3bo/o) presentaron al mes de tratemiento valores
anormales en su prueba de lactosa (H2 espirado de 185.3 £ 28.0 p.p.m.) 13
nifios (B50/0) recuperaron en ese perfodo de tiempo su capacidad para
digerir lactosa. A los 60 dias solo un nifio de los 20 evaluados presentaba
todavia una prueba de lactosa anormal. Queriendo ésto significar que el
tratamiento brindado a estos pacientes permite en un tiempo dado aumentar
la capacidad del intestino para hidrolizar lactosa, y disminuir la cantidad de
sustrato no digerido lo que hace que la produccion de gas por las bacterias

‘disminuyan.

Los resultados obtenidos en las pruebas de rafinosa efectuadas no
vari;arrm significativamente a los 30 y B0 dias de seguimiento en estos
pacientes, pero si se observa al final del periodo una leve disminucion de
los valores de HZ espirado con respecto a los obtenidos al inicio, lo mismo
puede decirse del nimero de pruebas anormales encontréndose de 20
prugbas 12 anormales al inicio, para luego disminuir al final a solo 4
pruebas anormales de 7 que se encontraban positivos al final del periodo
gomq. para dicho fendmeno tiene validez la explicacion anteriorments
escrita.

TABLA 4

Esta.tabla muestra como evolucionaron los parametros nutricionales de
Fos. 20 nifios que forman el grupo de estudio. Es evidente que todos
mejoraron a medida que el tiempo de tratamiento progresaba. Esto fue
particularmente significativo en los niveles séricos de proteinas totales v
afhﬂmlina (P<0.01). Los niveles de linfocitos y hemoglobina no se
moqn‘_maron significativamente. En general se pudo evidenciar el efecto
benéfico que tuvo la administracion de leche prehidrolizada por B0 dfas
sobre el estado nutricional de los pacientes, administrando una fuente de
p_rotei_nas de alto valor bioldgico como lo es la leche, v en la forma
hidrolizada, se asegura una mejor absorcidn de los nutrientes disponibles
logrando con esto mejorar su déficit.

TABLA 5

Podemos observar que el grupo control tuvo un menor porcentaje de
pruebas anormales de lactosa y de rafinosa (240/0 v 180/0 respectivamente)
que el grupo de estudio; sin embargo los valores de HZ espirado fueron tan
altos como el grupo de estudio (249.41 * 100.82 para lactosa vy para
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rafinosa 171.00 = 52.45 p.p.m.) Lo que demuestra que un alto porcentaje
de la poblacion infantil que cubre el Hospital General del Seguro Social en
Guatsmala, es intolerante a la lactosa y presenta algin grado de
sobrecrecimiento bacteriano intestinal.

TABLA 6

Sumarisa los valores promedios de los pardmetros nutricionales
estudiados en el grupo control. Dichos valores son mas elevados que los
observados en el grupo de estudio en la evaluacion inicial (tabla 4). A través
del tiempo estos valores sufrieron un incremento estadisticamente
significativo como se ve si se compara durante su evolucion (ver tabla 8)

TABLA 7

Esta tabla demuestra la evolucion de los valores promedio de H2
espirado expresados en p.p.m. del grupo control, los cuales fueron
manejados con leche desprovista de disacaridos, mostrando la disminucion
del porcentaje de positividad de ambas pruebas (lactosa y rafinosa)
llegéndose a un 850/0 de normalidad respecto a las pruebas iniciales en este
grupo, mostrando el mismo patron con respecto al grupo estudiado, lo gue
valida atn més la sensibilidad que tienen las pruebas de H2 espirado en la
deteccibn vy seguimiento de pacientes con intolerancia a la lactosa vy
sobrecrecimiento  bacteriano intestinal respectivamente y demuestra que
ambos tratamientos ofrecen resultados similares.

TABLA 8

Muestra la evolucion de los pardmetros nutricionales del grupo control
en la cual se observan diferencias significativas en el indice peso/talla con
un valor promedio de 93.85 + 068 a 95.01 £ 26.40 mostrando una
mejoria al final de los 30 dfas. Lo mismo sucede con las proteinas totales
encontréndose valores iniciales de 6.63 + 0.09 llegando a alcanzar un
promedio de 6.86 + 0.06 al final del perfodo. Es de hacer notar gue
aunque los pardmetros nutricionales mejoran en este grupo al final del
estudio; no llegan a alcanzar los niveles del grupo de estudio, ya que el
tratamiento es diferente y la calidad del sustrato administrado (leche sin
disacaridos) es un poco menor.,

TABLA 9
En esta tabla se presenta como se modifico Ia distribucion de las




prueba_s de rafinosa y lactosa en el grupo de estudio durante los 60 dfas de
tratamiento; se presenta la proporcion de sujetos que correspondieron en
cada periodo de estudio a los 4 grupos posibles de rafinosa-lactosa.
Oh\fiamente el porcentaje de sujetos en los grupos con prueba de lactosa
positiva disminuyen con el tiempo sin gue se mire modificacion significativa
en relacion a la prueba de rafinosa.

El grupo de estudio con ambas pruebas negativas al inicio del estudio
repregenta solo el 200/o0, aumentando al final del mes a un 4bo/o de casos
negz'atwos para arpbas pruebas. Con el grupo cantrol se observa el mismo
fenomeno,' constituyendo al inicio un 190/0 de positividad para ambas
pruebas, disminuyendo al final del mes a un 100/0 de casos positivos para
ambas pruebas.

El grupo de ambas pruebas negativas al inicio constituyen el 61o/o de

Casos, E_iumentandu al mes a 80o/o de casos con ambas pruebas negativas
evidenciando en el grupo de estudio vy control una mejoria notoria ai
aumentar el nimero de casos con ambas pruebas negativas al final del
penoqo estudiado. Esto tiene explicacion ya que al irse corrigiendo la
capacidad del intestino para hidrolizar lactosa, disminuya la cantidad de
sustrato no digerido y por lo tanto no absorbido en el lumen intestinal
tenlendo como efecto que las bacterias metabélicamente activas, no tenganr
sustrato que metabolizar y por lo tanto los niveles de HZ producidos
dlSﬂ'l.InlUVBﬂ de una manera notoria lo gue evidencia gue el tratamiento
admlnlgtradu en dichos pacientes muestre resultados satisfactorios siendo
necesarios por lo menos 2 meses de seguimiento.

TABLA 10

Cor{e_laciuna los niveles de H2 espirado en p.p.m. con el nimero de
casos positivos para sustancias reductoras en heces, encontrandose que en las
prugbas positivas con valores de 60-150 p.p.m. no se encuentra ninglin caso
pasitivo para clini-test. Mientras que los casos con prueba de clinitest
positivo se correlaciona en el 1000/0 cuando los niveles de H2 son mayores
de ‘300p.p.m‘ evidenciando una mayor sensibilidad de las pruebas de H2
espirado en la deteccion de la intolerancia vy malabsorcion de disacéridos
(Iactus‘,a en nuestro caso), siendo el método diagnostico de eleccion en la
act_ugl;dad concordando con lo reportado por otros investigadores seglin
revision bibliogréfica efectuada.
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TABLA 11

Muestra los resultados de cultivo de aspirados duodenales obtenidos en
el grupo de estudio al inicio y al final de la primera etapa (30 dfas). Se
efectuaron 30 cultivos de los cuales se obtuvieron 17 positivos. De éstos en
11 cultivos sélo se aisld una bacteria mientras que en los otros 6 cultivos se
aislaron 2 bacterias en c/u dando un total de 23 aislamientos.

Al final de la primera etapa se obtuvieron 7 cultivos positivas. De
éstos en 5 solo se aisld una bacteria mientras que en los otros 2 se aislaran
dos bacterias en c/u; el total de aislamientos fue de 9.

Racterias facultativas; se aislaron en el 1000/o0 de los cultivos.
Bacterias anaerobias se sialaron en el 13o0/o de los cultivos.

TABLA 11a

Muestra las bacterias méas frecuentemente encontradas en los cultivos
duodenales en el grupo de estudio, al inicio vy al final de la primera etapa,
encontrando que Enterobacter Aglomerans se encontro en un 300/0 en los
cultivos efectuados al ingreso, v en un 44o/o en la primera etapa seguido de
Staphilococcus Aureus correspondiéndole 170/0 al ingreso y un- 330/0 respec-
tjivamente para ambas etapas siendo Escherichia Coli y Neisseria sP, el menor
porcentaje siendo de 9o/o en el ingreso para ambas bacterias disminuyendo

a Oo/o en la primera etapa.

Las bacterias anaerdbicas identificadas fueron veillonella  sP.,
Bacteroides sP., Peptostreptococo sP. Estos resultados no se correlacionan
con lo encontrado por otros autores, los cuales encuentran gue los
coliformes son los més frecuentemente encontrados como productores de gas
y contaminacion intestinal en nuestro Caso variaron los microorganismos
encontrados ya que la poblacion estudaidad vy su ecologia son diferentes.

TABLA 11b

Muestra la coincidencia entre los resultados de la prueba de rafinosa, vy

los cultivos de espirado duodenal positivos del grupo de estudio al inicio del
perfodo (agosto-Sept. 1984). Vemos que al ingreso encontramos 18 pruebas
positivas de rafinosa vrs. 17 cultivos positivos mostrando una coincidencia

de 940/0.
Durante la primera etapa se efectuaron 10 pruebas de rafinosa positiva




vrs. 9 cultivos positivos con una coincidencia de 90o/o evidenciando con
gsto que la prueba de rafinosa es altamente sensible vy confiable en la
deteccion de proliferacion bacteriana intestinal, como lo demusstra su
correlacion con cultivos de contenido duodenal efectuados no siendo
necesaria la realizacion de ambos procedimientos; la prueba de la rafinosa
tiene la ventaja de que es un procedimiento no invasivo.

GRAFICA |

Demuestra la evolucion de la diarrea del grupo de estudio durante los
B0 dias de seguimiento, al ser tratados con leche prehidrolizada con una
lactasa o vegetal. Vemos que al inicio un 80o/o de los nifios presentaba
diarrea, observindose que a mitad del perfodo (nicamente 30o/0 de los
niios presentaban dicho cuadro llegando a desaparacer completamente en el
dia 60 de tratamiento. La leche prehidrolizada no sdlo provee al nifio de
una alimentacion nutricionalmente adecuada al mismo tiempo que favorece
la reduccion del fenomeno diarreico en nifios con malabsorcian de lactosa,
al disminuir el sustrato disponible para su fermentacion bacteriana, evitando
asi la produccion de gases (H2),metano dcido léctico y acidos organicos
volatiles causantes todos de signos y sintomas de’intolerancia a la lactosa
(calambres, distension abdominal, flatulencia, eructos, metearismo y diarrea)
y el aumento de la osmolalidad en el lumen intestinal por el sustrato
presente lo cual pudo evitarse con el tratamiento administrado.

Los valores de los pardmetros estudiados en el grupo control v en los
nifios con diarrea no especifica (D.N.E.) fueron comparados entre si en
forma global v entre cada periodo de estudio (correlacion miltiple y prueba
“T" de Student). Fuera de los valores correspondientes a las proteinas
totales en la etapa inicial (control =6.63 * 0.09 vrs. nifios con D.N.E. =
6.38 £ 0.06 ninglin otro pardmetro fue estadisticamente diferente en los 2
grupos evaluados (comparar tablas 4 y 8)
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CONCLUSIONES:

La intolerancia a disacridos de carécter secundario es una entidad
bastante frecuente en la poblacion infantil del IGSS, como lo
demusstra el presente estudio.

La leche prehidrolizada con enzima lactasa constituye un recurso Gtil
en el manejo de nifios tanto intra como extra hnspltalalrrios en quienes
se sospeche y diagnostique intolerancia o malabsorcian de Iaptosa
como lo demuestra el ndmero mayor de pruebas de HZ espirado
normales al final del periodo de estudio de cada caso.

La leche prehidrolizada con enzima lactasa es un bugs’w tratamiento para
el manejo de nifios con intolerancia y/o malabsorcion de lactosa que
oresenten diarrea cronica inespecifica como Ig demuest_ran los cam’bms
en los porcentajes de pacientes con diarrea cronica al final del periodo
de estudio.

La prueba de la tolerancia a la lactosa y la me:;iicjc’m de h?dr@gena
espirada es un buen método en el diagndstico y seguimiento de pacientes
con malabsorcidn y/o intolerancia a lactosa como se demuestra en la
avolucion de dicha prueba.

El hidrogeno espirado es un método de diagnﬁsticq mucho mas sensible
que el clini-test, coma se ohserva en pruebas paositivas con valores de
60-150 p.p.m. vrs. clini-test.

La prueba de rafinosa constituye un método.c’jiagnésticp efe_ctwo_ de
confiabilidad clinica para documentar proliferacion bacteriana intestinal
como lo demuestra el estudio al ser verificada dicha prueba
comparéandola con cultivo microbioldgico.

De los microorganismos facultativos el mas frecuentemente encontrado
en los cultivos de aspirado duodenal fue Enterobacter Aglomerans,
siendo los anaerobios los menos identificados.




RECOMENDACIONES:

Recomendamos el uso de leche entera prehid
de nifios con intolerancia y/o malabsorcio

.

o \

rolizada como tratamiento |
n de lactosa tanto intra \

como extra hospitalario ya que ésta constituye una buena fuente de |

aminodcidos esenciales y no priva al infante
fundamental como lo es la leche entera a su

El uso de hidrbgeno espirado y la prueba
deberan ser usados para el diagndstico v seg

de consumir un alimento ‘
edad.

de tolerancia a la lactosa
uimiento de pacientes con |

intolerancia y/o malabsorcion de lactosa en nuestros hospitales por ser \
un método mucho més sensible y fidedigno que el clini-test usado .

hasta la fecha.

La prueba de rafinosa debera ser usada en el diagnostico v |

seguimiento de pacientes con sobrecrecimiento bacteriano intestinal por ,
ser bastante confiable como se demuestra al ser comparadas las

pruebas positivas con 1os cultivos obtenidos.

Efectuar futuras investigaciones sobre el tema en cuestion para ampliar ‘
los conocimientos y obtener mas experiencia para poder brindar |
mejores atenciones a pacientes con dicha patologia. \
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RESUNMEN

USO DE UNA LACTASA NATURAL CAPAZ DE DESDOBLAR
IN VITRO EL AZUCAR DE LA LECHE, EN EL MANEJO DE
NIKOS CON DIARREA NO ESPECIFICA E INTOLERANCIA Y

MALABSORCION DE LACTOSA

OBJETIVOS:

iE

Establecer la factibilidad técica, médica y econdmica del uso de leche
entera prehidrolizada como tratamiento de gleccion en el manejo de
nifios con intolerancia v malabsorcién de lactosa en nuestro medio.

Demostrar que la ténica de medicion de excrecion puimonar de hi-
drogeno espirado es un método objetivo no invasivo aplicable a
nuestro medio en la deteccion y seguimiento de pacientes con
intolerancia y malabsorcion de lactosa.

Contribuir a futuras investigaciones sobre el tema vy sentar un
precedente sobre el uso de leche entera prehidrolizada como
tratamiento de nifios con esta patologia en la poblacion infantil del
Seguro Social en Guatemala.

HIPOTESIS:

!

Después de la administracion de lactosa, los pacientes con intolerancia
a la misma, presentan una elevacion significativa del hidrageno
espirado debido a la pobre digestian v absorcion de este az(car y su
ulterior metabolismo bacteriano intestinal.

Pacientes con malabsorcion de lactosa podran tomar leche entera
previamente hidrolizada con una lactasa vegetal (Lact Aid) sin sufrir
los cambios fisiopatolégicos secundarios a la ingestion de lactosa. La
administracion por 30 dias de leche entera hidrolizada puede inducir
un aumento en actividad de la lactsasa intestinal de estos nifios con
mejoria y/o correccion del estado de malabsorcion de lactosa que
presenten.
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METODOLOGIA:
Objeto a investigar:

Intolerancia y/o maigbsorcifm de lactosa detectada por cromatografia
de gas en niios con diarrea no especifica tratados con leche entera
prehidrolizada con enzima lactasa.

Tamario de la muestra:

o Para esto seleccioné 30 nifios cubiertos por el [GSS con impresion
clinica de dlarr_ea no especifica e intolerancia a disacéridos; edad en 2 a 12
meses, su motivo primordial de consulta, diarrea aguda no especifica y no
tener ninguna otra patologia clinica.

Se efectuaron pruebas de tolerancia a la lactosa, prueba de rafinosa
con sus respectivas tomas horarias de H2 espirado y cultivo de contenido
duodenal para documentar proliferacién bacteriana intestinal.

Los resultados de H2 espirado son expresados en partes por millon.

REVISION BIBLIOGRAFICA:

El carbohidrato de la leche o lactosa es un disacarido compuesto de
g!ucpsa v galactosa relacionados entre si por una union 1-4 B-glucosidica
Del:nd_o a que los humanos no pueden absorber disacaridos, la lactosa debé
ser hlldrnllzada a galactosa y glucosa por accion de una lactasa neutra
intestinal, es en el yeyuno fleon donde se encuentra la mayor concentracion
de esta enzima.

‘ L_a malabsorc_i(}n 0 intolerancia de lactosa ha sido clasificada en
primaria 3 secundana:

Primaria: Quanqo se debe a una deficiente concentracion de lactasa
intestinal. Esta deficiencia puede. ser congénita o presentarse
gradualmente a medida gue la edad del ser humano aumenta.

Secundarta:@uando ocurre como consecuencia de daios de fa mucosa
intestinal como en la desnutricion proteinico energética severa y
las gastroenteritis agudas.

Definiciones:

a)  Malabsorcion de Lactosa: Es la incapacidad del intestino delgado para
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hidrolizar y absorber completamente una dosis oral fisiologica de
lactosa.

b) Intolerancia de Lactosa: Engloba las manifestaciones y sintomas
clinicos que se presentan en personas con malabsorcion de lactosa al
ingerir ésta Ultima. Estos incluyen distension y dolor abdominal,
meteorismo, eructos, flatulencia y/o diarrea.

En el caso de malabsorcion de lactosa, la presencia de este azlcar en
la luz intestinal, no sblo produce un cambio osmético sino también es
objeto de la accion metabdlica de las bacterias intestinales, como resultado
de ésta se produce anhidrido carbdnico, metano, hidrogeno, dcido lactico y
4cidos orgdnicos volatiles, los cuales aumentan fa fuerza osmética intestinal
y la tendencia a la diarrea, mientras que los gases coniribuyen al
meteorismo vy flatulerancia que fracuentemente acompafian a las
manifestaciones de intolerancia a la lactosa.

Ocupando la diarrea uno de los primeros lugares como Causa de morbi
mortalidad en Guatemala, y siendo |la poblacion infantil |a mas
frecuentemente afectada me decid( a estudiar a un grupo de nifios cubiertos
por el Seguro Social de Guatemala que padecfan de diarrea no especifica en
quienes se sospechd la intolerancia.

El presente trabajo tuvo cOmo finalidad detectar entre estos nifios a
aguellos con malahsorcion e intolerancia de lactosa, midiendo mediante
cromatografia de gases la cantidad de H2 eliminado a través de la
respiracibn después de la ingestion oral de una dosis standar de lactosa vy

rafinosa.

CONCLUSIONES O HALLAZGOS:

La intolerancia a disacaridos de caracter secundario, es una entidad
bastante frecuente en la poblacion infantil del 1GSS. La leche prehidrolizada
constituye un recurso Gtil en el manejo de nifios con esta entidad. La
prueba de tolerancia @ la lactosa es un método de diagnstico y seguimiento
en estos pacientes siendo el H2 espirado mucho més sensible que el
clini-test. La prueba de rafinosa constituye un método diagnéstico de
confiabilidad clinica para documentar proliferacion bacteriana intestinal; de
los microorganismos facultativos el mas frecuentemente aislado en los
cultivos de aspirado duodenal fue Enterobacter Aglomerans,




APORTE DEL TRABAJO:

Constituye un enfoque nuevo, apreciable y confiable en la deteccion,

mangjo y seguimiento de pacientes con intolerancia y/o malabsorcion de
lactosa en nuestro medio.
Se gomprobb que la leche prehidrolizada con enzima lactasa constituye

el tratamiento de eleccion en pacientes con intolerancia y/o malabsorcion de 2.

lactosa y no la supresion del disacarido como hasta la fecha.
3.
4,
b.
6.
7.
8.
9.

|

10.
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APENDICE
TABLA 12

NIVELES DE H2 ESPIRADO EN 5 HRS. EN NINOS Y ADUL-

TOS GUATEMALTECOS CON INTOLERANCIA A LA LACTOSA
AL ADMINISTRARLES LECHE SIN Y CON LACTASA

LECHE CON LACTAID

PACIENTES N  LECHE SIN LACTAID

NINOS < 2 ANOS 10 408 + 65 p.p.m. f (*) 78 + 15 p.p.m.

ADULTOS 10 369 +145 p.p.m. (¥) 41 +18 p.p.m.
fe X +DE.

*) =: p<0.001

FUENTE:

Pacientes del 1GSS (Gastroenterologia) estudio piloto para deter.mina!r esquema
terapéutico del uso de leche prehidrolizada con enzima lactasa (Lact Aid), julio 1984.
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