27
UNIVERSIDAD NACIONAL"
AUTONOMA DE WMEXICO

Facultad de Medicina
Divisibn de Estudios de Postgrado

EVALUACION DE UNA LECHE HIDROLIZADA CON
LACTASA EN NINOS CON INTOLERANCIA
TRANSITORIA A LA LACTOSA,

Especializacién en Pediatria

Dr. Ramén Peialoza Aguilar

Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional

instituto Mexicano del Seguro Social

México, D. F. 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRQDUCC JON

La intolerancia adquirida a la lactosa en nifos con gas-
troenteritis es un problema muy frecuente en nuestro medio ~-
(1), mientras que la deficiencia congénita de laciasa es ex-—
traordinariamente rara (2). Cuando el probiema de intoleran
cia adgquirida se prolonga, puede progresar hasta intolerancia

a otros disacdridos y aGn monosacdridos (1), o bién lener om-

tras _complicaciones graves como la neumatosis intestinal (3).

£l tratamiento de la intolerancia a {a lactosa requiere-
ode ofetas sustitutivas (ibres de dicho ardcar, que en ocasio-
nes son recharadas por el nino o pueden ocasionar i{ntoleran--
ci{a a proteinas como en el caso de {a soyu, o presentar into-
{erancia a (la sacérosa contenida en la f6rmula'por {0 que de-
Jan de ser Gtiles en el manejo dietoldgico de estos pacientes,

{o gque contribuye a la prolongacidn de ta diarrea (4, 5).

Recientemente se ha enfatizado en la hidrélisis de la --

lactosa vtilizando una lactasa artificial, como wuna solucidn

tes a ese aricar, principaimente en[oscolarol y adultos }6 -

10), en esas condiciones, la lactosa al ser hidrolirada por -

para continuar la alimentacidn con leche a sujetos intoleran-

la lactasa produce una molécula de galactosa y otra de gluco-
sa, E:ﬁ:::!gggggg“pqnhig tanto, e! alto poder bioldgico de la

protefna de ta lechel’ Parec consoguir una hidrdlisis Sptimg-

se aconlojg afectuaria a 4°C durante 18 horas, con agitacidn-

contimua, con lo que se obtiene para un litro de leche un poOL
centaje de hidrélisis cercano at 95%. Oe esta manera ha si-
do aceptada hasta por 30 dias por sujetos intolerantes, sin -

presentar mingunoc o muy pocos sfntomas secundarios (10),

PLANTEAM IENTO DEL PROBLEMA :

En nuestro medio es frecuente la intoleragncia adquirida-

a la tactosa como complicacidén de gastroenteritis infecciosa~



en nifos lactantes (1), o como una forma gemeticamente deter-
minade en el! nifo mayor o en et adulto (11), La mayor parte
de tos lactantes con esta complicacién tienen un grado varia-
ble dow La férmula a base de soya no -
es del todo bién aceptada por los lactantes y puede presentar
se intolerancia a sus proteinas (13); la férmula IX elaborada
con carne de pollo, glucosa, sales minerales y aceite vegetal
(14), ofrece ciertas dificultades para su preparacidén, condi-
ciones no siemore gccesibles a los medios econdmicos y cultu-
rales de nuestra poblacidn, de ahi que el poder administrar -
leche de vaca con todas sus propiedades nutritivas, puede ser
una solucidn adecuada en e! manejo del niAc con intolerancia~

transitoria a la lactosas

OBJET IVO:

Eva luar clinica y bl'oquiml'can.nlo’_ el efecto de la inges-

tiSn de una férmula lactec sometida ajhidrétlisis, en los ni--
! rotists,

Aos con (ntolerancia transitoria a la {actosa,

WIPCTES IS :

La leche sntera de vaca al hidrolizarse con una lactasg-
comercial * es bién tolerada por los tactantes con intoleran-

cia transitoria a la lactosa,

MATER AL Y METQDOS :

Se estudiaron 20 pacientes que ingresaron al servicic de
Gastroenterologz{a del Mospital de Pediatria del Centro Médice
Nacional a quirnes se les diagnosticé intolerancia transito--
ria a la lactosa por métodos semicuant itativos #* midiendo ol
pH y los azdcares en las heces, segin criterioc establecido ==

previamente (1), Doce fueron det sexo masculino (60%) y & -

* |MULACT. Laboratorios Kalifarma, S.A.
**¥ [ ABSTIX y CLINITEST, Laboratorios Ames Co. Elkhart Ind.
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del sexo femenino (40%), cuyas edades variaron entre 2 y 17 me
ses con un promedio de 6,4 m, Su peso varid de 3,275 a 7.000-
Kg, con un promedio de 5,260 Kg, y la tatla varié de 52 a 78 -
em, con vna mediqg de 64,5 cm. Todos los participantes tuvie-
ron diarrea, y la mayoria por mas de 16 dias de evolucidn (908
La condicidn invariable para que ingresaran al estudio fué lq-
confirmacién del diagndstico con los métodos referidos y una =
me jor{a evidente al retirar la lactosa de la dieta, En los -
coprocultivos se aislaron diferentes gérmenes enteropatégenos,
predominande E, coli 0:111, y &, coli 0:26, Solo 3 pacientes
tuvieron gérmenes no enteropatdgenos (cuadro I). En el culti
vo cwantitative de (iquido duwodenal se enconird crecimiento --
bacteriano significativo (mayor de 10°), en 5 pacientes (25%).
Diecisiete pacientes se encontraban recibiendo fdrmula de soya

y 3'¥drmuta IX" antes del estudio,

A todas los pacientes se les efectud la siguiente secuen-

cia de estudios:

1er dia.- Previo ayuno minimo de 4 horas, se administrd -
una toma de leche hidrolizada (correspondiente a una toma ruti
nari{a, calculada a 750 mi/Kg/di{a, fraccionada en 6 tomas par -
dfa), y se midieron niveles séricos de glucosa a los O, 15, 30,
45, 60 y 90 minutos. Ourante el resto del Jdla se continud ad
ministrando la leche hidrolizada colectdndose las evacuaciones
para determinarles en forma semicuantitativa el pH y los az&cg

res con cinta y tabletas comerciaies ya referidas,

20 dia.- Misma secuencia anterior perc con leche sin hi--
drolizar.

3er dfa,~ Prueba de absorciér de d-xilosa (fuera de proto
colo), Esta se llevd a cabo solamente en los Gltimos 10 pge-=
cientes, Ese mismo dia ya tomaban leche normal y comp lementa
ria segin [a edad y peso,

40 dfa.~ S¢ realizd pruyeba de absorcidén de lactosa a & pa

cientes, administrande 40 g, de lactosa por m2 de superficie -



corporal, en solucién acvosa al 20%. Se midieron niveles -
séricos de glucosa a los O, 15, 30, 45, 60 y 90 minutos, La
muestra de sangre se obtuvo por puncidn capitar utilizando =~
capilres de Natelson heparinirzados y la determinacién de gty
cosa se realixd por microtéenica utilizando el método de la=-

ortotoluidina (16).

Hidrétisis de la leche,~ Con el objeto de tenar una téc
nica de hidrélisis accesible de ser manejada en un laborato-
rio de leches de cualquier hospital, se hicieron varias modi
ficaciones al método originmal (9), y se obtuvo uma hidréli-—
sis promedio Jel 75%. Antes de realizar la hidrétisis, se-
midid el contenido de glucosa de la (eche. Posteriormente—
por cada 2 litros de leche se agregaron 750 mg de lactasas, =
E£sta mezcla s« mantuvo en refrigerqcidn durgnte 5 dias, g —-
4°C, agitdndose dos horas por dia unicamente. Al término-
de este proceso volvié a determinarse la cantidad de glucosa
con el método de glucosa oxidasa, para por diferencia deter-
minar el grado de hidrélisis. Al finalizar et periodo de-
hidrétisis se fracciond l(a l(eche en biberones sometiéndola -
a esterilizacién en autoclave, se tomé una muestra para cul=-

tive que permitic desechar aquellas leches contaminadas.

RESULTADOS :

La leche hidrolirada fué tolerada por todos los pacien—
tes sin presentar diarrea ninguno de etlos, Se encontraron
traras de azdcares reductores en heces unicamente en 3 de --
ellos; salo wn nifo recharxd la férmula, pero se le adminis--
tré la misma por medio de sonda masogdstrica sin problemas,-
Dos pacientes vomitaron, pero sin repercusién en suv estado =
de hidrataciédn, Ningin paciente presents distensidn abdomi
nal, y hubo dascenso en ¢!l nimero de evacuaciones al compa--
rarlas con las que tuvieron el dia previo al estudio (p<€0,0
05), ta leche sin hidrolirar también fué bién tolerada,. de-
tectando en las heces de 4 pacientes traras de ardcares., --
Ninguno presenté véqu'tos ni distensidn abdominal y el nimero

de evacuaciones también fu€ significativamente menor que el-



AGmero de las mismas antes de iniciar el estudio (P<0.001),
No hubo diferencia significativa al comparar las curvas de =
absorcidn obtenidas al dar la leche hidrolizada y sin hidro-
tizar (p>»0,05), resuitando planas en ambos grupos (figura i)
La absorcidn de d-xilosa realizada en 10 pacientes después -
de la exposicién a ambas leches fué normatl en 7 (70K). La-
carga de lactosa fué bién tolerada en los 8 pacientes estu—-
diados, awnque las curvas de absorcién fueron plamas- (figu-

ra IT).

Cuwatro pacientes al estar recibiendo lechs entera sin -
Midrolizar, después de terminado el periodo de estudio pre--
sentaron diarrea, con excrecidén de azidcares en heces y pN —-
dcido em las mismas por lo que nuevamente se cambidé a férmu-

la de soya.

DISCUSION:

Al igual gue en estudios previos (1, 12), todos los pa-
cientes iniciaron su problemq con un episodio de gastroente-
ritis infecciosa, aisldndose en la maycrfa de ellos agentes-
enteropatdgenos conocidos. El 25% tuvo sobrecreci(mientio —-
bacteriano en sl intestino delgado, cifra un poco mas baja =~
que en otros estudios (1, 3, 5), Previamente en este Hospl
tal se evalud el pericdo de recuperaciin de los pacientes --
con intolerancia a (a lactosa, variando este tiempo de una -
semana a varics meses (1), aungue en esa ocasicn mno se inves
tigé si los pazientes con recuperacién mas prolongada presen
taron i{ntolerancia a las protefnas de la leche; por otra =
parte la evaluacidn bioquimica de ese estudioc se llevé a eg-
bo con cargas Je lactosa apropiadas para investigar la capa~-
cidad mdxima d» tolerar y absorber el carbohidrate; adn asf
puede haber falsas negativas con esta prueba entre wn 23 y -~
wr 30% (18), ya nue ios pacientes eran intolerantes. El es-
tudio actual utilizande cargas fisioldgicas de lactosa, las-
curvas fueron planas y 4 pacientes mostraron en (os dias sud

secuentes, nuevamente problema de (ntolerancia, confirmando~



que las curvas pueden ser planas en ausencia de diarrea, consi
derando, por (o tanto a los pacientes, como malos absorbedores
pero tolerantes al carbohidrato; la aitwacidén opuesta puede -
observarse en pacientes con curvas normales de absorciéon, pero
que presentan diarrea y eliminacidn de azdcares en las heces,-
considerandose entonces como buenos absorbedores pero intole--
rantes (18, 18), En el presente estudioc en la fase inicial,-
de acuerdo a la observacidn anterior, todos los pacientes pue~-
den considerarse como malos absorbedores, pero tolerantes, no-
cbservandose ninguna influencia en relacidn a la hidrélisis ar
tif{cial de la leche; sin embargo, postericormente, 4 de (o3 -
pacientes que continuaron tomando leche manifestaron diarrea y
excrecidn de axicares en hecas en los dias subsecuentes, (0 -
que pudo haber sido secundarioc a manifestacidn tardia de into-
lterancia a las proteinas de [a leche, o bién al rebasamiento -

de la capacidad del nific para tolerar ta lactosa.

No se evalud la recuperacidn nutricional do los pacientes
por lo que no puede afirmarse si en esas condiciones es de uti
tidad la administracién de leche aunque no presenten diarrea;-
sin embargo, Solomon y colaboradores en nifos desnutridos, ob-
servaron una recuperacién similar en grupos que recibieron le=-
che hidrolizada y sin hidrolizar (20, 27, 22), sugiriends los-
avtores que no hay ventaja en el empleoc de (a leche hidrotiza-
da en el Aaino deanutrido, Sin embargoe, es probable, que {a -
mayor utilidad de la leche hidrolizada pueda apreciarse en ni-
Aos mayores o adultos que tiermen 1ntolerancia a la lactosa en-
la forma geneticamente determinada (23), la cual no es recupe-—
rable, a diferencia del lactante con intolerancia adquirida, -

que 5i e3 transitoria.



RESULTADOS BACTERIOLOGICOS Y DE COPROPARASITOSCOPICOS.

COPROCULTIVOS

COPROPARASITOSCOPICOS

CULTIVO DE LIQUIDO.

DUODENAL. *
E. coli enteropatogenos:$9 G. lambia: ] S. aureus: 360 000
E.coli enteropatcgenos ‘€. histoly tica: 1 E.coli O 300 000
y Salmonella: Klebsietla sp: 1 000 000
Salmoneltla: Negativos : 17 S, aureus: 390 000
Sin enteropatogenos: K.ozaenae: 950 000

S. typhimurium: 69 000
K.ozaenae: 600 000

Negativos: 15

*Coionias/ ml

CUADRO T
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