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INrRODUCC ION: 

La intolerancia adquirida a la tacto$a en niños con gaa­

troenterit ia es un problema muy frecuente en nuestro medio -­

(1), mientras que la deficiencia congénita de lactosa ea e#--

fraordinariamente rara (2). Cuando el problema de intol•ra!!. 

cía adquirida •• prolonga, puede ~rogreaar haata intolerancia 

a otros disacáridos y aún monoaac3ridos (1), o bién Cener o-­
• 

tras compticac!_~~!~.-g':av~c¿>~~~~-.~~~1-~~-~-~.j-~~ (3). 

El tratamiento de La intolerancia a la Lactosa requier•­

de dietas austitutivaa Libres de dicho azúcar, que en ocaaio­

ne1 son rechazada• por el niño o pueden ocasionar intoleran-­

c ia a proteínas como en el caso de la soya, o presentar into­

lerancia a ta sacaroaa contenida •n La fórmula por to qu• d•­

Jan d• ser útil•• en el r11an•jo di•toLÓgico de ••to• pacientes, 

to qu• contribuye a la prolongación de La diarrea (4, S). 

R•cienflMtente ••ha enfatizado en la hidrólisis d• la 

lacto•a ufilirando una lacfaaa artificial, como una tolución 

para continuar ta alimentación con teche a aujetoa intoleran­

te• a ••• azúcar, principal••nte en ¡;.acol~~-;-~;~~-;:;;1(6 --

10)1 en ••a• condictonea, la lactosa al ••r hid~ot izada por -

la lactaaa produce una mot•cula de galactoaa y otra de gluco-

"ª• ~~~~'?-~-~.,por ___ _l_~E!!-~•~-~_( -~~-t.!!__!!~ biológico de ta 

\prot•lna de ta tech•J• Para consnguir una hidróliaia óptima­

•• aconaej~ ef•ctuarla a 4°C dura1•t• 18 hora•, con agilación­

cont(nua, con to que •• obtiene pura un Litro de leche un po~ 

centa.J• d• ltidróliais cercano al !'5%. Oe eata manera ha •i-

do ac•ptada haata por 30 día• por aujeto• intolerante•, ain -

pr•••ntar ninguno o muy poco• 1(ntomaa aecundarioa (10)~ 

PLANTE:AMIE:NTO OE:L PROBLEMA: 

Ln nueatro m~dio •• frecuente La intolerancia adquirida­

ª la lactoaa como complicación de gaatroenteritia infeccioaa-



en nfñoa Lacfant•s (1), o como una forma gen•ticam•nte d•t•r-

1ttfnada en et niño mayor o en et adutto (11). La mayor parte 

de to• Lactantes con ••fa complicación tienen un grado varia­

ble de~snutr(ción (1, 12)Q La fórm1Jta a base de soya no -

•• d•L todo bién ac~ptada por tos Lactantes y puede presenta~ 

se íntoteranci~ a sus prote{naa (13); La fórmuta IX •Laborada 

con carne de poLLo, glucosa, sales minerales y aceite vegetal 

(1•), ofreG• ciertas dificultades para su preparación, condi­

ciones no siempre accesible• a tos medio• econ&Micos y cultu­

ral•• de nuestra población, de ahí que et poder administrar -

teche de vaca con todas sus propiedad•• nutritiva•, puede aer 

una solución a~ecuada en et manejo del niño con intolerancia­

transitoria a La Lactosa~ 

OBJETIVO: 

C~ct(ni~l'. bíoquimíca••ntef et efecto de ta inges­

tión de una fórmula Lacfea aometlda ª/~id~~· en toa ni-­

ñoa con fntote~ancía trans(toria a La lactosa. 

HIPOTES/S: 

La Lec~• •ntera de vaca aL hidrotizara• con una tactaaa­

co•erciat • •• bién tot•rada por Loa Lactante• con intoleran­

cia transitoria a ta Lactosa, 

HATERIAL Y HETOOOS: 

Se eatudi·2ron 20 pacientes que ingresaron a& servicio d• 

Ga•troenterotoiCa det Ho•pitat de Pwdiatría det Centro Hldico 

Nacional a quien•• •• Lea diagnoatic& intolerancia transito-­

ria a ta tacto.sa por •etodoa ae,,.icua1tt itat ivoa ** 111idiendo et 

pH y &oa azúcarea en ta• ~•cea, aegún criterio e•tab(ecido 

Ooce fueron det H•o 01cuc11tino (fi°") y IJ -

* IHULACT. Laboratorio• Kalifarma. S.A. 

•• LABSTIX y CL/N/TEST, Laboratorio• Anlea Co. Elknart lnd. 
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del sexo femenino (40%), cuyas edadea variaron entre 2 y 17 m~ 

aes con un promedio de 6.4 m. Su pe.so varió de 3.2?S a ?.000-

Kg, con un promedio de s.260 Kg, y la talla varió de 52 a 78 -

cm, con una media de 6+.5 cm. Todos los participantea tuvie-

ron diarrea, y la mayoría por mas de 16 dios de evolución (9°"'• 

La condición invariable para que ingresaran al estudio fué la­

confirmación del diagnóstico con los métodos referidos y una -

mejoría evidente al retirar la lactosa de la dieta. En tos -

coprocultivos se aislaron diferentes gérmenes enteropatógenos, 

pr•dominando c. coli 0:111 1 y L. coli 0:260 Solo 3 pacientes 

tuvieron gérmenes no enteropa tóge,,os (cuadro~ .. En et cut t.!_ 

vo cuantitativo de liquido duoden11l se encontró crecimiento -­

bacteriano signif icat ívo (mayor d•' 105 ), en S pacientes (25%). 

Oieci.siete pacientes .se encontrabi:in recibiendo fórmula de .soya 

y J''fórmula IX" antes del estudio, 

A todos Los pacientes se tes efectuó ta siguiente secuen­

cia de estudios: 

~·- Previo ayuno mínim1> de 4 horas, se administró -

una toma de leche hidrotizada (correspondiente a una toma ruti 

naria, calculada a 150 ml/Kg/día, fraccionada en 6 toma• por -

d(a), y .se midieron nivele.s séricos de glucosa a lo• o, 15, 30, 

•s, 60 y 90 minuto•. Durante et reato del día ••continuó a! 

ministrando la leche hidrolizada colectándose las evacuacione• 

para determinarles en forma ••micuant itat iva el pH y Los azcíc~ 

re• con cinta y tableta• comerciales ya referidas. 

~.-Misma .secuencia antc•rior pero con leche sin hi-­

drolizar. 

~·-Prueba de absorciór. de d-Kilo.sa (fuera d• prot~ 

colo). Cata se llevó a cabo •olamente en loa Último• 10 pa--­

ci•ntes. E•• mismo día ya tomaban teche normal y comptement~ 

ria aegún la edad y peso. 

~·-Se realizó prueba de absorción de lactoaa a 8 p~ 

cientea, administrando 40 g. de lactosa por m2 de superficie -



corporal. •n solución acuoaa al 2°"• Se midieron nivel•• -

airicoa d• glucosa a tos 0 1 15. 30. 45• 60 y 90 minufoso La 

mueatra de •angre •• obtuvo por punción capilar utilizando -

capiltrea de Natetaon h•parinizadoa y la d•terminación de gl!!_ 

cosa•• real izó por microtécnica utilizando ei método de ta-

ortololuidina (16). 

HidrÓliaia de ta leche.- Con et obj•to de tener una f~ 

nica de hidrótiaia acc•aibte de •er Ma.nejada en un laborato­

rio d• teches d• cualquier hoapitat. •• hicieron varia• modl,. 

ficaciones al método original (9), y•• obtuvo una hidróli--

Ante• de realizar ta hidrótíai•• ••-

~idió et cont•nido de glucosa de la teche. Po.steriorment•-

por cada 2 litros de l•che ••agregaron 750 ~g de lactosa. -

Cata mezcla ••mantuvo •n refrigeración durante 5 días, a --

4ºC, agitándo~• doa horas por d(a unícamente. Al término-

d• ••t• proc••o volvió a determinarae ta cantidad de glucoaa 

eon •l •ltado de glucosa o•idoaa. para por diferencio deter-

•inar et grad~ de hidró•isis. Al fina 1 izar el per(odo de-

hidr6•isi• •• fraccionó ta leche •n bib•ronea a011tetiéndota -

a ••teri•ización en autoclave, ••tomó una Muestra para cul­

tivo que P•r•itió d•••char aquella• l•ch•• contG11tinada•• 

RCSULTAOOS: 

La leche hidrolizada lué tolerada por todo• los pocien-

fea ain preaentar diarrea ninguna de ello•• Se encontraron 

traza• de azúcar•• reductores en h•cea unicaMent• en 3 de -­

•l lo•; aolo un niño rechazó la fór-.,,la. pero •• te admini•-­

fró la •ia•a por ,,,.dio de sonda noaogáafrica ain probleffft:l.•·­

Dos paci•nte• vCMtitaron, pero •in repercusión •n au ••fado -

de lt idra tac i ón. Ningún paciente presentó diatenaión abdOfftl_ 

"ª'• y hubo deacen10 en •l nú,,,.ro d• evacuacionea at coMpa-­

rarlas con La• que tuvieron el día previo at eatudio (pCO.O 

05). La ••ch• ain hidroli,ar también lué bién foler.ada, de• 

feotando en toa h•c•a de + paciente• traza• de azúcar••• 

Ninquno preaentó vómifoa ni distenaión abdominal y el nÚ~•ro 

de evacuacionea también lué aignifícaf ivamente ,,,.nor qu• el-



número de Las mismas antes de iniciar el eatudio (p<:0.001). 

No hubo diferencio significativa at comparar Loa curva• de -

obaorción obtenidos aL dar la Leche bi•rotizada y •in hidro­

lizar (p>0 0 05) 1 r•aultando planas en a.,.,os grupo• (figura I}, 

La absorción de d-xiLosa r•aLizada en 10 pacient•• después -

de La ••posición a ambas teches fué normal en 1 (70'/.). La­

carga d• tactoaa fué bién toLerada en Los 8 paciente• eatu-­

diadoa, aunque Las curYas d• abaorción fueron plal'Hls~ (figu­

ra :rzJ. 
Cuatro pacientes aL ••far recibiendo Lec~• entera •in -

~idroL(zar, después de terminado eL período de eatudio pre-­

aenfaron diarrea, con ••creci6n d• azúcares en llecea y pH -­

ácido ·~ Las Mismas por lo que nuevamente se cambió a fÓr~u­

la de aoya. 

DISCUSION: 

Al igual ~ue en eatudioa previo• (1 1 12) 1 todoa loa pa­

ciente• iniciaron su problema con un epiaodio de gastroente­

ritia infecciosa, aislándose .,. La •ayor(a de ellos ogent•a­

anteropatógeno• conocidos. Et 2~ tuvo aoOrecrecf•i•nto -­

bacteriano en ·tl 1·ntestino deLgado,.cifra ""poco""'ª baja -

qu• en otro• e1.fudio1 (1, 3. SJo Previafffnta en eaf• HoapJ_ 

tal •• evaluó el período de recuperación d• toa paciente• -­

con intolerancia o La Lactosa. variando este tiempo de una -

••Mana a varios meses (1), aunque en •aa ocaaión no •• inv•.! 

figó ai los paciente• con recuperación Mas prolongada pr•••!! 

taron fntoterarteia a La• protelnaa de La Leche; por otra -­

parte ta evatu.2ció,, bioquímico d• ea• eatudio •• llevó a ca­

bo con carga a ·1• lacfoaa apropiadas para in•••t igar la capa­

cidad "'á.wima d-1 tolerar y abaorb•r et carbohidrato; aún aal 

puede haber falsa• negativa• con ••t• prueba entre un 23 y -

Uft 3°" (18), ~a ~u• tos paciente• eran intoterantea. Et ••­
tMdio actuaL utilizando cargas fisiológicas de lactosa. taa­

curvas fueron ptanaa y 4 paci~ntea mostraron en toa días au! 

aecuent••• nu•vament• problema de intolerancia, con#Írl"ltando-



que Las curvas pueden ser planas en ausencia de diarrea, cons! 

derando, por Lo tanto a Los pacientes, como matos absorbedores 

pero tolerantes aL carbohidrato; La situación opuesta puede -

obaervarae..,, pacientes con curvas norma tea de absorción, pero 

qu• presentan diarr•a y etíminación de azúcar•• en La• heces,­

considerandose entonces co~o buenos absorbedores pero intoL•--

rantea (18, 19), Cn •L presente estudio en La fase iniciat,-

de acuerda a La observación anterior, todos los paciente~ pue­

den considerarse como .aLos absorbedorea, pero tolerantes, no­

obaerwandos• ninguna influencia en relación a ta hidróli•i• a~ 

tificiat de La Leche; sin embargo, posteriormente, 4 de Los -

pacie"t•• que continuaron tomando leche manifestaron diarr•a y 

••cr.ción de azúcares en hece• en Los dios subaecuentes, Lo -­

qu• pudo haber ~ido secundario a manifestación tardía de into­

lerancia a tas proteínas de La Leche, o b1'én al rebasamiento -

de ta capacidad det niño para tolerar La Lactosa. 

No •• eval&.1Ó ta recuperación nutricional dcJ Los paeien'C•• 

por Lo qu• no puede afirmarse ai en esas condiciones •• de utJ. 

tidad la administración de Lech• aunque no presenten diarrea;­

ain 9ftlbargo, Solomon y colaboradores en niños de~nutridoa, ob­

serwaron una recuperación similar en grupoa que recibieron te­

che hidrolizada y si" hidrotizar (20, 21 1 22), sugiriendo Los­

autorea que no hay v•ntaja en et empleo de La Leche hidrotiza-

da en et niño deanutrido. Sin e'"bargo, ea probable. que ta -

mayor utilidad de La Leche hidrotizada pueda apr•ciarse en ni­

ños nayor•• o adulto• que tienen intolerancia a ta tacto•a en­

ta for"'° geneticamente determinada (23), La cuat no es recupe­

rable, a diferencia del Lactante con intolerancia adquirida, -

que ai •• tran•itoria. 



RESULTADOS BACTERIOLOGICOS V DE COPROPARA51TOSCOPJC05. 

COPROCULTI VOS 

E. coli enteropatÓQeno5: 9 

E. coli enteropatóQ1mo• 
y Salmonella: 2 

•cotoniu/ml 

3 

6 

COPROPARA5JT05COPIC05 

G. lombla: 2 

·E, histolytica: 

17 

CUADRO :t 

CULTIVO DE LICUIDO. 
DUODENAL.• 

S. aureus: 360 000 

E. coll O 111: 300 000 
Klebsiel la sp: , 000 000 

S. c!IUreus: 390 000 

I<. ozaenae: 950 000 
5. typhimurium: 69 000 

K.oz,¡¡enae: 600 000 

Negativos: 15 



120 

100 

;; 
-; 'º 
I! 

... ID 

"' o 
u 
:: 40 
a 

Curvas de absorción en 20 nii"íos utilizando 

leche hidrolizada y sin hidrolizar. 

----------. 
µ:.:-~ 

___....,,.;;1: ______ ... ___ _ 

b•~al 'º 
ti•mpa minuto• 

FIGURA l 

-- ___ ;1 

hidrotiaada - - - - - --
1'in hidrolizar ---

10 

HP CMN. 



1ll0 

100 .. -• eD 
11 

: ID 
a .. 
~ 40 .. 

Prueba d• tolerancio a la lactosa 

T 

~! . . . . . . . . -.... 

..... , 11 

Tle111po 111inutu 

T 
' ' i 
' ' .!. 

•o 

en 9 pacientes: 

T 
T 

• + 
..i. 

.l. 

.. IO 

FIGURA :tr 

.,. . 
+ 
.!. 

IO 

HP CMN. 



RCFCRENC /AS: 

1.- ~ifahitz, F., Coelio-RaMirez, P., Guti,rrez-Topete, G., 

Cornado-Corn•t, M.C. : Carbo~ydrat• intoL•ranc• in in-­

fant• with diarrhea. J Pediatr, 1971;79:760 

2.- Lifshitz, F.: Cong..,,ifal lactase deficiency. J P•diatr 

1966¡69:229 

J.- CoeLLo-Ramirez, P., Gutiérrez-Topete, G., Lif•hitr, F.­

Pneu~atoaia inteatinaiia. A.o J Di• Child, 1970;120:3 

4.- Potey, J.R. : Chronic diarrhea in infanta and chitdren: 

part l. S~uth Hed J, 1973;66:1035 

5.- Coetto-Ramirez, P. : Etiopatog•nia de ta diarrea perai.!. 

t•~f• en niños. Progresos recientea en lnfectoLog(a. -

IHSS e ic to sobre avance continuo de ta ,..die i na. 1978,-

p 25 

6.- Paig• 1 D.'11., Bayteaa, T.H., Haun9, s.s., Weater, R. : 

Lac Coa e hy<lro 1 ized ,,.¡lit. ,.., J C tin Nutr, 1975;2ll:ll111 

7.- Jonea, O.B.1 1 La.tita~, '4oC., Koailcowalfí, F.B., Woodward,­

G. : Sy~pto• reapona• to·tactoae reduc•d •ilk in tacto­

•• lnfot•rnnt adulta. ..,,, J Clin Nutr, 1976;29:633 

a.- Turner, J.J., Daty, r •• Horigan, J.A., Rand, A.G •• Tha­

yer, W.R. Utilization of a Cow lacto•• •ilk. Ale J Clin 

Nutr, 1976;29:739 

9.- Payne-Boae .. D., '1eigl'I-, J.O., Heartltard,H.L •• Horriao11,­

R.D, : llfil1< and lactoa•-ll)fdrolized •il•. • J Clin --­

Nutr, 1!177;30:•95 

10.- Cl'l-en9, A.lf,, Br111t••r, o.o., Eapinoaa, J., Fon••• H.L.:­

Lo111 r- ace-taltC• af c--tactoa• •ilk. AM J CCin #utr, 

1979132:7'89 

11.- Liaker, R., Gonzatez, s., Dattabuit, H. : R•c•••ive ift­

heritance of th• adutt typ• of inteatinat lacta•• defi­

cienc)f. Ñll J Hu~ Gen, 1975;27:662 



12.- Lif•ltifr• F •• Coetlo-Ra•irez, P., Gutiérr••-Topete, G.: 

Honoaaccharide intoterance and hypogtyc .. ia in infanfa­

with diarrhea. 1.- CLinicdi courae of t ... nty thr•• in-­

'anta. J Pediatr, 1970¡77:595 

13.- ..._nt, H.E., Rubín, C.L.: Soy protein, another cau•• of 

flt• flaf intestinal teaiOft. Gastroent•roLogy, 1912;62: 

227 

14.- Dieta• en ga•tro•nteriti• de menor••• En: Guia& d(etol! 

gicaa IMSS, 1977¡19:239 

15.- Paige, O.H., Bayleaa, T.H., "'•llita, ~.D.: eff•ch of -

age and Lacto•• foLerattee on btood glucoae rice with -­

whote-cow and Lacto•e-hydroLiaed mitk. J Agríe Food --­

Ch .. , 1979¡27:677 

145.- Hyvarien,A., llildtila, C. : 5J.••cific d•t•rminafion of -­

blood glucoae with 0-foluidine. Clin Ch .. Acta, 1962; -

7:140 

17.- Downi•, H., Heath. w.: Hitado• ••tad(•tico• apticado•.­

Edit. Harper and RO#; lifé•icó. 19'13:1513 

1a.- Kraailni•otf, P.A., Gudtrta.n-Hoyer., Hottke 1 H.: Diagnoa­

tic vatu• of diaaccharide intoterance te•t in c~itdren, 

Acta Paediatr Scand, 1975;64:693 

15'.- Narriao1t, H., WaUcer-Smitlt, ..,'.A.: Reinveatigation of -­

tactoae intoterant children: tack of corretation befween 

cofttinuin• tacto•• infoleralOCe and 1111all inte•tin.tmor-­

pltology, di•acchorida•• activity, and lactoae toleronc•­

t••t• GUT, 1977¡18:48 

20.- Torún. B., Sotoaon•• N.~ •• Flore•-Huerta,:Th• elfect of­

dietary tacfoae on Che earty recovery frOlll proteln ener­

gy .:ilnutrition. Ctinicat and anthropOlfletric índic••• Aa 

J Ctin Nutr, in pr•••• 
21.- Torún, B., Sota.ona, N.w., Ftor••-Huerta.: Hitk with in­

tact and hydrotized tacto•• in fhe treat11tent ol ••vera -

- lnufri tí on. INCAP. Aal J O lin Nutr. In pr•••• 



22.- Torún. B., Sotomona, N.W., Ftore•-Huerta, s, Lactoae and 

nutrient abaorption in protein energy •atnutrition. Am J 

C t in Nutr. in pres s. 

23.- AJwerican Academy of Pediatrics.: The practicg( aígnifi-­

cance of tactos• intoterance in chitdren. Pediatrica. -

'1974¡62:2.r.O 


	Portada
	Texto
	Referencias



