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‘INTROCUCCION GENERAL. "

Las afecciones gastrointestinales que afectan a la poblacién infantil,
han tenido Qﬁravés de los siglos una alta cifra de prevalencia y mortalidad.
Las enfermedades diarreicas ocupan el segundo lugar de mortalidad entre los
meniores de un afio, alcanzando un p;lmer lugar entre las edades de uno a cua-
tro afios, con una tasa de casi 800 por 100 000 habitantes (1).

Los trastornos de malabsorcidn que coexisten con ellas constituyen un -
desafio para el pediatra, por lo que el cifnico debe recurrir para el diag--
nostico a una buena historia clinica, exploracidn sistemitica y procedimien-
tos de laboratorio en occaciones simples y al alcance de la mayoria de los ==
centros de atencidn de salud, en otras, dificiles y sofisticados solo accesi

bles a centros espec:talizados.

CONCEPTCS GENERALES,

En una variedad de trastornos hay asociacidén de malabsorcién tanto de -
azicares, grasas y proteinas, pero existen ciertas entidades en que hay pre-
dominancia de alguno de estos factores. Para el caso que me ocupa en el pre—
sente estudio, me referiré espec{ficamente a los trastornos asociados & malg
bsorcidén de grasas.

Tanto 1las grasas como los aceites que se emplean en la alimentacidn del
ser humano, estin constituidos principalmente de triglicéridos de cadena lar
ga. El cclesterol, la vitamina [ y los 4cidos biliares tiene particular inte

rés en la nutricidn (2).
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Le importancia especial entre los dcidos grasos, se menciona el dcido -
lfnoleico, el cudl se encuentra en proporciones variables en la dieta lictea
dependiendo del origen ( materna, de vaca ) (15).

Las grasa que forman parte de la dieta normal se absorben casi completa
mente refiriendose hasta en un 95% & mis, dependiendo de la edad (15). Varfa
desde un 40% en los recién nacidos hasta un 95% a la edad de dos afos (4). -
Lespués del primer mes de edad, la excrecidn fecal de grasa en los lactantes
no supera el 15% de la ingesta. No se ha determinado si la inmadurez funcio-
nal de la mucosa del intestino delgado contribuye a la malabsorcidén de las -
grasas (5) que varla segin el origen de las mismas (6). Al parecer el proce-
30 de captacidén hepitica de las sales biliares es normal (7), sin embargo --
hay otros reportes sugiriendo que puede resultar anormal (8).

El proceso de digestidn de las grasas se irnicla desde la boca, perc el
s{tio principal de actividad es llevado acabo en el intestino delgado atra-
véz de la lipasa pancredtica en presencla de las sales biliares , constitu-
yenddse e¢n micelas. Una vez absorbldos por la célula, son reestirificades -
formando quilomicrones, forma en que pasan a los linféticos. Los triglicéd--
ridos de cadena media ( provenlentes principalmente de las grasas vegetales}
sufre un proceso de absorcién distinto méds rdpide y eficaz (9,11, 12, 41).

En la figura 1, se presenta uh resumen de entidades asocladas a estea—~

torrea, tratando de separar éstas segin el sitic afectando,



FISIOPATOLOGTIA

Anormalidades Fialoldglcas

a) No especificas (menor altura
de las vellosidades, vélulas
apiteliales leslonadas, in--
filtracidén célular de la lé-
miny y grados variables de -
alrofia vellosa o mucosa 1li-
sa).

Especlficas (Lrastornos en el
drenaje linfdtlico),
Anormalidades Funclonales.

b

a) Cefectos primarios de trans-
porte & enzim4ticos, zinc ==
(captacién defectuosa), vita
minas (defectos en el trans-
porte) .Trastornos de la lipo
rotefnas.

Deficiencla de enterocinasa

Condiciones {intraluminales.

a) Insuflclencia pancredtica --
exderina.

b) Circulacién alterada de sales
billares.

c¢) Coleatasis.

CONCICION CLINICA ASOCIACA

Enfermedad celiaca

Desnutricién

Anemia grave por det'iciencia de hierre
Inmuncdeflclenclas.

Linfanglectasia intestinal
Enfermedad de Whlpple
Enfermedad de Wolman

Acrodermatitis enterohepdtica
Anemlas megaloblédsticas Juveniles,

Abetal ipoproteinemia.
Hipobetalipoproteinemia.
Desnutricidn.

Flbrosis quistica

S{ndrome de Shwachman-Ciamond
Cesnutricidn

Ceficiencia especifica de lipasa.
Esteatorrea de prematuros y neonatos

Atrasia biliar Intra o extrahepitica
Hepdtitis

Cirrosis

Flbrosls qulstica.

continua..



d) Cescomposicién de sales biliares
por bacterias intraluminales.

e} Absorcidn defectuosa de sales
biliares o mayor excrecidn fecal

f} Flora bacteriana alterada
(proliferacidén de organismos en
la luz intestinal princlpalmente
enaerobics). .

Fuente: Clinlea Gastroenterologlca, 1978.

Sindrome de proliferacién baoteriana.
Obstruccién intestinal subaguda o urdniesa,
Trastornos de la mntilidad {ntestinal.
Anastomosis después de resecolones quirupgivas
Sindrome de asa ciega.

Otras anormalidades anatémicas,

Reseccidn de {leon
Después de cirugfa de Enf, de Hirshprung.
Sindrome de intestino delgado contaminade.
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El espectro clinico de la esteatorrea puede ser muy amplio por lo que -
es muy indispensable una detallada historia clfnica, exploracién culdadesa -
del paciente y el apoyo del laboratorio; se hard énfasis en los antecedentes
familiares, dieta, repercusién de la alimentacidn scbre la sintomatologia, -
caracteristicas de las evacuaciones, signos concomitantes, estado nutricio-~
nal del nifo.

Los eximenes usados en el diagndstico de un paclente con esteatorrea de
berin ser orientados por la sospecha clfnica de alguna entidad especi{fica.
la tincidn con Suddn IIT en 80% del alcohol es un método fdcil y econdmico.
Por mer cualitativo algunos autores no le brindad confianza, para otros --
resulta casi tan segurc como el exdmen cuantitativo (24). La actividad trip
tica en heces es una prueba de importancia para diferenciar la esteatorrea
de origen pancredtico. La determinacién de grasa lecal en perfodos de tres
a cinco dias ha sido usada como método tradicional confiable (26,27), debe
asegurarse un aporte adecuado de grasas durante su realizacidn, la reco---
leceidn de las heces por cinco dias no es del agrado del personal de enfer-
meria ademds de que en los lactantes es necesario colocarlos en posicidn =-
metdbolica con recoleccidn de orina por separado (28).

‘Hasta los sels meses, un Indice de absorcidn de 85% puede considerarse
como normal, después de esa edad las cifras se enzuentran entre el 90 y 95%
(25). En los adultos se considera hasta el 95% & mis, o méxime 7 gramos tota
les diarios (30,31). .

En la tabla 1, se muestran las grasas totales excretadas en 24 horas de
acuerdou a la edad.

Ctros procedimientos, como el fndice de absorcidn con deidos grasos mar

cados trioleina, acidc oleico )} con radicisope pruebas respiratorias, no -

tienen gran utilidad practica (32, 36, 37, 39).



EXCRECION CE GRASA FECAL EN GRAMOS POR 24 HORAS CE ACUERCO A LA EDAD

TABLA NO. 1

EDAD MEDIA LIMITES.

0 - 1 ARos 2.3 GRAMOS 1.1 - 3.6 GRAMOS
1 - 4 AROS 1.7 GRAMOS 0.2 - 2.9 GRAMOS
4 - 10 ANOS 1.7 GRAMOS 0.8 - 3.2 GRAMOS
10 - 0 MAS 2.3 GRAMOS 0.9 - 4.0 CRAMOS
Shmerling y cols. 1979 ( 29 ).
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Otros exémenes come determinacidn de vitamina A, carotenos séricos, fun
ciocnales hepdticas, absorcidn de vitamina L, miden en forma muy indirecta la
absorcidén de grasas y son utilizadas poco, llevdndose a cabo como complemen-
to (32).

Los eximenes complementarios: biometrfa hemidtica, electrolitos en sudor,
pruebas de funciocnamiento hepdtico, celesterol, inmunoglobulinas, serie eso-
fagogastrouodenal, etc., brindardn informacidn en entidades especificas (38)
La bilopsia intestinal tiene especial importanciz en algunas enfermedades, --
brindando el diagndstico exacto en algunas ocasicnes, en otras solo serd su-
gestiva o no habri camblos histopatoldgicos especifices (40).

El tratamiento de la malabsorcidén de grasas tiene dos directrices: reha
bilitar al nific en cuanto a las deficiencias espec{ficas, establecer una die
ta acorde a la etiologia de la enfermedad. En otros casos la correccion qui-

rirgica estd indicada si se puede corregir el defecto original (33)



ESTUCIO LEL METCLC
ANTECECENTES.

Actualemnte existen varics métodos para la determinacidn del contenido
graso de las heces, algunos de ellos bien aceptados, como los métodos cuan-
titativos. Otros no considerados como fidedignos, como los cualitativos. =-
Otras técnicas requieren equipos especializados con un alto costo y nece--
sidad de.personal entrenado.

El método que se propone en el presente estudlo, no ha sido probado --
por autor o institucidn alguna.

Nace el interés a raf{z de una descripeién hecha por Lemons, Shreiner y
Gresman (34) en 19806, para determinar el valor calérifico y el contenido gra
so de la leche humana, demostrando los autores las excelencias de la prueba.

El término "CREMATCCRITC" esti basado en los mismos prineipios del usa-
do para el hematdcrito, representando la "crema” el porcentaje de grasa obte
nida del volumen total de la mueatra fecal.

HIPQTESIS PLANTEALA

Existe una correlacidén lineal entre el contenido graso de las heces fe=-
cales determinado por métodos rravimétricos y el porcentaje de "crematdcrito”
de las heces por método capilar.

Objetivoa.

1} Considerar 21 procedimiento come alternativa de estudic en los pa-——
cientes que presentan o se sospecha esteatorrea.

"2) Por las caracteristicas del método propuesto, abatir costos, tiemﬁo

y comodidad para el personal y para la institucién misma.



MATERIAL Y METCLOS.
Cisefic.- Prospectivo.
Tamafio de la muestra.- 42 pacientes.
Criterios de inclusién.-

1. Se incluyeron muestras fecales de pacientes de pretérmino hasta

los diez afios de edad

2. Que los pacientes hayan estadc sometidos a una dieta a libre de-

manda de grasas gue garantice los requerimientos minimos de acuer
do a su edad.

3. Que las muestras no tengan mis de doce horas de refrigeracién.
Criterios de exclusidén.- Los que no se ajusten a los pardmetros anterioc
res.

Variables.-
1. Gramos de grasa por gramo de heces por método cuantitativo.
2. Porcentaje de grasa (crematderito) obtenido en tubo capilar de -
vidrio. .
Materiales.~
1. Tubou capilares, stdndart, sin heparinizar, de vidrio, de apro-

ximadamente 75mm y 1.5mm de didmetrs.

nN

Aparato de centrifuga para microhematdcrito.

3. Calibrador Vernier.

=

Acido clorhidrico.

w

Eter de petréleo.
6. Jeringas desechables.
7. Etanol.

8. Pipetas de 5 y 20 ml.



9. Mieropipetas.

1. Matraces de Enlermayer.

11, Microcopas de.Haring Blendor (se puede suplir con copas recolec

toras de heces.

12. Bolsas plasticas.

13. Tubos de centrifuga de 50 ml.

. Papel de pH.

15. Agitador eléctrico.

16. Cesecador de vacfo.

CESCRIPCICN LE LA INVESTIGACICN.

Se recclectaron muestras de héces fecales de nifios que cumplierén -
con los criterios de inclusidn ya determinados por medio de bolsas pldsticas.
Se procedid entonces a determinar su contenido grase por el método de Sobel
(cuantitativo) que se describe en la seccidn A, y a partir de la misma mues-
tra a la determinacién del “"crematdécrito"” descrito en la seccién B.

Seccidn A.- Leterminacién de grasa en heces por método gravimétrico:

Mezcla la muestra, se emulsifican 10 gramos de heces con 20 ml. de agua
en una microcopa de Waring Blendor.

Se transfieren 3 gramos de la emulsidn en un tubo de centrifuga de 50ml.
Se afladen dos gotas de dcido clorhidrico concentrado (el pH debe ser menor -
de 3). Se afiaden 5 ml. de etanol y 20 ml. de éter petrdleo.

Se centrifuga »or 15 minutoes a 6000 RPM.

Por medio de una pipeta, se transfiere todo el éter de petrdlec extraf-
do a un matraz de Enlermayer ya previamente pasado. Los matraces para éste -

proposito deben ser guardados en un desecador de vacfo antes de su uso.
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Se evapora el solvente en bafio Maria.

Se hacen dos exbtracciones maés con porciones de 20 ml. de &ter de petré-
leo, transfiriendo el extracto al matraz y evapordndole hasta la desecacidn.

Se coloca el matraz cen el extracto lipido secado en un desacador de va
cfo sobre cloruro de calcio anhidro por 8 a 12 horas. El paso del reciduo, -
medido en balanza analitica representa los lipidos totales en un gramos de -
heces.

Seccidén B.- Leterminacidn de crematécrito en heces.

Para tal fin, se toma una pequefia muestra de heces fecales (0.5 ml. -—-
aproximadamente) , de la misma porcidn tomada para la seccidn A.

Se homogeniza. fe introduce en un tubo capilar sténdart por medioc de =~
uan jeringa desechable & la cudl se le ha adaptado previamente un plvote de
los usados pars encerdedores de gas (se puede utilizar cualquier dispositive
que cumpla el mismo cbjletivo) con el fin de evitar el derrame de la muestra,
ya que el orificio de salida de la jeringa es mds amplio que el didmetro del
tubo capilar, cuidando ademds que no se introdusca aire en la jeringa para -
evitar errores en la lectura.

Se sella cun un mechero de Bunsen, si se tiene un tapén de hule espe--
cial para tubo capilar, es preferible, ya que el calentamiento excesivo de -
la muestra puede originar la salida abrupta del material contenide en el tu-
bo. Solo se sella un extremo del tube.

A continuacidn 3e centrifuga la muestra en una centrifuga capilar por -
15 minutos a 6000 RPM. Es preciso retirar el tubo inmediatamente que se de--

tiene la centrifuga, para evitar que la “capa de grasa" formada en el extremc

se deposite tangencialmente, lc que acarrearia errores en la lectura.
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Se lee entonces, por medio de un calibrador Vernier, la capa de grasa deposi

tada en el extremo de la muestra hasta la mayor aproximacién posible (0.0 tcm)
y ademis, se mide la altura total de la muestra (figura 3)
Higase entonces una relacién de porcentaje:
cent{metros de grasa centrifugada por centrimetros de 1a muestra -
total.
AnStese el resultado.
Prueba de continuidad del método de crematScrito.- Se efectuarcn tres
determinaciones seriadas a partir de una misma muestra de heces.

Resultados.

Capilar Total Capilar parcial Crematdcrito
Muestra 1 5.85 cm. 0.06 cm. 1.02%
Muestra 2 6.21 em. 0.07 em. 1.10%
Muestra 3 6.00 cm. 0.06 cm. 1.00%

RESULTALCS.

Los resultados del estudio comparativo se presentan en la tabla 2.

La grédfica 1 muestra la relacién lineal entre las concentraciones de -
grasa obtenida por el método cuantitativo y el crematdcrito, la linea de re-
gresién intersecta las abscisas mis que tener su origen en el punto 0 de la
gréfica probablemente debido a la lectura de la "capa de grasa" en el tubo
capilar hasta la parte superior del minisco, produce una sobrestimacién del
crematderito, 7

Para valorar los resultados obtenidos, se usa el coeficiente de corre-

lacién "r".
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TABLA 2
RESULTABCS.
Sobel CAPILAR

NUMERO BE g(f;:‘:":oie TOTAL-PARCIAL CREMATOCRITO.

MUESTRA B ey ; de (em)  (em) %
1 0.1296 5.19  06.03 0.57
2 0.0927 6.28 0.0U 0.63
3 0.0707 6.11 0.03 0.49
4 0.0855 6.15 ©.02 0.32
5 0.0740 6.19 0.02 0.32
6 0. 1328 5.55  0.05 0.90
7 0.1601 5.75  0.06 1.04
8 0.0868 3.61 0.07 1.90
9 0.1072 5.95 0,02 0.33
10 0.0783 p.22  0.06 0.96
1 D. 1204 5.96  0.03 1.50
12 0.1568 6.6 6.06 0.90
3 0.1116 6.36  0.05 0.78
n '0.0956 5. 0.04 0.96
15 0.0881 5.28  0.05 0.94



RESULTADCS

Scbel CAPILAR
NUMERC DE g‘ﬁ;:?iode TOTAL-PARCIAL CREMATOCRITO
gramo de %
MUESTRA heces)
16 0.0830 5.37 ©.07 1.30
17 0. 1053 6.07 0.03 0.u49
18 0.0484 6.34 0.09 1.40
19 0.064 1 6.30  0.06 0.95
20 0.0177 5.10 0.02 0.12
21 0.0133 5.55 0.0t 0. 18
22 0.0200 6.15  0.01 0. 16
23 c.0330 5.91  ©.01 0.16
24 ¢.0222 5.57  0.01 0. 17
25 c.0116 6.19 0.00 0.00
26 €.0237 6.11 0.01 0.16
27 0.0155 4.13  0.01 0.24
28 ¢.0088 6.85 0.00 0.00
29 0.0066 5.73 0.00 0.00
30 ©.0937 5.97 0.04 0.67



RESULTAEDS.

Sobel CAPILAR
NUMERG ©E ;f;:?:oﬂe TOTAL-PARCTAL CREMATOCRITO
HMUESTHA ﬁ:ﬁ‘:g’; de 4
31 0.0768 5.1 0.06 1.16
32 0.0627 5.58  0.06 1.07
33 0.1356 6.18  0.07 1.13
34 0.0853 5.15  0.05 0.97
35 0. 1154 6:69 0.05 0.7
36 0.0697 5.72  0.07 1.22
37 0.0928 6.85 0.05 0.72
38 0.1018 5.95 0.09 1.51
39 0.0638 6.85 0.C6 0.87
50 0.0879 5.78  0.05 0.87
1 0.0765 6.1 '0.03 0.48

42 0.0859 5.85 0.06 1.02



”
El coeficiente de correlacidn "p" es una medida del grado de estreches

de relacidn entre dos variables, la fdrmula empleada es:

n) xy —Y x> vy

T

resultados = 0.58

p 0.0001

El 60% de los resultados estin contenidos dentro de los limites de con
fianza que se obtubieron.

El valor obtenido a travéz de x (crematdcrito), se puede usar para —
calcular valores de y (gramos de grasa por gramo de heces).

y= 0.05 x + 0,04

Ejemplo: Un niflo tiene tres evacuaciones en 24 horas que hacen un peso
"total de 45 gramos.

Se le determina en cada una de las evacuaciones el crematdcrito con los
resultados siguientes:

la. evacuacién = 0.9%

2a. evacuacién = 1.0%

3a. evacuacién = 0.78%

Se hace un premedio del porcentaje obtenido en las tres muestras con -
resultado de 0.89%

Utilizando la érmula y= 0.05 x + 0.04

y= 0.05 (0.89) + O.04
y= 0.0845
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ST TESIS %8 prer
SR DE 14 meuprery

El resultado obtenide se multiplica por el totul en gramos del pesc de
las heces de 24 horas con 1la cuil se obtiene un resultado de 3.8g. de grasa
en 24 horas.

Partiendo de una ingesta conhoclda de grasa, se podrd as! mismo calcular

el porcentaje abscrbido.

CONCLUSIONES:
1) El porcentaje de crematderito obtenide de las heces por método
capilar tiene una correlacidn adecuada con el contenido graso -
de las mismas.

2) El métoedo brinda un 60% de confianza.
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COMENTARIOS:

El método utilizado en el presente estudio resulta un procédimien-
to sencillo, necesitindose una pequefia muestra para llevarlo acabo lo que —-
resulta particularmente (itil en pediatr{a. Es ademds de bajo costo, rdpido y
se puede realizar en cualquier laboratorio.

El 1fmite de cenfianza obtenido (60%) es menor comparado con otros
procedimientos que brindan hasta un 80 a 90%.

El precedimiento de determinacidén de grasas en forma cuantitativa
fué efectuado por el autor, lo cudl puede influir en los resultados por erro
res humancs y técnicos. Es deseable revalorar el procedimients por personal
de labeoratorioc entrenado en este tipo de estudio para cbtener una mayor co-—-

rrelacién y limite de confianza mids amplios.
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