
//..2 37-
Cejo 

<¡ c. 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CENTRO MEDICO NACIONAL 

HOSPITAL DE PEDIATRIA 

DIAGNOSTICO DE INTOLERANCIA A CARBOHIDRA­
TOS MEDIANTE LA CUANTlFICACION DE 

HIOROGENO EN EL AIRE ESPIRADO ./ 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

PRESENTA LA DOCTORA: 

MEXICO. D. F. '.:o067.{)eao 

XI/50 / Y'J 7 d FiJO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 N D 1 CE. 

1 NTRODUCCI ON 

11 MATERIAL Y METODOS 

1 11 RESULTADOS 

1 V DI SCUSI ON y CONCLUSIONES 

IV 

Pág. 

1 

3 

7 

17 

l 

I 
i 

. I 
l 
! 
! 
! ¡ 

1 

°"1,., 
.. ~ :-.~~:~~~ .,.~-~".-~" . ..... , .... " ... ~.", ... _-, ... ':'....: ..... ,-, ..... ,_.j 



1 

I NTRODUCC ION 

La diarrea secundaria a la mal absorción de -
carbohidratos por deficiencia de las enzimas espe­
cificas que los metabolizan ha sido bien documenta 
da (1,2,3,4). La intolerancia a la lactosa se pr; 
senta frecuentemente como compl icaci6n de las gas­
troenteritis agudas y en ocasiones son In causa de 
diarrea de evolución prolongada. 

Existen varias pruebas auxil iares en el diag 
nóstico de la intolerancia a los carbohidratos, en 
tre el las las más usadas en nuestro medio son las­
cintas y tabletas reactivas para detectar azúcares 
reductores en heces y las curvas de tolerancia a -
la lactosa y a la sacarosa. Existen otras pruebas 
no real izadas por nosotros como son la determina-­
ción de galactosa sangurnea después de la ingesta­
de lactosa y etanol, la medición de C02 exhalado -
después de la ingesta de lactosa marcada con C14 -
(5) y la bi opsi a i ntesti nal • 

Recientemente se han util izado diversos pro­
cedimientos basados en el análisis del aire espira 
do (6,26) con el fin de estudiar la absorción in-: 
testinal. Entre estas pruebas destaca por ser un­
método senci 110, inocuo y principalmente de gran -
sensibil idad (25), la cuantificación de hidrógeno­
(H2) en el aire espirado, cuyo volumen se encuen-­
tra aumentado en los pacientes con intolerancia a­
la lactosa y sacarosa, después de que son expUes-­
tos a estos disacáridos (7,8,9,10,11,12,13,14), 
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La final idad del presente trabajo fue la de­
estudiar la excreción de H2 en niños con intolera!!, 
cia a la lactosa secundaria a gastroenteritis pro­
bablemente infecciosa, adaptando la metodologra y­
tomando como controles a dos grupos de pacientes,­
uno de ellos con gastroenteritis sin intolerancia­
y el segundo a pacientes sin patologra digestiva.­
Este trabajo se real izó bajo la hipótesis de qUe -
el volumen de H2 espirado en los pacientes con in­
tolerancia a carbohidratos es mayor qUe en los - -
otros dos grupos estudiados. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 65 niños internados en el Hos­
pital de Pediatrra del Centro Médico Nacional 
I .M.S.S., todos el los menores de 18 meses de edad. 
Fueron divididos en tres grupos: 

GRUPO A.- Estuvo constituido por 32 pacientes con­
gastroenteritis ~ intolerancia a la lactosa. 

GRUPO B.- Correspondi6 a 16 pacientes con gastroell 
teritis ~ intolerancia transitoria a la lactosa. -
Se consideró intolerante a todo paciente que al m2 
mento del estudio presentaba cuadro diarreico actl 
vo, que se incrementaba con I.a exposi c i 6n a la I a.s:, 
tosa y cuyas evacuaciones contenran azúcares redu.s:, 
tores y pH ácidos detectados con cintas reactivas­
(Iabstixs + o más) y tabletas (clinitest de .5% 0-

más). 

GRUPO C.- Fué integrado por 17 casos en los que se 
incluyeron pacientes hospital izados por padecimien 
tos respiratorios ya en remisión (a su alta) y po~ 
enfermos ortopédicos sin patologra digestiva. 

A cada paciente después de un perrodo de ay~ 
no de 3 horas se le administró una carga de lacto­
sa de 2 gramos por kilo de peso di luidos al 20% en 
agua. Se tomaron 5 muestras por cada paciente, una 
basal y otras a los 60,90,120 y 150 minutos respe.s:, 
tivamente. Las muestras estaban constituidas por -
aire espirado que se colectó con un dispositivo 

- - '---.--."',~ -_., 
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(Fig. 1) que consistió en una mascari I la unida a -
una válvula de Rudolph, la cual permite respirar -
al nifio normalmente y al mismo tiempo colectar en­
una bolsa de caucho el aire espirado, evitando su­
fuga con la ayuda de pinzas de Kelly. Las mues- -
tras fueron analizadas en el Departamento de Broma 
tologra de la Unidad de Investigación del e.M.N. : 
del I .M.S.S., cuantificándose el H2-mediante un 
cromat6grafo de gas marca Perkin Elmer modelo 900-
(Fig. 2,3), uti lizándose como gas acarreador al Nl 
tr6geno. De cada muestra se real izaron 3 determi­
naciones, obteniéndose un promedio del H2. 

Se observó la respuesta el rnica a la toma de 
lactosa y en casO de existir diarrea se real izaron 
determinaciones de pH y azúcares reductores en he­
ces. 

Se uti lizó como método de anál isis estadrstl 
co la prueba Z de proporciones, y el promedio arii 
mético. 



Figura 1. Dispositivo utilizado paro la colección 
de aire espirado, el cual consiste en: a) uno-mas 
carilla b) vólvulo de Rudolph e) bolsa de couch";;' 
d) pinza do Kelly. 
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Figura 2. ~~I~a~88~afo de 9as tipo Perkin Elmer m2 

Figura 3. Registrador del Cromat6grafo. 
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RESUl TADOS 

De los '5 niños estudiados la edad mrnima 
fué de 9 dras y la máxima de 18 meses (Cuadro 1),­
se incluyeron 33 del sexo masculino y 32 del feme­
nino. Según la clasificaci6n del Dr. G6mez (15) --
37 (56%) eran eutr6ficos, 14 (31%) desnutridos de­
I grado, 9 (13.8%) desnutridos de lI grado y 5 - -
(7.6%) eran desnutridos de IlI grado (Cuadro 2). -
Tomando en cuenta las tablas somatométricas del Dr. 
Ramos Ga I ván (16) 21 paci entes (32%) se el1contra-­
ron por debajo de la centila 3. 

El tiempo de evoluci6n de la diarrea previa~ 
a la hospital izaci6n fue menor de 15 dras en 44 p~ 
cientes (91.6%), 3 (6.25%) cursaban con diarrea de 
evoluci6n prolongada y en 1 paciente (2%) se igno­
raba el tiempo de evoluci6n. (Cuadro 3). El número 
de evacuaciones en las 24 horas previas a su ingre 
so fueron de 5 o menos en 17 pacientes (35.4%), d; 
6 a 10 en 18 (37.5%) y de más de 10 evacuaciones -
en 9 casos (18.7%). En 4 pacientes no fue precisa­
do el número. 

GRUPO A.- Estuvo constituido por 32 pacien-­
tes que integraron el grupo de diarrea sin intole­
rancia, 27 de éstos no tuvieron HZ detectable en­
el aire espirado. En 4 fue positivo y en 1 caso se 
observaron trazas de H2 (pico de HZ con un área me ". 
nor de 0.01 cm.) (Cuadro 4). El promedio del por-: 
centaje máximo en este grupo fue de 0.14 cm. 

Ningún paciente presentó incremento de la 

-.,. ,;' - - - - - ";-. - --,... _ ... - .. 
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diarrea al real izar la prueba y no se detectaron -
azúcares reductores en sus evacuaciones. 

GRUPO B.- Se real izaron 16 cuantificaciones­
de H2 en pacientes intolerantes a la lactosa enco~ 
trando 15 positivos (93.65%) y uno negativo (6.25%) 
(Cuadro 5). El promedio del porcentaje máximo fue 
mayor en estos pacientes dándonos 0.90 cm. 

En 13 casos se detectaron azúcares reducto-­
res y pH ácidos posterior a la carga de lactosa y­
en todos hubo incremento de la actividad diarreica. 
En el caso número 6 la curva de el iminaci6n de H2-
espirado fue negativa, pero existía el antecedente 
de estar recibiendo antimictobianos al momento de­
real izarse la prueba. 

GRUPO C.- En el grupo control de pacientes -
sin patologra digestiva 12 casos tuvieron cuantifi 
caci6n de H2 negativa (70.5%), 4 presentaron tra-: 
zas (23.5%) y la cuantificaci6n de H2 fue positiva 
en el caso 5 (5.8%) (Cuadro 6). El promedio del -
porcentaje máximo presentado fue de 0.04 cm. 

Ningún paciente presentó despeñe diarreico -
posterior a la administración de lactosa. 

Mediante el anál isis estadrstico uti I izado -
se compararon el grupo A contra el B y el grupo C­
contra el B, encontrando en ambos casos diferencia 
significativa con una p < 0.01. 
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CUADRO 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

EDAD EN MESES GRUPO A GRUPO B GRUPO C TOTAL PORCIENTO 

MENOS DE 1 2 2 5 

1 " 3 10 5 22 33.9 

4 a 6 8 3 3 14 21.5 

7 a 1::! 9 2 7 18 27.6 

13 a 18 3 2 6 9.2 

¡ 
T O T A j L 32 16 17 65 99.9 
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CUADRO 2 

DI STRI BlJCI ON POR SEXO Y ESTADO DE NIITRI CI ON 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C TOTAL PORCIENTO 

SEXO MASCUll NO 18 i 8 33 49.8 

SEXO FEMEN I NO 14 9 9 32 49.2 

EUTROFICO 15 8 14 37 56.9 

DESNUTRICION I 6 5 3 14 21.5 

DESNUTRI C I ON II 6 3 9 13.8 

DESNUTRICION III 5 5 7.7 

~,,;,;-:,;,~~ .. ,,-,,.-. 
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CUADRO 3 

TI EMPO DE EVOLUCION DE LA GASTROENTERITIS ANTES 

DE LA HOSPI TAL! ZAel ON 

S GRUPO 11 GRUPO B TOTAL PORCENTAJE 
No. de casos No. de casos No. de casos 

15 4 19 39.58 

5 5 10 20.83 

4 4 8 16.66 

4 5 10.41 

2.08 

2 3 6.25 

2 4.16 

32 16 48 99.99 
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El estudio de citologra fecal se I levó a ca­
bo en 39 de los 48 pacientes con diarrea, solo 3 -
casos tuvieron ~elularidad mayor de 10 y ninguno -
fue sugestivo de germen invasor. 

Se realizó coprocultivo en 25 pacientes del­
grupo A, obteniéndose 14 positivos. El germen más­
frecuentemente aislado fue Escherichia col i tipifi 
cado en 12 casos (48%), en dos de los cuales se -
aisló además Shigel la Flexneri y Salmonel la Thomp­
son~ En un caso se aisló Salmonel la Newport (4%)­
y en otro Shigel la Flexneri (4%). 

Entre los pacientes del grupo B se real iza-­
ron 14 coprocultivos siendo positivos 5 casos, to­
dos el los con Escherichia col i tipificado (35.7%) . 

. ,., " ,~~': 
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figura 4. Registro de Crom~ 
tografra de gases con elimi 
naci6n de H2 neg~tivo. 

Figul'a 5:- Registl'O do Cl'om.;! 

tografro do goSes con elimi­
naci6n de H2 positiva. 



NUMERO DE 

Caso 1 
Caso 2 
Caso 3 
Caso 4 
Caso 5 
Caso 6 
Caso 7 
Caso 8 
Caso 9 
Caso 10 
Caso 11 
Caso 12 
Caso 13 
Coso 14 
Caso 15 
Caso 16 
Caso 17 
Caso 18 
Caso 19 
~aso 20 
Caso 21 
Caso 22 

! Caso 23 
I Caso 24 
1 Caso 25 
.¡ 

Caso 26 J 
1 Caso 27 
,j Caso 28 ¡ Caso 29 
.\ Caso 30 
1 Caso 31 

I Caso 32 
1 

I 
I 
I 

1 

CUADRO 4 

CUANTIFICACION DE HIOROGENO 

GRUPO A 

CASO BASAL PORCENTAJE MAXIMO 

.45 
·3 .63 
.31 .76 

.34 1.6 

trazlls trazas 

14 

DIFERENCIA 

.45 

.33 

.45 

1. 26 i 
1 

¡ 
! 
l 



CUADRO ~ 

CUANTI FlCACI ON DE IIIDROGENO 

~ 

NUMERO DE CASOS BASAL PORCENTAJE MAXIMO 

Caso 1 1.3 2 
Caso 2 0.77 
Caso 3 0.52 
Caso 4 1. 27 
Caso 5 1.2 2 
Caso 6 
Caso 7 .5 .68 
Caso 8 .71 3.15 
Caso 9 .5 .4 
Caso 10 .6 
Caso 11 1.0 
Caso 12 .18 
Caso 13 .55 
Caso 14 .38 .65 
CilSO 15 .27 
Caso 16 .5 

15 

DIfERENCIA 

.7 

.77 

.52 
1. 27 

.8 

.18 
2.44 

.1 

.6 
1.0 

.18 

.55 

.27 

.27 

.5 

I 
I 
I 
I 

I 
1 
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CUADRO 6 

CUANTIFICACION DE HIOROGENO 

NUMERO DE CASOS BASAL PORCENTAJE MAXIMO DI FERENCI A 

Caso 1 
Caso 2 
Caso 3 
Caso 4 
Caso 5 .65 .65 
Caso 6 trazas trazas 
Caso 7 trazas trazas 
Caso 8 
Caso 9 trazas trazas 
Caso 10 trazas trazas 
Caso 11 
Caso 12 
Caso 13 
Caso 14 
Caso 15 
Caso 16 
Caso 17 

,' .. ''', "_ ..... ~_ ..... ,' . ,. ~.,. ,.,., '~""~_~.~~_._ .~, ~~ ..•. ,-.. _ ..•. , .0_. " ...... ~ ~~.~,_~ __ ... 
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DISCUSION 

A partir de 1968, Calloway y posteriormente­
otros autores, han real izado estudios encaminados­
a demostrar que la malabsorci6n de carbohidratos -
determina un aumento en la cantidad de H2 exhalado, 
pudiéndose util izar este gas como un indicador de­
la producci6n intestinal anormal de hidr6geno. 

La producci6n de H2 en el humano es Ilevada­
a cabo por las bacterias intestinales, ya que tan­
to en ratas como en niños recién nacidos cuyos in­
testinos están estéri les no hay producci6n de hi-­
dr6geno (6,7,20), mientras que éste se incrementa­
en cuanto existe contaminaci6n bacteriana. 

Levitt (6) señal6 que el sitio de producci6n 
de este gas es el colon y demostr6 que si una pe-­
queña cantidad de carbohidratos no son absorbidos­
en el intestino delgado y pasan al colon, las bac­
terias determinarán un aumento en la producci6n de 
hidr6geno el cual es eliminado a través de los pul 
manes y por lo tanto se reflejará en las medicio-­
nes respiratorias. Diversos autores (7, 19) han de 
mostrado que la prueba es úti I en cualquier enfer: 
medad que curse con malabsorci6n de carbohidratos­
como sucede en los pacientes con enfermedad celra­
Ca, gastrectomizados y frecuentemente en pacientes 
con gastroenteritis aguda. También ha servido para 
demostrar hipolactasia (21) e hiposucrasia (22). -
Newconwer y colaboradores (25) demostraron que la­
determinaci6n de H2 por cromatografra de gases fué 
más eficaz que otros métodos indirectos usuales en 
la determinaci6n de intolerancia a la lactosa. 
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Se han señalado un 2% de falsas negativas -­
(lO) atribuyéndose a la ausencia de bacterias pro­
ductoras de hidrógeno. Las falsas positivas son 
muy raras y pueden ocurrir cuando existe contamin~ 
ción del intestino delgado (sobrecrecimiento bact~ 
riano en duodeno de 8 x 108 x mI de I rquido duode­
nal) (11,12,24) 

Como sabemos el diagnóstico de intolerancia­
a los carbohidratos en la mayoría de los casos se­
realiza en forma senci I la, valorando el cuadro cl1 
nico y empleando reactivos para determinar azúca-­
res reductores en heces. Sin embargo existe un 
grupo de pacientes en los que se sospecha deficie,!l 
cia transitoria de lactasa en base a que cursan 
con evacuaciones persistentemente anormales y cu-­
yas alteraciones, (acidez y presencia de azúcares) 
no pueden ser determinadas con certeza, mediante -
los exámenes de laboratorio señalados y en los cu~ 
les se obtiene remisión de la sintomatologra con -
la supresión de la lactosa en la alimentación. En 
estos pacientes la prueba de cuantificación de hi­
drógeno en aire espirado es de util idad por la seu 
sibil idad reportada. 

En el estudio llevado a cabo pudimos compro­
bar que el método es inocuo y fácil de I levar a ca 
bo. En los 65 pacientes estudiados no se observa~ 
ron efectos indeseables ni compl icaciones. En 15 -
de 16 casos se logró correlacionar la intolerancia 
a la lactosa con el aumento del volumen de H2 espi 
rado (Cuadro 5), lo cual constituye la comproba- ~ 
ción de la hipótesis. En el grupo control A, que-



correspondió a pacientes con diarrea, sin ¡ntole-­
rancia, la cuantificación de H2 fue negativa o so­
lose observaron trazas en 28 pac i entes (Cuadro 4). 
En 4 de el los se observó el iminaci6n de H2. No te­
nemos Una expl icaci6n precisa para la positividad­
de estos 4 casos, pero esto pudiera deberse como -
ha sido señalado por otros autores a la posibil i-­
dad de falsas positivas debido a sobrecrecimiento­
bacteriano. Tampoco tenemos una explicación para -
la negatividad de el iminación de H2 en el paciente 
con intolerancia a la lactosa. Es posible que esto 
pueda expl icarse en base al antecedente de admini~ 
tración de antimicrobianos ya que se ha señalado -
que éstos al negativizar la flora intestinal impi­
den la producción de hidrógeno por las bacterias. 

Como era de esperar, en el grupo de pacien-­
tes sin diarrea la prueba no mostr6 eliminación de 
H2 aunque ocasionalmente se observaron trazas (Cua 
dro 6). -

Vale la pena señalar que algunos pacientes -
catalogados como intolerantes a la lactosa, que -­
cursaban con diarrea, labstix y/o cl initest positl 
vos y que fueron sometidos al estudio aproximada-­
mente 24 horas después de su diagnóstico, no mos-­
traron eliminación de H2 en el aire espirado, tam­
poco presentaron despeñe diarreico y los controles 
con labstix y cl initest fueron negativos, toleran­
do de inmediato la f6rmula láctea y descartándose­
con este método la posibil idad de intolerancia a -
la lactosa en el momento de realizarse la prueba,­
existiendo como expl icaci6n que estos pacientes h~ 
yan cursado con intolerancia transitoria a la lac-
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tosa de evolución muy b~eve (menos de 24 h) o bien 
t~atarse de falsas positivas a las cintas y table­
tas reactivas. 

En este estudio se pudo demostrar que el mé­
todo es útil aún en recién nacidos, lo que no se -
había I levado a cabo en trabajos previos ya qUe h~ 
bitualmente los sujetos estudiados eran de mayor -
edad. 

Dentro de las conclusiones que pueden obte-­
nerse de este trabajo podemos señalar las siguien­
tes: 

1.- El método de elección en el diagnóstico de in­
tolerancia a la lactosa continúa siendo, en nues-­
tro medio, la determinación de azúcares reductores 
mediante cintas y tabletas reactivas, por ser un -
método sencillo y de fáci I adquisici6n a todos los 
niveles. 

2.- La determinación de H2 mediante la cuantifica­
ci6n por cromatografra de gases es una prueba sen­
ci Ila, inocua y de resultados altamente fidedigno~ 

3.- Una indicación de esta prueba es la de establ~ 
cer el diagnóstico en pacientes con intolerancia -
parcial a la lactosa u otros azúcares, en los cua­
les la búsqueda de azúca~es reductores mediante 
cintas o tabletas reactivas es persistentemente n~ 
gativa y el cuadro clrnico es sugestivo de intole­
rancia. 

4.- Con el método empleado en este estudio se 10-­
graron resultados semejantes a los obtenidos pre--
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viamente por otros autores. 

5.- La metodología ideada para este estudio (equi­
po recolector de gas) demostró sU uti I idad y mayor 
senci I lez que otros métodos reportados por otros -
autores. 

6.- Considera~os que la muestra debe ampl iarse y -
aprovechar el método para investigar la el imina­
ción de H2 en otras entidades como la Neumatosis -
intestinal. 

7.- Es conveniente al ampl iar el estudio realizar­
previo a la prueba, una toma de Irquido duodenal -
para cultivo cuantitativo con el fin de el iminar -
el riesgo de falsas positivas por sobrecrecimiento 
bacteriano. 
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