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1 N'l'RODUCCJ..ON 

!.~ ~!!f~t·m.:-.,1.,.,1 cli;¡rreic.;,, uno de lo:; crincipales pro -
blemas de salud pública, es la primera-causa de morta -
lidad y segunda de morbilidad en niños menores de 5 años 
en paises en vías de desarrollo, incluyendo México.(20) 

Desde hace más de 20 años, el Dr. Avila Cisneroa re -
calcó durante un trabajo presentado en la Academia Na 
c!.onal de Medicina la importancia del padecimiento " co­
mo problema social, rebasando el marco médico para con­
v~rtirse en una expresión del subdesarrollo". Aseveraci­
ón que en la actualidad sigue vigente. 

La enfermedad diarreica junto con las infecciones de 
vías aereas respiratorias agudas, son motivo del 80\ de 
las consultas médicas, en especial de lactantes y prees­
colares. ( 20) . 

El desequilibrio hidroelectrolítico es la complicaci­
ón más frecuente de las diarreas y ocurre por falta en 
la atención del estado de hidratación del paciente. El -
niño tiene una alta susceptibilidad para presentar des -
hidratación grave secundaria a diar.c:ed, Jt;!:bido .. princi -
palmente a que sus requerimientos hidricos basales son -
relativamente altos en comparación a los de los adultos­
además óe cener pt!.s:üiüdb Üt:!: 11quido5 i;r'l hccc~ clc~·~da::::­
en proporción a su peso corporal. Asimismo, existe el 
concepto erróneo de suspender la alimentación y la ad -
ministración de líquidos. Esta complicación causa del 60 
al 70% de las muertes por diarrea y conduce a choque hi­
povolémico e insuficiencia renal aguda. (l,9,15) 

De gran importancia como complicación en diarrea es -
la intolerancia a la lactosa, que causa diarrea de evo­
lución prolongada y en ocasiones neumatosis intestinal.( 
9,15) 
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La intolerancia a la lactosa se presenta en terma se­
cundar la a infecciones intestinales u otros factores que 
afectan la mucosa intestinal, destruyendo el borde en 
cepillo de las microvellosidades del intestino delgado -
y ~u 1,;;vi10.:.c:;.a~& • .::i.:;. o;,o :-;.=.:,- t:==:::~::ci-Sr! •J<:> 1 ... (.1 ;.,~n. g_s fun­
damental establecer oportunamente el diagnóstico de la -
complicación con el fín de mantener el estado de nutri -
ción del niño mediante sustitutos de lcche.{4,6,7,B,9, -
12,15,20). 

La intolerancia a la lactosa se presenta con mayor 
frecuencia en lactantes y preescolares, relacionándose -
con cuadros diarreicos agudos en el 20 al 30% de los ca­
sos segun diversas series, ocasionar1do a s11 vez compli -
ca.cioncr; cc1:io anemia y desnutrición. (l,J,6,7,9,16,20) 

La detección oportuna de ésta complicación disminuye­
el tiempo de estancia hospitalaria así como el costo de 
la atención médica y el riezgo de muerte de los pacien -
tes. Es aquí donde radica la importancia de la identifi­
cación del problema, ya que existen exámenes de labora -
torio sencillos, de bajo costo y rápidos de realizar que 
evitan la instalación de las alteraciones mencionadas. 

(14, 
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HlPOTESIS 

En el síndrome diarreico agudo de tipo infeccioso se 
puede presentar dafio de la mucosa intestinal que origina -
intolerancia a la lactosa por destrucción de las células -
productoras de ésta enzima. Posiblemente sean los virus 
los agentes causales involucrados con mayor frecuencia en 
l~ p~Logenia y lo8 niños menores de 5 años los más af ec -
tadOSa 
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~1US'l'TPTCAC10N 

La detección temprana de la intolerancia a la lactosa 
en niños con diarrea aguda lleva ímplicito el manejo o­
portuno del paciente, lo que favorece la resolución 
pronta del problema diarreico, la disminución del tiempo 
de estancia hospitalaria y evita la presencia de compli­
caciones como el desequiJibr.i.o hidroelectrolítico y áci­
do base, la desnutrición por la perpetuación de la dia -
rréa hasta su cronicidad, complicaciones quirúrgica ab­
dominales )' la adqui.sic1ón de infeccione~ i11lt:dl10&pita -
larias por internamientos ¡...rolongado&. Toda éstd serie -
de problemas elevan considerablemente la morbimortali -
dad de los pacientes, ya que los más afectados son el 
grupo etáreo más lábil de las edades pediátricas, como 
lo es el de los lactantez y preescolares, en quienes se 
observan altas tasas de morbimortalidad por padecimien -
tos diarreicos y respiratorios. 

De ésta manera se evitará la presentación de compl1 -
caciones, que repercutirá en la dlsminución de gastos 
por hospitalización y beneficiará al hospital y a la 
institución. 

Al disminuir la morbimortalidad, estaremos contribu -
do al crecimiento y desarrollo de niños sanos, que for -
LalaZCün lü ;=~n=~=a de r.u~~tr0 pAlA. 
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OBJETIVOS 

- Determinar la frecuencia de presRntación de 
intolerancia a la lactosa en pacientes con sin -
drome diarreico agudo en la población estudiuda. 

- Establecer la correlación entre la intoleran -
cia a la lactosa y los diversos agentes etioló­

gicos en el grupo. 
- Relacionar los diferentes grupos etárcos que -

con ésta complicación y precisar el más afee -
tado. 

- valorar la evolución del cuadro diarreico una 
vez establecido el tratamiento específico. 
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MARCO TEORICO 

Definición.- La intolerancia a la lactosa es una com -
plicación que se presenta con frecuencia en el síndrome -
diarreico debido a la deficiencia de lactasa a nivel de 
vellosidades del intestino delgado y se caracteriza por­
dolor abdominal, meteorismo, flatulencias, evacuaciones -
liquidas con olor agrio y eritema glGteo.(9} 

Historia .. - La diarrea secundaria a 1a mala abt1orción 
de carbohidratos es conocida desde principios del siglo 
XX. En 1921, Herter seíla~ó que los casos de enfermedad -
celiaca se agravaban con la ingestión de algunos alimen -
tos amiláceos y que los niños que cursaban con diarrea,no 
toleraban adecuadamente l:;,s carbohidratos. Más tarde How­
land recalcó la posibilidad de que se presentara diarrea 
secundaria al conGumo de azucares y posteriormente diver­
sos autores han destacado la importancia de las enzimds -
intestinales cr. la mala absorción de carbohidratos y en 
los trastornos diarreicos que causan disminución o au -
==~el= =~ ==t==~=~t~~ !~= =u~l~= l~ ~~~ f~~~~~~~e e~ !~ 
deficiencia de. lact.:isa. En los ho!:ipitalcs, la intoleran -
cía tran~itor.ia a la lactosa es una causa frecuente de 
diarrea de evolución prolongada.<9> 

Las causas de intolerancia a la lactosa son múltiplesy 
pero en nuestro medio deben considerarst.:!! a los pr()Cet:1us -
infecciosos y a la desnutrición como las causas más comu­
nes. <9, 16> 

En México,probablemente los primeros estudios que re 
lacionaron la lntolerancia a la lactosa con gastroenteri­
tis se realizaron en 1967-1968 en el Hospital de Pedia -
tría del Centro Médico Nacional por Gutierrez, Topete, -
Coell.o y Lifshitz. Simultaneamente Cuell~r, Luengas y 
Frenk comprcbaron mediante biopsia intestinal y otros 
estudios, la deficiencia de lactasa y de otras disacari -
dasas como causa de diarrea. Posteriormente otros inves -
tigadores en dicho hospital y en otras instituciones del 
sector salud como el Hospital Infa~til de Mixico Federico 
Gómez y el Instituto Nacional de Ptd.iatría continuaron 
realizando investigaciones al respe:to.<9> 
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Etiologia.- La intolerancia a la lactosa se clasifica­
de acuerdo a su patogenia en : 

rrirn~ri~.- Cuündo ost5 oc~~ionuUü oor cuuc~c conQéni -
tas o por deficiencia f lsiológica característicd de cier­
tas edades. 

Secundaria.- Cuando es originada por otra patología de 
base. 

La clasificación etiopatogénica es la siguiente: 

I.- Primaria: 
l.- Congénita (muy rara). 
2.- Transitoria del p~ematuro. 
J.- Hipolactasia del adulto (tardía). 

II.- Secundaria: 
a) Enfermedades de la mucosa del intestino delgado 
1.- Enfermedad celiaca. 
2.- Esprue tropical. 
3.- Gastroenteritis aguda acentuada viral. 
4.- gastroenteritis de evolución prolongada. 
S.- Desnutrición proteico- calórica. 
6.- Uso de drogas : neomicina,kanamicina y colchicina. 
7.- Pere2it~~ie~ ~:ierdie~i~~-

b) Anatómicas: 
1.- Síndrome de inteatino corto. 
2.- Síndrome de postgastrectomía o piloroplastía. 
3.- Intolerancia a la lactosa sin deficiencia de lactasa. 
4.- Mucovi~ci<lotilli. 

e} Otros: radiaciones, enfermedad de Crohn. (1,9). 

Etiopatogenia.- En la enfermedad diarreica existe ab -
sorción deficiente de carbohitlratos, que frecuentemente -
conduce a intolerancia a éstos. La lesión de la mucosa 
del intestino delgado, con depresión del borde en cepillo 
en donde se encuentran las oligosacaridasas y tiene lugar 
los procesos intestinales de transporte, da como rest1lta­
do la absorción deficiente de carbohidratos.(1,9,16). 

La inflamación de las membranas epiteliales pueden 
contribuir a este problema, debido a alteraciones rn la -
permeabilidad intestinal. En la enfermedad diarreica pue­
de haber otras alteraciones que condt1cen a lu absorción -
deficiente de carbohidratos,aun sin disminución de ..•• 
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las oligosacaridasas intestinales. Por ejemplo, por au­
mento de la motilidad intestinal con disminución en la 
exposición de los carbohid~atos a la acción de las enzi­
mas. Tambien puede haber interferencia en la unión del 
suost:.rc;tLv u. lü.~ =~zi!!'"" .. •lPl borde en cepillo, debido a la 
inflamación de la célula epitelial, alteracionc::. a11u.t.ó -
micas y de otro tipo.(16) 

La lesión del intestino delgado en la diarrea, puedc­
ser el resultado de la pa~ogéncsis de la diarrea por sí 
misma o las complicaciones de la enfF?rmedad. La lesión -
de la mucosa puede llevarse a cabo por la invasión de 
los tejidos por los mlcroorganisrnos que ocasionan oca -
sionan alterac..:.i.ón del enterocito, por efecto de varios 
factores lcGionante~ generados por la acción de bacte -
rias en los alimentos y en las secreciones d~l huér:pcd.­
Se ha p~stulado que la lactasa es el receptor y la enzi­
ma que remueve la capa protectora en enteritis infantil 
por virus, éstos parecen infectar solament~ el epitelio 
rico en ésta enzima. Los factores locales, como la hi 
perosmolaridad del líquido intersticial y disminución 
del pH óptimo, participan en las posibles alteraciones­
enzimdticas y de la mucosa, aun en ausencia de infección 
intestinal.Además la deshidratación, el estado de choque 
y defici.cncid 11uL.t. .4..:.iv .. :.!. ¡;·..?~'='""" provocar alteraciones -
de la mucosa del intestino dclgado.(16,17,20) 

La absorción deficiente de carbohidratos en la dia 
rr.ea, frecuentemente es específica para la lactosa,pero 
tambien puede afectar otro::; disac5ridos como sacarosa y 
maltosa.(2,3,7,9) 

La presentación más frecuente de la intolerancia a la 
lactosa y no de otros disacáridos en la diarrea, puede -
deberse al hecho de que la lactasa es la enzima más su -
perficial de las oligosacaridasas del borde en cepillo­
su actividad es limitnda y sus ~onccntraciones demasia -
das bajas en relación a otrus enzimas en ésta zona. Ade­
más de ser éstas células epiteliales el blanco de las 
enteritis virales.(20) 

La absorción deficiente de otros carbohiclratos daría­
como resultado mecanismos patógenos similares.La causa -
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más importante del problema es la presencia de carbohi 
dratos osrnóticamente activo& y productos de la fermenta -
ción dentro de la luz intestinal. La presión osmótica de 
l.:..;; .:-.:.===hid.!"!!t.:':''!! •,:11o;. no st: .:::ib:::;orbcn da corno resultad.o -
la secreción de agua y electrolitos en el incstino delga­
do y colon, lo que incrementa el número y disminuye aun -
más la consistencia de las evacuaciones hasta que se res­
tablezca el equilibrio osmótico. (9,20) 

Una porción de los carbohidratos se excreta por las 
heces sin modificaciones, mientras que otra puede absor -
berse por difusión a través de la mucosa intestinal y ser 
excretada en la orina. Sin embargo, la mayor parte es hi­
dro~ilada por lns bacterias intestinales en los segmentos 
inferiores del intestino. {9,20) 

Bajo condiciones normales la lactosa de la dieta,un 
disacárido no absorbible , es hidrolizado en el intestino 
delgado principalmenLe a nivel de yeyuno y parte proximal 
de ileon por la lactasa, enzima sintetizada por las célu­
las columnar.es epiteliales de las vellosidades • Los pro­
ductos de la hidrólisis, los monosacár.idos glucosa y ga -
lacc.obd, ::ovu .&.º~p.!..!.:;.:;.:.::::!:.:: .=!:':;~!"!:-i~0° Pn l <'t mucosa intesti­
nal hacia los capililrcs venosos y posteriormente a la 
vena porta. (9,16) 

Cuando existe insuficiente lactasa, la lactosa perma -
nece sin absorberse durante mucho tiempo en el intestino­
dclgado, actuando osmóticamente, aumentando y reteniendo­
líquidos intraluminales, intensificando la motilidad in -
testinal. Uos hocdti u~::opu~o lü l~c~oc~ e~ ac~~r.P~ñ<'l al 
colon, donde es fermentada por las bacterias intestinales 
y el bióxido de carbono e hidrógeno resultante provocan -
flatulencias y aumento de la distensión abdominal, por su 
parte, el ácido láctico y otros de cadena corta, elevan -
la osmolaridad, dificultando la absorción de líquidos que 
condiciona aumento de la velocidad del tránsito intesti -
nal y conduce las más de las veces a perpetuar la diarrea. 

(16,17,20) 

Después de la ingestión de lactosa en la dieta se ele­
va la difusión de hidrógeno del colon a la sangre y con -
secutivamente a los pulmones, con lo que aumenta su con -
centración en el aire espirado de los pacientes con defi­
ciencia de lact.asa. (1,16) 
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Etiopatogenia de la infección por rotavirus.- La cau­
sa más importante de intolerancia transitoria a disacá -
rid~~ <lA ctiologi~ infecciosa es la originada por el 
rotavirus, afectando con mayoL r~~c~=~cie ~i 9rupo ctá -
reo menor de 5 años.(20) 

La gastroenteritis de origen viral es una enferme 
dad extremadamente común, que afect·::i a todos grupos de 
edad, ocurre en forma epid~mica o end&mica; los agentes­
involucrados son los rotavirus y en menor frecuencia 
adenovirus, agentes noewalk y coronovirus.{4,6,12,20) 

Los más imporLantes de los p~tógenos r.onocidos son 
los rotavirus humanos, que ocasionan un 40 a 50% de to 
das las diarreas agudas en lactantes y preescolares.{6, 
7,8,19,20) 

Los rotavirus del hombre, a~tualmentc son considera -
dos como una de las principales causas de enfermedad 
diarreica, contribuyendo notablemente a la elevada mor -
~lll~~~ r ~0r~~lidad entre lactantes y nifios menores de 
5 años en todo el mundo. Se comp1icd11 .... ·vu !.~~=l~::-~!",..;ñ a 
disac5ridos principalmente por el dafio que condicionan­
ª las vellosidades intestinales.(15,16,19,20) 

La infección por rot~virus está limitada a la capa de 
células epiteliales del intestino delgado, principalmen­
te al epitelio velloso y células cilíndricas, en las que 
se ci~L~c~a rcplic?.~;ón viral por inmunofluorescencia. En 
el ser humano ocurren cambios histopatoiúyi~oD >:C:':",c _ 
cortamicnto, edema de microvellosidades e infiltración -
mononuclear de la lámina propia. La regeneración del 
epitelio se inicia entre los 5 y 7 días del inicio de la 
diarrea y termina entre los 10 y 15 días. La diarrea re­
sulta de la denudación inherente, la atrofia de l~s ve -
llosidades y la disminución evidente de la capacidad de 
absorción de los enterocitos. Puede demostrar~e experi -
mentalmente alteración en la absorción de lactosa por 
disminución de disacaridasas y alteración de la activi -
dad de timidina-cinasa, sin modificación del AMPc y ade­
nilato-cinasa. { 20 

La infección por rotavirus es generalmente una enfer­
medad de lactantes y niños menores de 5 años, la frecu -
encia va de 20 a 5oi de los casos de gastroenteritis y 
el porcentaje más alto se encuentra entre los 6 a 24 me­
ses de edad, con pico máximo de elevación entre los 9 
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y 12 meses. El porcentaje de gastroenteritis por rotavi­
rus puede aumentar hasta un ::>Ot. en lo~ ffil."'~~b ít.:Í:o::>. Ld­

máxima incidencia ocurre en invierno. Durante el resto -
del año es de 10 a 20%.(20) 

Las alteraciones anatómicas que desencadenan la defi­
ciencia secundaria o adquirida de disacaridasas son la 
[alta de migraci6n de los cntcrocitos al epitelio de l~s 
vellosidades o su p&rdida exagerada, ya que 6stas c&lu -
las son las que producen las enzimas. De éstas, la lac -
tasa es la más sensible y lábil a las agresiones vi~ales. 
En la clínica es más frecuente ver pacientes con def ici­
encia adquirida de disacaridasas que de causa congénita. 

(16,20) 

En lct última década ha cobrado importancia la función 
que deGempeñan los azúcares en la patogenin de la dia 
rrea. Cuando estos son ingeridos y no son metabolizados­
ni absorbidos debidamente por el intestino, se fermen -
tan por acción bacteriana, produciéndose gran cantidad -
de ácidos orgánicos, predominantemente ácido láctico,los 
cuales modifican el pH fecal, normalMente alcalino y a­
compañándose asimismo de la presencia de azúcares re 
ductores en las evacuaciones. (16,17,20) 

La intolerancia s~ ha observarlo en la deficiencia de 
enzimas encargadas de la hidrólisis y absorción de los -
diferentes azúcares ingeridos en la dieta, principalmen­
te en los cuadros de gastroenteritis condicionados por 
virus, bacterias o giardia lamblia.(16,17,20} 

Cuadro clinicu.- ::.l:! l.,;g.lcicLcJ:i¿a, ~or- l.:.. prc::;c:-:.::i.::. de -
evacuaciones frecuentes (liquidas, verde amarillentas, -
explosivas, con olor agrio y espumosas) distensión abdo­
minal, meteorismo, flatulencias, dolor abdominal tipo 
cólico, vómito, palidéz, diaforesis y falta de incremen­
to ponderal. A la exploración física, el abdomen esti 
globoso, timpinico, con pcristaltismo aumentado, en re­
gión genital, perianal y glúteu, es frecuente observar -
eritema. (1,2,6,7,9,15,16) 

Diagnóstico.- se realiza por medio de estudio de he­
ces, determinación de hidrógeno espirado, tolerancia a 
la ... 
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glucosa sérica e intubación duodcnal.(14,} 

a) Prueba para detección de azúcares en heces (sus 
tanelas reductoras). se coloca una pequeña cantid~d ñe­
~~=== !.!:.~~id!:.~ r-e':'ie~t"'?":' """ "º 1 11lu-, <l,:.. Pn.,;ive. se dilu -
ye en dos veces su volumen de agua, se depÓsitan 15 go­
tas de ésta suspensión en un segundo tubo de ensaye con 
una tableta de clinitcst y se compara el color resultan­
te con la gráfica proporcionada para la prueba. 

- Color azul: indica negatividad {menos del 0.25% de 
sustancia reductora) 

- Color azul verduzco: indica indicios (entre 0.25% y 
0.505 de sustancia reductora) 

- Color verde: se considera positiva+ (sugiere presen 
cia de 0.5% dP ~11At~ncia reductora) 

- Color pardo verduzco: positivo ++ (1% de sustancia re­
ductora) 

- Color amarillo: positivo +++ (1.5 % dP. sustancia reducto -
ra) 

- Colcr rojo amarillo: posi~ivo ++++ (2% de sustancia reductora) 
(7 ,14) 

cuando se trata de encontrar presencia de m::mosacáridos por l n -
"t.Ol~d11clc1 a ~i:.Lui:.\pvi.. oj..:...if-lv .::. .;<.;,.:;;:.:,.:;.:¡: .:;.:::. rw!..!.;:.:. ::!. ::-.!.:=:::: ¡:::::~ -
cedimiento pero agregando <leido clorhídt'ico en lugar de agua, so­
ireticndo la trezcla .:i. cbulllción por breve ticnpo y la interpr.P.tací­
ón se realiza de la misma manera.(7,14) 

b) Prueba de tolerancia oral.- Es un método de diagnóstico que -
mide en forma indirecta la absorción de carOOhidratos.Se adm.inis -
tra en ayunas una dosis oral de azúcar de 0.5 g::'/kg de peso,deter -
minando posteriormente la concentración pldb'llld.i...il.:d Üt!' ylu\.Á.lt>U a 
los 15,30,60 y 120 minutos respectivamente. Tras la administración­
de az.úcar se deberá obtener normil.mentc un aumento de 20 rrg/dl d~ 
glucosa y de al menosSO mg/dl cuando se administra glucosa. (2, 7) 

e) Concentración de hidrógeno espirado.- Trc.s la administración 
oral de azúcar(2 gr/k:g peso hasta un máximo de 50 gd ,si el azúcar­
que se administra no se absorbe, éste llega a los intestinos en 
donde actuarán en el colon las bacterias prcxlucicndo gas hidré;.geno­
que es rápidamente absorbido y espirado, midiendosc su concentra -
ción • Se considera aneara l un aumento de hidrógeno superior a 20 
ppn durante las 2 primeras horas.(2,7) 
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d) Intubación duodenal.- Es un métOOo invasor y únican~nte se 
indica en pacientes que cumplan los siguientes criterios; los que­
muestren síntc:ft\:ls persistentes a pesar de haber eliminado el car­
bohidrato nocivo junt:o con la :::o=opechr. .J ... •.!!?~ ::.!.:.::=.:..::i.5n i..vu<jt!nita -
.:!.:: lu U..iyt!st.ión o absorción( enfermedad celiaca u otras enctropa:tías 
poco frecuentes} .Al líquido obtenido se m.ide, pH,bicarbonato, enzi -
mas pancreáticas, tinción para búsqueda de giardia o criptosporidia 
así caro la realización de biopsia de intestino delgado para estudio 
histopatológico y medición de disacarldasas. ( 2, 7 ,14) 

~icacioncs de la intolerancia a los ca.rtdJidrat:.os: 

l. -Prolongación de la diarrea.. 
2. -Agravamiento de la diarrea. 
3 .. -dc::hid.raLdción y acidosis metabólica. 
4 .-Desnutrición. 
5 .-Proliferacién b:icteriana en el intestino delgado. 
6.-Agravam.iento de la absorción intestinal deficiente. 
7 .-Neumatosi s intestinal. 
8.-Hipcrsensibilidad o alergia.(lú} 

Diagnóstico Diferencial.- 5e realiza principalncnte con la aler -
gia a la proteína de la ]Prh~ !' o:":'!': !=:: .:!i-..-~be1b t:t1iermedades que 
oonrorman el síndrane de absorción intestinal de(iciente.(16,17} 

Minejo de pacientes con intolerancia a la lactosa: 

l. - Eliminación de la dict.:i de1 Cétr.bohidrato que esté condicionan-
do el problema. (no ingerir leche o alimentos amiláceos) 

2.- Corrección del desequilibrio hidroelectrolítico. 
3 .- Tratamiento de j nfPt:"("ic-ne.:::. 
4.- Mn.inistr.ación de sustitutos de fórmula láctea (proteína aisla­

da de soya caro son;Nursoy,Prosobee e Isooúl) 
5.- Fónnulas sin lactosa e Milsan y Nan sir1 lactosa) 
6.- En caso de daño grave a la mucosa intestinal ( hidrolizado de -

proteina libre de carbohidrAtos ccxro el Pregestenil) 
7 .- En caso necesario : dieta transicional ,fórmula de carne o dieta 

elemental. 
8.- caro últ.i.Iro recurso nutrición parenteral. 

(1,2, 7 ,8' 9 ,11,17,18,19,22) 
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MATERIAL Y METODOS 

Bl presente es u11 estudio de investigación bisico, 
longitudinal, prospectivo, clínico y abierto, realizado­
en el se:rvicio de pediatría del Hospital General Tacuba 
del lSSSTE durante los meses de nnero a diciembre de 
1991. 

se estudiaron a todos los pacientes pediátricos que -
cursaron con cuadro diarreico, tanto los hospitaliza 
dos como los que se observa1·on en el servicio de urgen -
cías pediátricas. Los cr.íter.ios d~ s~l~ccién en el est,u­
dio fueron: 

Criteriou de Inclusión: 
- Pacientes derechohabientes del Hospital General Tacuba 

del ISSSTE. 
- Lactantes menores {edad comprendida de un mes a 12 me­

meses). 
- Lactantes mayóres (edad comprendida de 13 a 24 meses). 
- r:cc~==l~~~~ ~~ñ~ñ comorendida de 2 a 5 años). 

Que hayan cursado con Síndrome diarreico agudo, u~~c~ 
tados en el servicio de urgencias pediátricas y hos-­
pitalización de pediatría. 

Criterios de Exclusión: 
- Niños menor~6 de un mes de edad. 
- Niños mayores de 5 años de edad. 
- Pacientes con diarrea de más de 15 díds de evolución. 
- Pac.i.~11.Loe::is no dcre~hcih°"hiPntes. 
- Pacientes tratados con antibióticos previamente. 

Criterios de Eliminación: 
- Ninguno. 

El estudio se integró de 89 pacientes a quienes pre -
viarnente ae les elaboró cédula de ~ccolección de datos­
( ver anexo) donde se describieron nombre del paciente,T 
edad, sexo, expediente, diagnósticos de ingreso y egre -
so, características de las evacuaciones, días de evolu -
ción y estancia hospitalari.a, reporte de labstix, clini­
test, biometría hemática, citología de moco fecal, exa -
men general de orina, coprocultivo, coproparasitoscópi -
co en serie de 3, búsqueda de amiba en fresco, evoluci -
ón del padecimiento y tratamiento instituido . 
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El material utilizado fué el siguiente: 

- PaEJ~lería. 
- Tabletas de clinitest. 
- Tiras reactivas de labstix. 
- Tubos de ensaye. 
- Hisopos. 
- Reactivos de laboratorio. 
- Agua bidestilada. 
- Examenes de laboratorio. 

La tenica de realización del estudjo para la detec 
ción de intolerancia a la lactosa fu& el sig11iente: se -
torn~ron 2 ce de agua bidestilada más 1 ce de materia fe­
cal líquida reciente, se centrifugá y se obtuvieron 15 
gotas de la mezcla, a la que se le agregó una tableta -
de clini.tcst, se analizó el color resultante comparando­
lo con la tabla de referencia. La interpretación de los 
resultados se hizo de la siyuient~ maner.a: 

- Azul: negativo. 
- Azul verduzco ; indicios. 
- Verde : positivo+ I O.~~ d~ =~=~~~Ciü ~¿JucLvraj 
- Pardo verduzco : positivo ++ ( lt de oustancia reduc -

tora) 
- Amarillo :positivo +++ (l.5% de sustancia reductora) 
- Rojo amarillo : positivo ++++ (2% de sustancia reduc--

tora) 

Se presentaron los resultados mediante la elaboraci­
ón de tablas v arfifit:"·Js, rc:.:..li::,:rndost! 111~üia y promedio -
a los datos obtenidos. 



-16-

RESULTAOOS 

El estudio se realizó en pacientes con cllagnóst.icu Ut: ol.-.>:!r:~ -
diarreico que acudieron al servicio de urgencias pediátricas o que 
estaban hospitali7.ados en el servicio de pediatría del Hospital Ge­
neral Tacuba del ISSSTE,en un tiemp:> ccmprendido entre enero a di­
cianbre de 1991. 

Al finalizar el estudio, la población que l·eunió los criterios de 
inclusión fué de 89 pacientes. 

L3. distribución p:>r sexo arroJÓ un número a~ Jl paciente::; del 
sexo femenino (57 .3%) y 38 del masculino (42. 7%) Gráfica l. 

l.Ds niños fueron agrupados do acuerdo a edades pediátricas y se 
observó que 58 pacientes eran lactantes menores(65.17't) ,20 de ellos 
lactantes mayores (22.47%) y 11 preescolares(l2.36\) .Gráfica 2. 

Del total de la población se encontró que 26 pacientes presenta -
ron intolerancia o la lactosa que correspondió al 29.21\ .Gráfica 3. 

De los 26 pacientes con intolerancia a la lactosa, 14 tueron üel­
sexo femenino (53.85 %} y 12 del sexo masculino (46.15%) Gráfica 4. 

Las edades en las que se detectó la ccxnplicación fué en 22 lac -
tantes menores cuyas edades variaron de 1.5 a 8 meses con una coodia­
de ~.4 meses y que constituyó el 84.62% de la fX>blación.Los lactan -
tes mayores fueron dos pacientes de 12 y 13 meses respectivamente - . 
con una media de 12. 5 meses que correspondió al 7. 69%. Dos preesco -
lares <.:urbiil"vn wn int.clcrancit! !" 1R lactosa. Quienes tenían 2 años­
un mes y 3 años respectivarrente, con una media de 2.5 años, quicnes­
representaron el 7 .69% restante.Gráfica s. 

Las características de las evacuaciones de los pacientes rrostra -
ron heces liquidas, explosivas :r· con olor agrio en 23 de ellos(BS.-
46%) y aguadas en los 3 rcstantes(ll.53%) 

El pH de las evacuaciones fué ácido en 25 de los casos { 96. !Si) 
con variaciones de 5 a 5.5 con una media de 5.1,en w1 caso el pH­
fué de 6 (3.85%). Gráfica 6. 

El clinitest(tabletas reactivas a azúcares reductores) fué po-
sitivo en los 26 pacientes(lOO\) y m:istró positividad variable. En 
10 pacientes la prueba mostró 2++(38.46%} ,en 13 casos 3+ (50%} y 
en 3 de ellos 4+ t 11. 54%}. Gráfica 7 
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La citolor;Jía de m:x:o fecal se rep:>rtó negativa en 22 pacientes -
(8·1.62t} y cvn celuld.dtlctd a expensas de leucocitos poliirorfonuclea­
res en 4 casos{lS.38%). Tabla l. 

La biaretría hemática se caracterizó rx>r el reporte de leucoci -
tosis con linfocitosis en 10 o.:icicmte.1; t1n . .:r.~~.}~_ .. _.>:."":"':"i~~:::i:: :::::::-:. 
predcrrunio de segmentados en 4 casos(lS.39%} y normal en 12(46.15%}. 

Gráfica B. 

El coprocultivo fué negativo en todos los casc's (100%). tabla l. 

Los re¡:XJrtes de copropa.rasltoscópico en serie de 3 resultó nega -
tivo en los 26 p.lcientes(lOO\) y la búsqueda de amiba en fresco fu 1 e 
(X>Sítiva en un caso (3.85%) y negativa en 25 casos (96.15%) .Tabla l. 

Los días de estancia hospitalaria en los pacientes con intoleran­
cia a la lactosa fueron de l a 8 días, con una med i r1 ti~ 3. 7 días. Ta­
bla 2. 

la evolución del padecimiento varió de entre 3 y 10 días,con un­
prate:lio de 4. 9 días. TabJ a 2. 

J_¿;)s diagnósticos de egreso fueron de gastroenteritis de probable­
etiología viral en 21 pacientes (80.76%),gastroenteritis probable -
mente bacteriana en 4 casos (15. 39%) y un caso de gastroenteritis · 
mixta (prob3.blemente viral y amibiana) que corres¡:ondió al(J.85%) .-

Tabla 3. 
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LA POBLACION 

9 
GENERAL . .. 

GrAflca 1.- Distribución Por HXO de la 
poblaclón general Incluida en si estudio 

que cursó con slnclrome diarreico. 
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DISTRIBUCION POR EDADES DE LA POBLACION 
GENERAL. 

DE2A6A!ll08 
12.3B'il'> 

DE 13 A 24 MESES 
22A7:ll 

Gr6flca 2.- Dlatrlbuclón por edades de 
la población general Incluida en el. ea­

tudlo que curaO con B/ndrome diarreico. 
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FRECUENCIA DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA 
EN LA POBLACION GENERAL. 

SIN INTOLERANCIA 
A LA LACTOSA 

70.79 % 

Cürc INTOLERANCIA 
A LA LACTOSA 

er!f!C: 3.. - flvCWttCi& du pacientes que 
curoaron con Intolerancia a la laclCMla 

de la población total estudiada. 

29.21 % 
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON 
INTOLERANCIA A LA LACTOSA. 

e:-~f!::: ~-- c:;t¡-J~iGn po; auxo áe 
lo• paciente• que cursaron con 

Intolerancia a la lactosa. 
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DISTRIBUCION POR EDADES DE PACIENTES 
CON INTOLERANCIA A LA LACTOSA. 

DE 1 A 12 MESES 
84.62':1\ DE2A5Al'IOS 

7.69':1\ 

DE 13 A 24 MESES 
7.69':1\ 

erllflc: 5.- Dl=trlb'-oelón por ededee de 
loa paclentea que curaaron con 

Intolerancia a la lactoaa. 
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PRESENCIA DE pH ACIDO EN EVACUACIONES. 

pH NORMAL 
3.85% 

GrAflca 6.- PorcentQJe de paclentea que 
curaaron con pH Acldo en evacuaclonea. 
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POSITIVIDAD DE CLINITEST EN EVACUACIONES 

DO.S r.R11rFs 
SB.46% 

Glréflca 7.- Poaltlvlded por crucea del 
cllnlteat en evacuaclonea de loa 

pacieniBa DUfl ir1to;ara1.cla ::. :=tc=e. 
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BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES CON 
INTOLERANCIA A LA LACTOSA. 

LEUCOCITOSIS CON LINFOCITOSIS 

LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA 

0réflca a.- Caracterlatlcaa de la 
blaii.ctrfc h::r:"..!t!c~ en k!9 pgnlAntea 

con Intolerancia a lactoea. 
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RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICO 
AMIDA EN FRESCO V COPROCULTIUO. 

--- 'T un '1"1'111'\ 

HUMERO PORCIEHTO NUMERO PORCIENTO 

COPRO-
PA RAS l TOS COP l CO " 26 J.09 X 

COPHOCULTIUO e e X 26 .19& X 

nHI DA EN FRESCO l. 3.05 X 25 96 .J.5 :X 

TABLA J..- RESULTADOS DE COPROPARnSITOSCOPICO EN SERIE DE 
3. AMIDA EH FRESCO V COPROCULTIUO EH LOS 26 PA­
CIENTES CON INTOLERANCIA A LR LACTOSA. 
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DIAB DE ESTAHCIA HOSPITALARIA 
Y DE EUOLUCIOH DEL CUADRO DIARREICO. 

- -
MJHIMO MAXIMO MEDIA 

DlAS DE EBTAHCIA J. o 3.? 
HOSPITALARIA .. 

---
DlAG DE EUOLUCIOH 3 J.11 ... 9 
DEL PADECIMIENTO ... 

-
TABLA 2 .. - ESTANCIA HOSPITALARIA V EUOLUCJOH DEL 
CUADRO DIARREICO COH IHTOLERRHCJA A LA LACTOSA 
EH LOS PACt~nT;~ ~S~~~tADOS. 
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DIAGHOSTICOS De EGRESO EH LOS PACIENTES 
l!:STUDIAD09 COH !ttTOLI!:lUH~CIA A LA LACTOSA. 

DIAGNOSTICO DE EGRESO 

GASTROENTERITIS UJRAL 

GASTROEHTERITIB 
BACTERIANA 

GASTROENTERITIS MIXTA 
<UIRAL~AMIDIAHA> 

NUMERO 

2J. 

.. J.5.39 X 

J. 3 .. O:S X 

TABLA 3~- DJAOHOUTICO ETIOLOGJCO DE EGRESO SOSPECHADO 
EH LOS PRCIEHTEG AUNADO AL DE IHTOLERAHCIA A LA LACTOSA. 
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ESTii 
SAlfü 

l\Nl\LISIS 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BillLWTEGA 

No existe predc:minio de sexo que condiciones la instalación de -
cuadros diarreicos asi caro tampoco se relaciona con la presencia de 
intolerancia a disacáridc,s. 

El ¡::crcentaje de pacientes que se canplican con intolerancia a 
.la lactosa es de 29.21\ ,cifra similar a los reportes de la litera -
tura,donde se refiere que del 20 al 30% de los pucientes con di.arrea 
aguda pueden cY.rsar con ésta alteración.(l,9,20) 

Del total e.le pacientes canplicados, la edad pediátrica más afecta­
da es la de los lactantes menores,c:on un p;>rcentajc de 84.62% y u­
na media de edad de ~. 4 meses. La bibliografía existente tambien 
mencione::. ésta edad caro la nás involucrada, relacionada a su vez con­
la etiología viral de las diarrcas(rotaviruc principalmente) que se 
presenta con rnay:>r frecuencja en éste grupo ctáreo. (J.,4,6,9,20) 

Las evacuaciones características de la intolerancia a disacáriGos 
son líquidas,ü.bundantf;-s y explosivas en el 88.46% de los casos, con 
franca correlación con estudios previos publiccidos. (l,2,3,6,9,15,ló-
19,20,22) 

Otra peculiac-jdad de las heces es la acidez de las misrrHs por­
fotm3ción bactedana de ácidos de cadena cor.ta a nivel intrcluminal 
ante la presencia de azúcares,lo que les confiere un olor agrio u 
ácido. Por medio de la medición del p H de las evacuaciones(con ti­
ras reactivas) se encontró que el 96.lS't de los pacientes tenídn he­
<..-es cau· ~ u~ S d S.S • (7,9,15,20) 

ta presencia de azúcares reductores en heces detectadas por me -
dl.o d..:l clinitc~t, e~ el .::Z.tz ,...;..:; irr.por!:..'.>.&..tc q-.:c c~&..fi.r.:..'.l l.:i co:::r: -
cha clínica de intolerancia a la lactosa, presentando p:::>Si ti viciad -
a las prueba el 100% de la p::iblación~ (1,3,7,9,15) 

La etiología negativa a presencia de leuccx::itos fX>lim::Jrfonuclea -
res en moco fecal sugiere etiología viral, hallazgo que 5e obser:vó­
en el 84.62t de los pacientes. Por el contrario, apoyó el diagnósti­
co de diarrea bact<;:riana en 4 casos en que se dcu.:.ctaron lcucoci -
tos polimorfonucleares. { 14) 

En el análisis hcmatológico la presencia de fórmula blanca noi-mal 
o con discreta leucocitosis de prf:dcminio linfo::itic:o se correlacio­
nó con proceso viral lo que sucedió en el 84.61% de los resultados -
obtenidos. (6,12,16,20) 
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El rep:>rte negativo de coprocul tivo en la totalidad de los paci -
ca. t.-:.:: ::.::: d.=:::-::~!"':~ 1 ... !. .... ,.,, i hi 1 id..:id de diar:r-:·•1 rlP et iolo.:_;ia rocter ia­
na, siendo de utilidad diagnóstica la ci tolCXJía de 1roco tec.:di y l<i 
bianetría hernática, parámetros que nos orientaron a realizar 4 diag­
nósticos de gastroenteritis probablfi.!lnente bacteriana. ( 14) 

Hulx> el hallazgo de un paciente con amibc-:i positiva que se catalo­
gó caoo gastroenteritis mb(ta{ainibiana y viral) ,ya que no se repor -
tan en la literatura estudios que relacionen a éste parásito con la 
con la instalación de cuadro de intolerancia a la lactosa ,debido -
que la amiba es patógena exclusiva de intestino grueso y la altera­
ción ~zi..mática es a nivel de intestino delgado. ( 20) 

la evolución del padecimlento con manejo especit ico a l.ld..ot: da 
fórmula no láctea y medidas generales arrojó un pranedio de días de 
estancia de 1 .:i. 8 días con una media de 3. 7 días, que nos habla de 
un prxeso agudo con remisión v.decuada. 



-31-

CONCLUSIONES 

Ld intolerancia a la lactosa se presenta como compli­
cación frecuente en gastroenteritis aguda. 

Afecta principalmente a los lactantes menores, oca 
sionando cuadros diarreico~ crónicos que lnterf ieren con 
su crecimiento y de5a~rollo. 

Se relaciona ~n la mayoría de los casos con etiología 
viral y aunque existan lugares que no cuentan con exáme­
nes de laboratorio específicos pa:a virus, se puede sos­
pechar éste diagnóstico con las características clínicas 
de las evacuaciones, la citología de moco fecal y la 
biometria hemáticd. 

El clinitest es una prueba sencilla, económica yac -
cesible para su utilización a c1Jalquier nivel de atenci­
ón médica, que nos indica la presencia de intoleranci<J. '1 

la lD.ctosa. 

El uso de fórmulas no lácteas del tipo de 1'1 protelna 
aJ sla"da de soya acorta la duración del cuadro en ter al y 
evita la cronicidad de la diarrea, al mismo tiempo que -
p~oporciona una alternativa nutricional adecuado por su­
alto valor bioló9ico. En consecuencia, los menores afec­
tados se pueden manejar de ésta manera sin presentar 
desnutrición en cada evento diarreico que s:..ifran y que -
curse con intolerancia a la lactosa. 
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