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INTRODUCCLON

La anfermadad diarraica. uno de los principales pro -
blemas de salud piiblica, es la primera causa de morta =
lidad y segunda de morbilidad en nifios menores de 5 afios
en paises en vias dJde desarrollo, incluyendo México.{20)

Desde hace md3s de 20 aifios, el Dr. Avila Cisneros re -
calcd durante un trabajo presentado en la Academia Na -
clonal de Medicina la importancia del padecimiento " co-
mo problema social, rebasando el marco médico para con-
vertirse en una expresidén del subdesarrollo”. Aseveraci-
6n que en la actualidad sigue vigente,

La enfermedad diarreica junto con las infecciones de
vias aereas respiratorias agudas, son motivo del 80% de
las consultas médicas, en especial de lactantes y preecs-
colares. (20).

El desequilibrio hidroelectrolitico es la complicaci-
on mds frecuente de las diarreas y ocurre por falta en -
la atencidén del estado de hidratacién del paciente. El -
nifio tiene una alta susceptibilidad para presentar des -
hidratacidén grave secundaria a diarrea, debido _.princi -
palmente a que sus requerimientos hidricos basales son -
relativamente altos en comparacidén a los de los adultos-
ademds de tener perdidas de 1iguidos en haoces cleovadas-
en proporcidn a su peso corporal. Asimismo, existe el -
concepto errdneo de suspender la alimentacion y la ad -
ministracién de liquidos. Esta complicacidén causa del 60
al 70% de las muertes por diarrea y conduce a choque hi-
povolémico e insuficiencia renal aguda. (1,9,15)

De gran importancia como complicacidén en diarrea es -
la intolerancia a la lactosa, que causa diarrea de evo-
lucidn prolongada y en ocasiones neumatosis intestinal; (
9,15)



La intolerancia a la lactosa se presenta en forma se-
cundaria a infecciones intestinales u otros factores que
afectan la mucosa intestinal, destruyendo el borde en -
cepillo de las microvellosidades del intestino delgado -
Y e CoassSudncia as hay produceidn de lactasa. RS fun-
damental establecer oportunamente el diagndéstico de la -
complicacién con el fin de mantener el estado de nutri -
cion del nifio mediante sustitutos de leche.{4,6,7,8,9, -
12,15,20).

La intolerancia a la lactosa se presenta con mayor -
frecuencia en lactantes y preescolares, relaciondndose -
con cuadros diarreicos aqgudos en el 20 al 30% de los ca-
sos segun diversas series, ocasionando a su vez compli -
caciones ccmo anemia y desnutricién. (1,3,6,7,9,16,20)

La deteccidn oportuna de ésta complicacién disminuye-
el tiempo de estancia hospitalaria asi como el costo de
la atencidn médica y el riezgo de muerte de los pacien -
tes. Es aqul donde radice la importancia de la identifi-
cacién del problema, ya que existen exdmenes de labora -
torio sencillos, de bajo costo y rdpidos de realizar gue
evitan la instalacidn de las alteraciones mencionadas.

(14)
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HI1POTESIS

En el sindrome diarreico agudo de tipo infeccioso se
puede presentar dafio de la mucosa intestinal que origina -
intolerancia a la lactosa por destruccidn de las células -
productoras de ésta enzima. Posiblemente sean los virus -
los agentes causales involucrados con mayor frecuencia en
1a patogenia y lus niflos menores de 5 afios los mis afec -
tados.




JUSTTFICACION

La deteccidn temprana de la intolerancia a la lactosa
en nifios con diarrea aguda lleva implicito el manejo o-
portuno del paciente, lo que favorece 1la resolucidén -
pronta del problema diarreico, la disminucidn del tiempo
de estancia hospitalaria y €vita la presencia de compli-
caciones como el desequilibrio hidroelectrolitico y &ci-~
do base, la desnutricldn por la perpetuacién de la dia -
rrea hasta su cronicidad, complicaciones quirlrgica ab-
dominales y la adqulsicidn de infecciones intrehospita -
larias por internamientos prolongados. Toda ésta serie -
de problemas elevan considerablemente la morbimortali -
dad de los pacientes, ya que los mas afectados son el
grupo etdreo mas labil de las edades pedidtricas, como
lo es el de los lactantes y preescolares, en quienes se
observan altas tasas de morbimortalidad por padecimien -
tos diarreicos y respiratorios.

De &sta manera ‘se evitard la presentacidn de compli -
caciones, que repercutird en la disminucidn de gastos. -
por hospitalizacidn y beneficiard al hospital y a la -
institucidn.

Al disminuir la morbimortalidad, estaremos contribu -
do al crecxmlento y desarrollo de nifios sanos, que for -
L. =

can la grandeza de nuestra pais.
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OBJETIVOS

- Determinar la frecuencia de presentacidén de -
intolerancia a la lactosa en pacientes con sin -
drome diarreico agudo en la poblacidén estudiada.

- Establecer la correlacidn entre la intoleran -

cia a la lactosa y los diversos agentes etiold-
gicos en el grupo.

- Relacionar los diferentes grupos etdreos que -
con ésta complicacidén y precisar el mas afec -
tado.

- valorar la evolucidn del cuadro diarreico una
vez establecido el tratamiento especifico.
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MARCO TEORICO

Definicidén.- La intolerancia a la lactosa es una com -
plicacidn que se presenta con frecuencia en el sindrome -
diarreico debido a la deficiencia de lactasa a nivel de
vellosidades del intestino delgado y se caracteriza por-
dolor abdominal, metecorismo, flatulencias, evacuaciones -
liquidas con olor agrio y eritema gliteo.(9)

Historia.- La diarrea secundaria a la mala absorcidn
de carbohidratos es conocida desde principios del siglo
XX. En 192), Herter seiiadd que los casos de enfermedad -
celiaca se agravaban con la ingestién de algunos alimen -
tos amildceos y que los nifios que cursaban con diarrea,no
toleraban adecuadamente los carbohidratos. Mas tarde How-
land recalcd la posibilidad de que se presentara diarrea
secundaria al consumo de azucares y posteriormente diver-
s80s autores han destacado la importancia de las enzimas -
intestinales er la mala absorcidn de carbohidratos y en
los trastornos diarreicos que causan disminucién o au -
cenciz  do £sztog,entre 1oz sualec 1z mic frecuente ez la
deficiencia de lactasa. En los hospitales, la intoleran -
cia transitoria a la lactosa es una causa frecuente de -
diarrea de evolucidn prolongada.<9>

Las causas de intolerancia a la lactosa son miltiplesy
pero en nuestro medio deben considerarse a los procesos -
infecciosos y a la desnutricidn como las causas mdas 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 -
tria del Centro Médico Nacional por Gutierrez, Topete, -
Coello y Lifshitz. Simultaneamente Cuellar, 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 Infantil de México Federico
Gomez y el Instituto Nacional de Pe¢diatria continuaron -~
realizando investigaciones al respecto.<9>
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Etiologia.— La intolerancia a la lactosa se clasifica-
de acuerdoc a su patogenia en @

Primaria.- Cuando wostd ocasiocnada por causas congéni -
tas o por deficiencia fisioldgica caracteristica de cier-
tas edades.

secundaria.- Cuando es originada por otra patologia de
base.

La clasificacidn etiopatogénica es la siquiente:

I.- Primaria:

1.~ Congénita (muy rara).

2.- Transitoria del pvematuro.

3.- Hipolactasia del adulto {tardia).

Il.- Secundaria:

a) Enfermedades de la mucosa del intestino delgado :
1.~ Enfermedad celiaca.

2.~ Esprue tropical.

3.~ Gastroenteritis aguda acentuada viral.

4.~ gastroenteritis de evolucidn prolongada.

S.~ Desnutricidn proteico- caldrica.

6.- Uso de dzogas : neomicina, kanamlclna y colchicina.

{riardiacia
{piardizers ?

b) Anatdmicas:

l.~ Sindrome de intestino corto.

2.~ Sindrome de postgastrectomia o piloroplastia.

3.~ Intolerancia a la lactosa sin deficiencia de lactasa.
4.~ Mucoviscidosis.

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

Etiopatogenia.- En la enfermedad diarreica existe ab -
sorcidn deficiente de carbohidratos, que frecuentemente -
conduce a intolerancia a €stos. La lesidn de la mucosa -
del intestino delgado, con depresidn del borde en cepillo
en donde se encuentran las oligosacaridasas y tiene lugar
los procesos intestinales de transporte, da como resulta-
do la absorcidn deficiente de carbohidratos.(1,9,16}.

La inflamacién de las membranas ecpiteliales puecden -
contribuir a este problema, debido a alteraciones rn la ~
permeabilidad intestinal. En la enfermedad diarreica pue-
de haber otras alteraciones que conducen a la absorcidn -
deficiente de carbohidratos,aun sin disminucidén de ....
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las oligosacaridasas intestinales. Por cjomplo, por  au-
mento de la motilidad intestinal con disminucidn en la
exposicidn de los carbohidratos a la accidn de las. enzi-
mas. Tambien puede haber interferencia en la unidn del
supstraiv a las onzimas Jdel borde en cepillo,debido a la
inflamacidn de la célula epitelial, alteraciones auatd -
micas y de otro tipo.(16)

La lesidén del intestino delgado en la diarrea, puede-
ser el resultado de la pacogénesis de la diarrea por si
misma o las complicaciones de la enfermedad. La lesidn -
de la mucosa puede llevarse a cabo por la invasidn de
los tejidos por los mlcroorganismos que ocasionan oca -
sionan alteracidn del enterocito, por efecto de varios
factores lescionantes generados por la aceidn de bacte -
rias en los alimentos y en las secreciones del huésped.-
Se ha postulado que la lactasa es el receptor y la enzi-
ma que remueve la capa protectora en enteritis infantil
por virus, éstos parecen infectar solamente el epitelio
rico en ésta enzima. Los factores locales, como la hi -
perosmolaridad del liquido intersticial y disminucidén -
del pH Sptimo, participan en las posibles alteraciones-
enzimaticas y de la mucosa, aun en ausencia de infeccidn
intestinal.Ademis la deshidratacidn, el estado de choque
y deficiencia nuizicicnal pueden provocar alteraciones -
de la mucosa del intestino delgado.(16,17,20)}

La absorcidn deficiente de carbohidratos en la dia -
rrea, trecuentemente es especifica para la lactosa,pero
tambien puede afectar otros disacdridos como sacarosa y
maltosa.(2,3,7,9)

La presentacidén mis frecuente de la intolerancia a la -
lactosa y no de otros disaciridos en la diarrea, puede -
deberse al hecho de que la lactasa es la enzima mas su -
perficial de las oligosacaridasas del borde en cepillo~
su actividad es limitada y sus concentraciones demasia -
das bajas en relacidn a otras enzimas en &ésta zona. Ade-
mds de ser éstas células epiteliales el bianco de las
enteritis virales.(20)

La absorcidn deficiente de otros carbohidratos daria-
como resultado mecanismos patdgenos similares.La causa -
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mas :importante del problema es la presencia de carbohi -
dratos osmbticamente activos y productos de la fermenta -
cién dentro de la luz intestinal. La presidn osmética de
155 carkghidratns gue no se absorben da como resultado -
la sccrecidn de agua y electrolitos en el inestino delga~
do y colon, lo gue incrementa el nimero y disminuye aun -
mis la consistencia de las evacuaciones hasta que se res-
tablezca el equilibrio osmdtico. {9,20)

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

Bajo condiciones normales la lactosa de la dieta,un -
disacarido no absorbible , es hidrolizado en el intestino
delgado principalmente a nivel de yeyuno y parte proximal
de ileon por la lactasa, enzima sintetizada por las célu-
las columnares epiteliales de las vellosidades . Los pro-
ductos de la hidrdlisis, los monosacdridos glucosa y ga -
iactusa, sun skeorbidos an 1a mucosa intesti-
nal hacia los capilares venosos y posteriormente a la -
vena porta. {9,16)

Cuando existe insuficiente lactasa, la lactosa perma -
nece sin absorberse durante mucho tiempoe cn el intestino-
delgado, actuando osmdticamente, aumentando y reteniendo-
liquidos intraluminales, intensificando la motilidad in -
testinal. Dos horas despuds 1la lactesz o= acarreada al -
colon, donde es fermentada por las bacterias intestinales
y el bidxido de carbono e hidrégeno resultante provocan -
flatulencias y aumento de la distensidn abdominal, por su
parte, el &cido ldctico y otros de cadena corta, elevan -
la osmolaridad, dificultando la absorcidn de ligquidos que
condiciona aumento de la velocidad del transito intesti -
nal y conduce las mds de las veces a perpetuar la diarrea

(16,17,20)

Después de la ingestidén de lactosa en la dieta se ele-~
va la difusidén de hidrdgeno del colon a la sangre y con ~
secutivamente a los pulmones, con lo gue aumenta su con -
centracidn en el aire espirado de los pacientes con defi-
ciencia de lactasa. (1,16)
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Etiopatogenia de la infeccidn por rotavirus.- La cau-
-sa mis importante de intolerancia transitoria a disaca
ridoae. de eticleqgia infecciosa es la orxg;nada por el -
rotavirus, afectando con mayor [recutncia -1 garuso eotd -
reo menor de 5 afios. (20)

La gastroenteritis de origen viral es una enferme -
dad extremadamente comin, que afecta a todos grupos de
edad, ocurre en forma epidémica o endémica; los agentes-
involucrados son los rotavirus y en menor frecuencia -
adenovirus, agentes noewalk y coronavirus.{(4,6,12,20)

Los mas importantes de ius patdgenos conocidos 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, actualmente son considera -
dos como una de las principales causas de enfermedad -
diarrexca, contribuyendo notablemente a la elevada mor -
211ida2 y meortalidad entre lactantes y nifios menores de
5 afios en todo el mundo. Se complicen cvun intslerancia a
disacdridos principalmente por el daiio que condicionan-
a las vellosidades intestinales.(15,16,19,20)

La infeccidn por rotavirus estd limitada a la capa de
células epiteliales del intestino delgado, principalmen=
te al epitelio velloso y c&lulas cilindricas, en las que
se detecta reglicacidn viral por inmunofluorescencia. En
el ser humano ocurren cambios histopatollyiuos ceme . 2a-
cortamiento, edema de microvellosidades e infiltracidén -
mononuclear de la ldmina propia. La regeneracidn del
epitelio se inicia entre los 5 y 7 dias del inicio de la
diarrea y termina entre los 10 y 15 dias. La diarrea re-
sulta de la denudacidn inherente, la atrofia de las ve -
llosidades y la disminucidn evidente de la capacidad de
absorcién de los enterocitos. Puede demostrarse experi -
mentalmente alteracidn en la absorcidn de lactosa por
disminucién de disacaridasas y alteracién de la activi -
dad de timidina-cinasa, sin modificacidn del AMPc y ade-
nilato-cinasa. (20

La infeccidn por rotavirus es generalmente una enfer-
medad de lactantes y nifios menores de 5 afies, la frecu -
encia va de 20 a 50% de los casos de gastroenteritis Y
el porcentaje mds alto se encuentra entre los 6 a 24 me-
ses de edad, con pico maximo de elevacidn entre los 9
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y 12 meses. El porcentaje de gastroenteritis por rotavi-
rus puede aumentar hasta un 50% en los meses ftios. La-
mixima incidencia ocurre en invierno. Durante cl resto -
del afio es de 10 a 20%.(20)

Las alteraciones anatdémicas que desencadenan la defi-
ciencia secundaria o adquirida de disacaridasas son la
falta de migracidn de los enterocitos al epitelio de las
vellosidades o su pérdida exagerada, ya gue éstas célu -
las son las que producen las enzimas. De éstas, la lac -
tasa es la mads sensible y 1dbil a las agresiones virales
En la clinica es mids frecuente ver pacientes con defici-
encia adquirida de disacaridasas que de causa congénita.

{16,20)

En la Oltima década ha cobrado importancia la funcidn
que desempefian los azlicares en la patogenia de la dia -
rrea. Cuando estos son ingeridos y no son metabolizados-
ni absorbidos debidamente por el intestins, se fermen -
tan por accidn bacteriana, produciéndose gran cantidad -
de Acidos orgdnicos, predominantemente &dcido lictico,los
cuales modifican el pH fecal, normalmente alcalino y a-
compafidndose asimismo de la presencia de azicares re -
ductores en las evacuaciones. (16,17,20)

La intolerancia se ha observado en la deficiencia de
enzimas encargadas de la hidrdlisis y absorcidn de los -
diferentes azlcares ingeridos en la dieta, principalmen-
te en los cuadros de gastroenteritis condicionados  por
virus, bacterias o giardia lamblia.(16,17,20)

Cuadro clinico.- se caracieriza por la presaencia do -
evacuaciones frecuentes (liquidas, verde amarillentas, -
explosivas, con olor agrio y espumosas) distensidén abdo-
minal, meteorismo, flatulencias, dolor abdominal tipo -
cdlico, vdmito, palidéz, diaforesis y falta de incremen-
to ponderal. A la exploracién fisica, el abdomen estd -
globoso, timpdnico, con peristaltismo aumentado, en re-
gidn genital, perianal y glitea, es frecuente observar -
eritema. (1,2,6,7,9,15,16)

Diagndstico.- se realiza por medio de estudio de he-
ces, determinacidén de hidrégeno espirado, tolerancia a
la...
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glucosa sérica e intubacidn duodenal.(14,}

a) Prueba para deteccidn de aziicares en heces (sus =~
tancias reductoras). Se coloca una pequefia cantidad de-
Ropon Lim . ntes en nn Loha de ensave. se dilu -~
ye en dos veces su volumen de agua, s¢ depositan 15 go-
tas de ésta suspensidn en un segundo tubo de ensaye con
una tableta de clinitest y se compara el color resultan-
te con la grafica 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% de sustancia reductora)

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

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

- Coler rojo amarillo: positivo ++++ (2% de sustancia reductora)

(7,14)

Cuando se trata de encontrar presencia de menosacaridos por in —
tolerdincia o Eslunipue ejawlo & 5uCiosa) sc reolize o) mimme pro ~
cedimiento pero agregando acido clorhidrico en lugar de agua, so-
metiendo la mezcla a cbullicidn por breve tincmpo y la interpretaci-
on se realiza de la misma manera.{(7,14)

b} Prueba de tolerancia oral.- Es un método de diagndstico que -
mide en forma indirecta la absorcidn de carbohidratos.Se adminis -
tra en ayunas una dosis oral de aziicar de 0.5 g"/kg de peso.deter -
minandc posteriormente la concentracion pxusmdt,u..d de ylucwsa a
los 15,30,60 y 120 minutos respectivamente. Tras la administracidn-
de azﬁcar se deberd obtener normalmente un aumento de 20 mg/dl  de
glucosa y de al menos50 mg/dl cuando se administra glucosa.(2,7)

c) Concentracion de hidrdgeno espirado.~ Tras la administracidn
oral de azdcar{2 gr/kg peso hasta un miximo de 50 gr),si el azicar-
que se administra no se absorbe, &ste llega a los intestinos en
donde actuardn en el colon las bacterias produciendo gas hidrégeno-
que es rapidamente absorbido y espirado, midiendose su concentra -
cién . Se considera anormal un auvmento de hidrdgeno superior a = 20
ppm durante las 2 primeras horas.{(2,7)
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d) Intubacidn duodenal.- Es un método invasor y Gnicamente se =~
indica en pacientes que cumplan los siguientes criterios: los que-
muestren sintomas persistentes a pesar de haber eliminado el  car-
bohidrato nocivo junto con la sospecha fie S

leorgoidn congénica -
& la digestidn o absorcidn( enfermedad celiaca u otras enetropatias
poco frecuentes) Al liquido obtenido se mide, pH,bicarbonato, enzi -
mas pancredticas, tincidn para biisqueda de giardia o criptosporidia
asi como la realizacién de biopsia de intestino delgado para estudio
histopatoldgico y medicidn de disacaridasas.(2,7,14)

Camplicaciones de la intolerancia a los carbohidratos:

1.-Prolongacidén de la diarrea.

2,-Agravamiento de la diarrea.

3.-deshidratacidn y acidosis metabdlica.
4.-Desnutricidn.

5.-Proliferacidn bacteriana en el intestino delgado.
6.-Agravamientc de la absorcidn intestinal deficiente.
7.~Neumatosis intestinal.

8.-Hipersensibilidad o alergia.{16)

Diagndstico Diferencial.- Se realiza principalmente con la aler -
gia a la proteina de la leche ¢ ~on 12z diveusas eniermedades = que
conrorman el sindrome de absorcidn intestinal deficiente.(16,17)

Manejo de pacientes con intolerancia a la lactosa:

1.~ Eliminacién de la dieta del carbohidrato que esté condicionan-
do el problema.(no ingerir leche o alimentos amilaceos}

2.- Correccidn del desequilibrio hidroelectrolitico.

3.~ ¥ratamiento de infeccicnec,

4.~ Administracidn de sustitutos de férmula lictea (proteina aisla-
da de soya como son;Nursoy,Prosobee e Isomil)

5.~ Formulas sin lactosa { Milsan y Nan sin lactosa}

6.- En caso de dafio grave a la mucosa intestinal ( hidrolizado de -
proteina libre de carbohidrAtos como el Pregestenil)

7.~ En caso necesario : dieta transicional,férmula de carne o dieta
elemental .

8.- Como @ltimo recurso nutricidn parenteral.

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

El presente es un estudio de investigacidn basico, -
longitudinal, prospectivo, c¢linico y abierto, realizado-
en el servicio de pediatria del Hospital General Tacuba
del ISSSTE durante los meses de enero a diciembre de -
1991.

Se estudiaron a todos los pacientes pedidtricos que -
cursaron con cuadro diarreico, tanto los hospitaliza -
dos como los que se observaron en el servicio de urgen -
cias pedidtricas. Los criterios de seleccidn en el estu-
dio fueron:

Criterios de Inclusidn:

- Pacientes derechohabientes del Hospital General Tacuba
del ISSSTE.

- Lactantes menores {edad comprendida de un mes & 12 me-
meses}. ’

- Lactantes mayores (edad comprendida de 13 a 24 meses).

- fzcosocolares (edad comprendida de 2 a 5 afios).

- Que hayan cursado con sindrome diarreico agudo, deiéac
tados en el servicio de urgencias pedidtricas y hos--
pitalizacidn de pediatria.

Criterios de Exclusidn:
- Nifios menores de un mes de edad.
-~ Nifios mayores de 5 afios de edad.
- Pacientes con diarrea de mas de 15 dias de evolucidn.
- Pacienlaes no derechohahientes.

- Pacientes tratados con antibiéticos previamente.

Criterios de Eliminacidn:
- Ninguno.

El estudio se integrd de B9 pacientes a quienes pre -
viamente se les elabord cédula de recoleccidn de datos-
(ver anexo) donde se describieron nombre del paciente,7
edad, sexo, expediente, diagndsticos de ingreso y egre -
so, caracteristicas de las evacuaciones, dias de evolu -
cidn y estancia hospitalarja, reporte de labstix, clini-
test, biometria hemitica, citologia de moco fecal, exa -
men general de orina, coprocultivo, coproparasitoscopi -
co en serie de 3, bisqueda de amiba en fresco, evoluci -
6n del padecimiento 'y tratamiento instituido .



El material utilizado fué el siguiente:

~ Fapeleria.

- Tabletas de clinitest.

- Tiras reactivas de labstix.
~ Tubos de ensaye.

- Hisopos.

~ Reactivos de laboratorio.

~ Agua bidestilada.

- Examenes de laboratorio.

La ténica de realizacidn del estudio para la detec -~
cién de intolerancia a la lactosa fué el siguiente: sc -
tomaron 2 ¢c de agua bidestilada mds 1 cc de materia fe-
cal liguida reciente, se centrifugd y se obtuvieron 15
gotas de la mezcla, a la que se le agregd una tableta -
de clinitest, se analizd el color resultante comparando-
lo con la tabla de referencia. La interpretacién de los
resultados se hizo de la sigyuiente manera:

- Azul: negativo.

~ Azul verduzco : indicios.

~ Verde : positivo + ( 0.5% de cussonciac iseducivral

- Pardo Verduzco : positivo ++ ( 1% de sustancia reduc -

tora)

Amarillo :positivo +++ (1.5% de sustancia reductora)

- Rojo amarillo : positivo ++++ (2% de sustancia reduc--
tora)

i

Se presentaron los resultados
én de tablas v grafiecae, realiza
a los datos obtenidos.

mediante la elaboraci-
3ose media y promedio ~
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RESULTADOS

El estudio se realizd en pacientes con aiagndstico de sindroms -
diarreico que acudieron . al servicio de urgencias pedidtricas o que
estaban hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Ge-
neral Tacuba del ISSSTE,en un tiempo comprendido entre enero a  di-
ciembre de 1991.

Al finalizar el estudio,la poblacién que reunid los criterios de
inclusidon fué de 89 pacientes.

La distribucidn por sexo arrojd un numero de 51 pacientes del -
sexo femenino (57.3%) y 38 del masculino (42.7%) Grafica 1.

Los nifios fueron agrupados de acuerdo a «dades pediitricas y se
observé que S8 pacientes eran lactantes menores{65.17%),20 de ellos
lactantes mayores (22.47%) y 11 preescolares{12.36%).Grifica 2.

Del total de la poblacidn se encontrd que 26 pacientes presenta -
ron intolerancia a la lactosa que correspondid al 29.21% .Grafica 3.

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

Las edades en las que se detectd la complicacidn fué en 22 lac -
tantes menores cuyas edades variaron de 1.5 a 8 meses con una media-
de 5.4 meses y que constituyd cl 84.62% de Ja poblacidn.los lactan -
tes mayores fueron dos pacientes de 12 y 13 meses respectivamente -
con una media de 12.5 meses que correspondid al 7.69%. Dos preesco ~
lares cursaioin oon intolorancia a Ja lactosa, quicnes tenian 2 afios-
un mes y 3 afios respectivamente, con una media de 2.5 afios, quienes-
representaron el 7.69% restante.Gréfica 5.

Las caracteristicas de las evacuaciones de los pacientes mostra —
ron heces liguidas, explosivas y con olor agrio en 23 de ellos(88.-
46%) y aguadas en los 3 restantes(l1.53%)

El pH de las evacuaciones fué acido en 25 de los casos(96.15%) -
con variaciones de 5 a 5.5 con una media de 5.1,en un caso el  pH-
fug de 6 (3.85%). Grifica 6.

El clinitest(tabletas reactivas a aziucares reductores) fud po~
sitivo en los 26 pacientes{100%) y mostrd positividad variable. En
10 pacientes la prueba mostrd 2++(38.46%),en 13 casos 3+ (50%) y

en 3 de ellos 4+ (11.54%). Grafica 7
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La citologia de moco fecal se reportd negativa en 22 pacientes -
{81.62%) ¥ con celularidad a expensas de leucocitos polimorfonuclea~
res en 4 casos(15.38%). Tabla 1.

La bicmetria hematica ge caracterizd por el reporte de leucoci —
tosis con linfocitosis en 10 pacientes {18,443} Jevcosiescic oon
predcminio de segmentados en 4 casos{15.39%) y nornal en 12(46. 15%)

Grafica 8.

El coprocultivo fué negativo en todos los casos (100%). tabla 1.

Los reportes de copropaxlasltoscépico en serie de 3 resultd nega -
tivo en los 26 pacientes(100%) y la biisqueda de amiba en fresco fu'e
positiva en un caso (3.85%) y negativa en 25 casos (96.15%).Tabla 1.

los dias de estancia hospitalaria en los pacientes con intoleran~
cia a la lactosa fueron de 1 a 8 dias, con una media da 3,7 dias.Ta-
bla 2.

La evolucidn del padecimiento varid de entre 3 y 10 dias,con un-
promedio de 4.9 dias., Tabla 2.

ILos diagndsticos de egreso fueron de gastroenteritis de probable~
etiologia viral en 21 pacientes (80.76%),gastroenteritis probable -
mente bacteriana en 4 casos(15.39%) y un caso de gastroenteritis -
mixta (probablemente viral y amibiana) que correspondié al(3.85%).-

Tabla 3.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LA POBLACION
GENERAL.

FEMENINO
67.3% .~

MASCULINO
42.7%

L

QGrafica 1~ Distribucion por aexo de fa
pablacitn general Inchida en of estudio
que curad con sindrome dlarrelco.
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DISTRIBUCION POR EDADES DE LA POBLACION
GENERAL.

DE 1 A 12 MESES
66.17%

DE 2 A &5 AROS
12.36%

DE 13 A 24 MESES
22,47%

- Qréfica 2.~ Diatribucion por edades de
fa poblacién general incluida en el es~
tudio que cured con sindrome dlarrelco.
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FRECUENCIA DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA
EN LA POBLACION GENERAL.

SIN INTOLERANCGIA

A LA LACTOSA
70.79 %
GOt INTOLERANCIA
A LA LACTOSA.
20.21 %
Qratiza 8- Frscusicia do pacientes que

cursaron can intolerancia a la lactosa
de la poblacién total estudieda.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
INTOLERANCIA A LA LACTOSA.

FEMENINO
63.86%

MASCULINO
48.16%

Qréfica 4.~ DISTISUCION por soxo de
los paclentes que cursaron con
intoterancia a la lactosa.



DISTRIBUCION POR EDADES DE PACIENTES
CON INTOLERANCIA A LA LACTOSA.

DE 1 A 12 MESES
84.62%

Qréifica 5 lb--clén por edades
fos I be que r8aron ¢ n
I tole ancle actosa.
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PRESENCIA DE pH ACIDO EN EVACUACIONES.

pH AGIDO

A

pH NORMAL
3.86%

Qréfica 6.~ Porcentaje de pacientea que
curearon con pH acldo en evacuaciones.
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POSITIVIDAD DE CLINITEST EN EVACUACIONES

DK CRILICES

CUATRO CRUCES \LJ T aB.46%

1.64%

Qrafica 7.~ Positividad por cruces del
clinitest en evacuaciones de los
pacienies oo intosrancia o iostese,
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BIOMETRIA HEMATICA EN PACIENTES CON
INTOLERANCIA A LA LACTOSA.

LEUCOCITOSIS CON LINFOCITOSIS

NORMAL
LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA
Q@réfica 8- Ceracteristicas de la

Slomotria homética en loa pacientes
con Intolerancla a lactosa.
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RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICO
AMIBA EN FRESCO V¥V COPROCULTIUO.

FOSITIVO HEGATIVO
HUMERO PORCIENTO NUMERO | PORCIENTO
COPRO~
PARASITOSCOPICO a a » 26 188 =
COFPROCULTIVO ] a » a6 it8@ =
AMIBA EN FRESCO 1 3.85 » 23 96.15 ¥

TABLA 1 .- RESULTADOS DE COPROFARASITOSCOFICO EN SEHIE DE
3, AMIBA EN FREECO ¥ COPROCULTIVO EN LOS 2& PA—
CIENTES CON INTOLERANCIA A LA LACTOSA.
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PIAE DE EBTANCIA HOSPITALARIA
¥ DE EYOLUCION DEL CUADRO DIARREICO.

MINIMO MAXING MEDIA

PiAS PE EGETANCIA 1 h 3.7
HOSPITALARIA.
PXAS DE EVOLUCION a 1@ a.9

DEL PADECIMIENTO.

TABLA 2.~ ESTANCIA HOSBPITALARIA ¥ EVOLUCION DEL
CUADRO DIARAEICO CON INTOLERANCIA A LA LACTOSA
EN LOS PACLERTRS Zg DIADOS .
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DIAGNOSTICOS D EGRES0O EN LO03 PACIENTES
EBTUDIADOS COMN IMTOLIRANCIA A LA LACTOSR.

DIARGNOBTICO DE EGRESO NUMERO PORCENTAJE
GASTROENTERITIS UIRAL 24 ha _2e 2
SRRTERENRERITIO {1 13.33 =
STRREENRERIAAR, T : s.03 %

TABLA 3.— DIAGNOSTICO ETIOLOQGICO DE EGRES0 SOSPECHADO
EN LOS PACIENTEE AUNADO AL DE INTOLERANMCIA A LA LACTOSA.
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ANALISIS

No existe predominio de sexo que condiciones la instalacion de -
cuadros diarreicos asi como tampoco se relaciona con la presencia de
intolerancia a disaciridcs.

El porcentaje de pacientes que se complican 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 pacientes con diarrea
aguda pueden cursar con &sta alteracidn.(1,9,20)

Del total de pacientes camplicados,la edad pedidtrica mds afecta-
da es la de los lactantes menores,con un porcentaje de 84.62% y u-
na media de edad de 5.4 meses. La bibliografia existente tambien -
menciona ésta edad cano la mds involucrada,relacionada a su vez con-
la etiologia viral de las diarreas(rotaviruz principalmente) que se
presenta con mayor frecuencia en éste grupo etdreo.(],4,6,9,20)

Las evacuaciones caracteristicas de la intolerancia a disacdridos
son liquidas,abundantes y explosivas en el B8.46% de los casos, con
franca correlacién con estudios previos publicados.(1,2,3,6,9,15,16~
19,20,22)

Orra peculiaridad de las heces es la acidez de las mismas  por—
formacidn bacteriana de d&cidos de cadena corta a nivel intraluminal
ante la presencia de aziicares,lo que les confiere un olor agrio u
&cido. Por medio de la medicidén del p H de las evacuaciones{con ti-
ras reactivas) se encontrd que el 96.15% de los pacientes tenian he-
ces oon pd de 5 a 5.5 .(7,5,15,20)

la presencia de azlcares reductores en heces detectadas por me -
dio Azl clinitest, o5 ol date mis imporiante quo confirma 1z soope -

cha clinica de intolerancia a la lactosa, presentando positividad -
a las prueba el 100% de la poblacidn. (1,3,7,9,15)

1a etiologia negativa a presencia de leucocitos polimorfonuclea -
res en moco fecal sugiere etiologia viral, hallazgo que se observo~
en el B4.62% de los pacientes. Por el contrario, apoyd el diagndsti-
co de diarrea bacteriana en 4 casos en que se detectaron leucoci -
tos polimorfonucleares.{14)

En el analisis hematoldgico la presencia de férmula blanca normal
o con discreta leucocitosis de predominio linfocitico se correlacio-
nd con proceso viral lo que sucedid en el 84.61% de los resultados ~
obtenidos.(6,12,16,20)



-39

ELl reporte negativo de coprocultivo en la totalidad de los paci -

cozrts la cvaibilidad de diarres de etiologia bacteria-
na, siendo de utilidad diagndstica la citologia de moco tecai y la
biometria hemitica, pardmetros que nos orientaron a realizar 4 diag-
ndsticos de gastroenteritis probablemente bacteriana.(14)

Hubo el hallazgo de un paciente con amiba positiva gue se catalo-
gd como gastroenteritis mixta(amibiana y viral),ya que no se repor -
tan en la literatura estudics que relacionen a &ste parasito con 1la
con la instalacidn de cuadro de intolerancia a la- lactosa ,debido -
que la amiba es patdgena exclusiva de intestino grueso y la altera-
cidn enzimdtica es a nivel de intestino delgado.(20)

la evolucidn del padecimiento con manejo especifico a luse de -
formula no léctea y medidas generales arroijd un promedio de dias de
estancia de 1 a 8 dias con una media de 3.7 dias, que nos habla de
un proceso agudo con remisidén adecuada.
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CONCLUSIONES

La intolerancia a la lactosa se presenta como compli-
cacidn frecuente en gastroenteritis aguda.

Afecta principalmente a los lactantes menores, oca -~
sionando cuadros diarreicos crdnicos que interfieren con
su crecimiento y desarrollo.

Se relaciona 2n la mayoria de los casos con etiologia
viral y aunque existan lugares que no cuentan con exadme-
nes de laboratorio especificos para virus, se puede sos-
pechar éste diagndstico con las caracteristicas clinicas
de las evacuaciones, la citologia de moco fecal y la -
biometria hemdtica.

El clinitest es una prueba sencilla, econdmica y ac -
cesible para su utilizacidn a cualguier nivel de atenci-
&n médica, que nos indica la presencia de intolerancia a
la lactosa.

El uso de fdérmulas no lacteas del tipo de la proteina
aislada de soya acorta la duracidn del cuadro enteral y
evita la cronicidad de la diarrea, al mismo tiempo gue -
proporciona una alternativa nutricional adecuado por su-
alto valor bioldgico. En consecuencia, los menores afec-
tados se pueden manejar de ésta manera sin presentar -
desnutricidén en cada evento diarreico que sufran y que -~
curse con intolerancia a la lactosa.



-32-

BIBLIOGRAFIA

Bayless MT, Cuando se sospecha en intolerancia a-
la lactosa. Atencidn Médica.1991;86-98.

Behrman RE, Vaughan VC, Nelson; Trastornos mal -
absortivos, Tratado de Pediatria,l3a edicibn,1989.
Tomo 1XI. 863-64. Interamericana Mc Graw Hill.

Berezin §, Shwarz SM, Gastrointestinal milk iato -
lerance of infancy(see coments),Am ~J3-Dis-Child; =
1989 mar;143(3),361~-362.

Carrada BT, DIRARREA en la infancia. Rev. Mex. Pe-
diatr. 1991, 58: 57-77.

De la Rosa V, Conceptos sobre el tratamiento de la
diarrea y uso de la terapia de hidratacidn oralen-
dos poblaciones socialmente diferentes. Bol.Med. -
Inf. Mex. 47 : 815-821.

Gonzédlez SN,Gastroenteritis, infectologia pedia -
trica,3ra edicidn,1989,156.editorial Trillas.

Heithinger LA, Lebenthal E, Trastornos de la diges
tidn de carbohidratos.Clinicas pedidtricas de Nor-
teamerica 1988;2:261-280. Editorial Interamericaca

Iyngkaran N, Yadav M, Effect of soy protein on the
small bowel mucosa of young infants recovering -
from acute gastroenteritis; J.Pediatr Gastroente -
rol Nutr;1988 Jan-Feb.;7(1): 68-75.



‘0
!

1l.-

13.-

15.-

16.~

-33~

Larracilla AJ, Manejo dietético del lactante con -
intolerancia a ia laciss. ¥ew. HMex. Pediatr. 1991
58:153-168.

Martinez H, Eficacia de una bebida a base de arroz
en el manejo de la deshidratacidn por diarrea agu-
da en nifios.Bol. Med. Hiosp. Inf. Mex. 1991;538-43.

Mathuram S$,Jdulius G, role of a soy- based lactose-
free formula in the outpatient,management of dia -
rrhea. Pediatric 87 (5) Mayo 1991;619-622.

Olarte G, etioclogia de las diarreas infecciosas: -
viejos y nuevos agentes;Bol.Med.Hosp.1lnf.Mex.1992-
49: 143-150.

Pizarro DT, El tratamiento y prevencidén de la en -
fermedad diarreica aguda, Bol. Med.Hosp. Inf.Mex.-
1990,48:699-709.

Rowe CP,Prueba para . azlicar en heces{sustancias re-
ductoras) ,Manual de Pediatria Houspitalaria,The Ha-
rriet Lane,undecima edicidn,1989,54~55. Interame -
ricana Mc Graw hill.

Salas AM, Ramirez MJ,Deficiencia congébita o se -~
cundaria de lactasa,Sindromes pediltricos,3ra edi-
cién 1989,129-132. La Prensa Médica Mexicana,SA.

Salas AM,Ramirez MJ,Intolerancia a los carbohidra~
tos ;Sindromes Pedidtricos,3ra edicidén 1989,154 -~
156 .La Prensa Médica Mexicana,S.A.



17.-

19.-

20.-

21.-

22.~

-34-

Scrimshaw NS, Lactose tolerance and milk consup -
tion * miths an realitie ;arch.Latinoam.Nutr;1988~
sept;38 (3);543-71.

sotelo A,Herndndez M, Use oi chickpea {cicer avie-
tvinuml) in children with lactose intolerance, -
fed with a formula based on chickpea an comercial
soybean product. arch-Latinoam~Nutr;l1987 Sept,37 -
(3):468-479.

Bterm M, Secondary carbohidrate and protein into -
lerance folloming gastroenteritis; Monassschr-Kin-
derheilk1;1989 sept.;137(9),85-89.

Yorregrosa FL,Olarte J, Diarrea por rotavirus y o-
tros virus,.Enfermedades diarreicas en el niifio,%a -
edicidn 1988;207-216.Ediciones Médicas del Hospi =~
tal Infantil de México.Federico Gémez.

Torregrosa FL,Olarte J, Giardiasis,Enfermedades ' =~
en el nifio,9a ‘edicidn 1988;229~237,Ediciones Médi-
cas del Hospitai Infantil de México.Federico Gomez.

Yolken RH, Hart W, Gastrointestinal dysfuntion and
disaccharide intolerance in children infected with
human inmunodeficiency virus,J.Pediatr:Mar;118(30;
359-63. ’



	Portada
	Índice
	Introducción
	Hipótesis
	Justificación
	Objetivos
	Marco Teórico
	Material y Métodos
	Resultados
	Análisis
	Conclusiones
	Bibliografía



