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1.- MARCO_TEORICO.
1.1.- ANTECEDENTES

Los carbohidratos representan una fuente imporntante de calorias en la
dieta humana. En el mundo occidentai los lactantes consumen un promedio entre
115 grs a 165 grs. de carbohidratos por dia

Por lo tanto la lactosa es sin duda el origen principal de los carbohidratos

1).

En 1921 Haweland menciond el papel perudicial de los hidratos de
carbono en los niNos que presentaban diarrea, reconociendo que las cantidades
de azucares ingendas pueden modificar la sintomatofogia y establecid la primera
clasificacion para ios niRos qQue tenian dificultad en la digestidén de estos
alimentos El trabajo estaba enfocado al estudio de la intolerancia a los
almidones, sin embargo, €l sospechd el papel de la intolerancia a los azucares
por deficiencia de disacarnidazas (2,3)

En un estudio reabzado en 1959 por Holzel y Duran, descubrieron por
primera vez la deficiencia congénita de lactosa, sin embarge no fue del todo
convincente ya que Nno se demostro estudio de biopsia y niveles enzimaticos del
iNntestino delgado (1 1)

Postenormente Krethmen y por otro lago Bruns, en 1861 demostraron que
la mucosa intestinal es el sito donde se encuentran las enzaimas digestivas (4)

Continuaron las investigaciones posteriormente en 1965 se reahzd el
descubrimiento de la presencia de microveliocidades en |a mucosa del intestino
delgado (5 1)

Sin embargo al parecer ta :ntolerancia a los monosacandos no se identfico
hasta 1962 cuando en cas: en forma simuitanea Linquiest y colaboradores en
Suecia y Laplant descubneron 6 casos La hipoxia experimental ocasiona una
reduccidn rapida de la actividad de ATP asa intestinal originando una disminucidén
del transporte del sodio y potasio, y por lo tanto deteriora el transporte de
monosacaridos a traves del borde en cepitio (6)

Para el diagndstico de la intoierancia a los carbohidratos se realizaron
algunos estudios como el de Tommley que el 1966 hizo una seleccidon de prueba
a parir de la maternia fecal, utilhizando para ello tira reactivas de papel PH y
tabletas reactivas(chinitest) Con la finahdad ge detectar la acidez y sustancias
reductoras y no reductoras utiizando una solucidén de acido clorhidrico al 0.1%.
Teniendo como dato constante en caso de intolerancia a los carbohidratos un PH
acido habitualmente menor de (6.7.8,9)

En los gltimos afnos se han elaborado nuevas pruebas mas sofisticadas
para la deteccidn de intolerancia a los hidratos e carbono, como la medicidn de
hidrogeno espirado , este método consiste en  admirmistracion de una carga de
lactosa, la que al llegar al colon y ser metabolizada por las Bacterias aumenta la
produccidn de hidrogeniones los pasan al torrente sanguineo y se eliminan por la
respiracion donde se emiten con meétodos cromatograficos (10,11,12)



En 1993 se realizd un estudio , elaborado por Medow-MS, Glassman-MS,
Schwars-SM. E! estudio fue realizado en nifos, en donde se demostrd la
elevacién de la produccidén de metano que se encontraba relacionada con la
intolerancia carbohidratos, fue medida al finali de la expiracidn del metano,
encontrandose un nivel de 70 como normal y 90 en intolerancia a 1a lactosa. El
tiempo dependid de la expresidn de hidrogeno y metano se determind cada 30
minutos por un periodo de 120 minutos, continuando con una rapida prueba oral
de lactosa, presentando un aliento de hidrégeno en niveles normales (en
intolerancia a la lactosa) en un 1Nicio con 3 7 por milién (ppm) y posteriormente
aumento a mayor de 10 ppm en 60 mun. y permaneci® elevada en sujetos con
intolerancia a la lactosa El aliento a metano en nios normales en promedio es
de 1.6 ppm de 0 a 120 minutos En contraste a la excreci6n de metano por
intolerancia a la lactosa en nifios el promedio es de 51 ppm en 90 minutos y en
120 minutos incremento el nivel de significativamente comparado con el control .
El aliento de metano en sujetos con iNtolerancia a la tactosa continuaron
incrementandose con cargas de lactosa Estos datos demostraron que la
deficiencia de la lactosa en nifios manifiesta significabivamente un incremento con
la ingesthidn de la lactosa, el aumento de la produccion del metano tal vez sea
como consecuencia de diversos factores . incluyendo alteraciones del Ph fecal,
substratos de incrementos metaneogénicos abastecidos por la fermentacion de
lactosa colonica

1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo esta formado por estructuras anatémicas importantes
con funciones especificas que lleven a cabo los siguientes mecanismos
fisioldbgicos, masticacién |, deglucion | digestidén,  absorcidn, transporte,
almacenamiento y defecacion de los alimentos ingerdos

La cavidad bucal es el nicio del tubc igestivo el cual mide
aproximadamente de 10 a 12 metros de longitud y termina en el ano. En el
trayecto de este conducto intervienen sustancias especificas como las enzimas
encargadas de degradar ios alimentos y hacer posible su absorcidn, para su
utilizacién en el organismo y asi poder llevar a cabo su funcién

Como mencionamos el tubo digestivo en su funcién inicia en la cavidad
bucal donde la masticacion y la intervencidn de enzimas como son la alfa-
amilasa salival y la ptialina comienzan la degradacion de los alimentos los cuales
pasan por la faringe y esofago hacia el estdbmago en el cual se almacenan o se
acumulan los alimentos para sufrir otra transformacion la cual se lleva a cabo por
medio de las enzimas que conforman el jugo gastnico como son la pepsina,
enterogastrona, acido clorhidrico, gastrina, dando como resultado final el quimo.

Mt iy 5 e



Posteriormente estos alimentos se vacian al intestino deigado que tiene la funcién
de digestidn y de absorcidn, en el participan algunas hormonas como la secretina
que favorece la secrecién exdcrina del pancreas tales como bicarbonato y
enzimas como; La tripsina, quimiotripsina, elastasa, carboxipeptidasa Ay B y
lipasa pancreatica y otras enzimas que se encuentran en las membranas
celulares que dan a la luz del INtestino delgado como enterocinasa,
Aminopeptdasa, dipeptidasa, lactasa. sucrasa y Alfa-Dextrinas

Otra hormona que estimula {a secrecidn  pancreatca, pero que ademas
produce la secrecidon de sales bihares y alcals Todas estas enzimas ayudan a
qQue las proteinas, los carbohidratos, y las grasas sean degradadas a sus minimas
estructuras para ser absorbidas . (13)

El intestino grueso es ia porcion terminal del tubo digestive ya que en el se
llevan a cabo aun funciones digesuvas a través de la flora intestinal, sin embargo
su funcion primorcial es la de reabsorcion de agua y electrolitos .(14,15)

1.i3 DIGESTION Y ABSORCION DE LOS CARBOHIDRATOS, PROTEINAS ¥
LIPIDOS

Para la comprensiéon de |la intolerancia ae los carbohidratos consideramos
esencial un conocimiento adecuado de 1a hidrohisis normal y del transporte de los
azucares. El alrmidén es un polimero de giucosa La hidrélisis del almidén por |la
amilasa alfa sahval y pancreatica tiene lugar en la luz del intestino delgado con
produccion de maltosa , maltotriosa, dextrinas y glucosa. Los oligosacaridos y la
maltosa, maitotriosa, dextninas y glucosa. Los oligosacaridos y la maltosa
liberados del almidén, asi como los disacandos , lactosa y sacarosa son
hidrolizados por enzimas especificas (disacaridasas) localizadas en el borde del
cepillo de la célula del epitelio cilindrico del intestino delgado, esta hidrolisis
produce liberacion de {os monosacandos glucosa, galactosa y fructosa y estos
son absorbidos por la célula epitehial

La glucosa y la galactosa son absorbidas por un proceso de transporte
activo que requiere energia y sodio

La lactosa es hidrolizada por la lactasa a glucosa y galactosa. La hidrolisis
de la lactasa en vivo ocurre a un rntmo gque equivale a la mitad del
correspondiente a la hidrolisis de la sacarosa por lo tanto la glucosa y la
galactosa liberadas no bastaran para saturar el mecanismo de transporte activo
del monosacarido. Por lo tanto la hidrélisis de ia maltosa y sacarosa se efectua
en un proceso rapido que tiene lugar a un ritrmo superior a la capacidad maxima a



observar los monosacandos resultantes gilucosa y fructuosa La actividad
maxima de las disacaridasas tiene lugar en el yeyuno e ileo proximal

Durante el desarrolio pueden identificarse todas las disacarndasas en fetos de
tres meses de edad, la mallosa, la sacarosa e isomaltasa alcanzan valores
maximos en el producto humano hacia el octavo mes de vida fetal | la actividad
de la lactasa se eleva notabiemente en el tercer trimestre y llega a su actividad
maxima antes del fin de la gestacion  Se observa Que el recién nacido a termino
posee actividad maxima de todas las disacaridasas, mientras que el prematuro de
28 semanas puede adolecer a un nivel bajo de lactasa

La digesuon de las proteinas se mnicia en el estomago donde la pepsina
rompe uno de los eniaces pepltidicos , son secretadas en forma de precursores
de la pepsina, se llaman pepsinogenos y son activados por el acido cilorhidrico
En el intestino deligado los polipéphdos y dipéchidos son formados por accion de
enzimas proteoliticas tripsina. quimiotnipsina la carboxipeptidasa pancreatica,
aminopeptidasa y dipeptidasa y asi los mencionados en un principio quedan libres
para ser observados

La digestidn de los lipidos se inicia en el (intestino delgada) duodeno, la
lipaza pancreatica convierte o tnghcérnidos en monoghcérdos

Las grasas son emulcionadas por accion de sales bihares combinadas
con los monoglicéridos y acidos grasos forman micelas 40 a 50 % de tnglicéndos
se observan como monoglicéndos y acidos grasos que contienen de 10 a 12
atomos de carbono, pasa a la sangre como acidos grasos libres, y los acidos
grasos que contiene mas de 10-12 atomos de carbono son transformados como
triglicéridos y se cubre de una capa de lpoproteinas, colesterol y fosfolipidos
formando quilomicrones y asi penetran a los hinfaticos (16,17,18)

1.4 ALTERACIONES EN LA DIGESTION

La digestuon de materiales nutnitivos depende de la coordinacion adecuada
de 4 elementos 1)- Presencia de sales biliares conjugadas 2).- Concentracion
adecuada de enzimas que desdoblen grasas, proteinas, carbohidratos 3).— Un
método intestinal con PH optimo 4) - Motiidad intestinal adecuada. Un trastorno
que interfiere en uno de esos elementos ongina INgestion inadecuada importante
con sus consecuenc:as clinicas ejemplo. Esteatorrea, Creatorrea, Deficiencia de
disacaridasas (maltasa , tnvertasa, lactasa) las cuales desdoblan los disacaridos
en monosacaridos y se encuentran en el borde “en cepillo "(microvellocidades) de
las células ciiindricas que reciben las vellocidades intestinales. (14)

Las alteraciones de mezcla !o bastante graves para causar digestion
inadecuada se presenta siempre que la motihdad del intestino disminuye, por
transtornos infiltrativos como esclerodermia amiloidosis o cuando la porcién alta



del intestino delgado a colon hay proliferacion bacteriana excesiva aumento la
desconjugacion de las sales biliares y por consiguiente apsorcidon deficiente de
grasas (14.2)

1.5 INTOLERANCIA A LA LACTOSA

CONCEPTO, Es ia mala absorcion de ios carbohidratos Qque contiene |la leche
secundaria a defictencia de disacandasas

ETIOLOGIA, La deficiencia de disacandasas puede ser pnmana o secundana
Las definiciones primartas son cas: siempre congénitas ta deficiencia de lactasa
de comienzo tardio ocurre después de ta infancia

Por 1o que debe distinguirse 1a deficiencia congénmita de lactasa de la
intolerancia transitornia a la lactasa observada en mAos Muy pequernos o
prematuros ya gque depende de la inmadurez del intestino y de gue la lactasa (o
que se denomina ntolerancia a la lactosa durante el desarrolio (1 2)

Ademas el recién Nacido a térmmo posee actividad maxima de todas las
disacandasas, mientras Que el prematuro de 28 semanas puede tener un nivel
bajo de tactasa (1 3)

Las deficiencias congenitas se caractenzan por la ausencia de enzimas en
pacientes con histologia normal del intestino delgado y han sido descritas para
lactasa y sacarasa

La deficiencia secundana de lactasa es un problema frecuente que se
observa en todas las enfermedades que afectan a la mucosa lesionada del
intestino delgado . tanto de origen parasitario, medicamentos y algunas otras
entidades de upo quirurgico por ejlemplo las de origen parasitario se hace énfasis
en la giardiasis porque presenta un cuadro marcado de malabsorcién y las de otro
origen solo fesionan el tintestino sin ocasionar un cuadro florido de malabsorcion
entre elias se mencionan a la amebiasis, ascaridiasis, tricocefalosis, enterobiasis
y teniasis (1 4)

Giardiasis; llamamos giardiasis a la infestacion por giardia intestinalis es un
flagelo, da una infeccidn cosmopohta, aunque su frecuencia es mayor en climas
semisecos de ia regidn intertropical El dano producido por giardia lamblia es
variable oscilando desde |Os pacientes que presentan alteraciones minimas de la
mucosa intestinal, hasta aquelios que cursan con atrofia parcial moderada de las
vellosidades del intestino delgado En este uitimoc caso se produce un serio
deterioro de la absorcion con la subsecuente repercusion en el estado nutritivo
(15)

En pacientes con giardiasis, se ha descrnto una disminucion de las
disacaridasas yeyunales (lactasa,sacarasa y maltasa )revers:bles de un adecuado
tratamiento.(15)



En 1992 se realizd un estudio en Gabdn Africa Central, fue examinado el
aliento a Hidrogeno después de una dosis de lactosa en 67 nifos africanos bien
nutridos (50 con parasitosis intestinal, y 17 sin parasitosis) y en 18 sin parasitosis
adultos, todos contienen un estado Nnutnicionat Nnormal y nunca presentaron diarrea
o sintomas digestivos
Los parasitos que se encontraron fueron; Ascans lumbricoides en 76%, Trichurnis
Trichuira en 58% Giardia en 24%, Entamoeba histolytica 20%, Sistomosoma
Intarcalatum en 16% y Necato Americano en 14 % la maia absorcion de ta lactosa
se encontro en el 64 % de los pacientes que presemntaban parasitosis, de 10s
pacientes que presentaron malabsorcion la mayoria tema Giardia lamblia, la
proporcidn de intolerancia a la lactosa tue de 10 de los 12 pacientes con B3% . La
infestacion por A lumbricoides y otras parasiosis a excepcion de la Gardia

Lamblia en el allento a hidrogeno se encontro disminuido en el pnimer caso No asi
en el segundo (16)

En 1992, se reahzo un estudio en una region suburbana de Copenaghue.

Durante un periodo de 6 anos, 29 ninos (los de mayor edad de 7 a 13.5
anos y los de menor de 3 3 anfos) padecieron charrea cronica debido a estudios
hechos en el laboratcno se detecto Glardiasis, la incidencia de estas
enfermedades son del 81 por 1,000 000 de O a mayores de 7 anos, por afo de
acuerdo con el crecimiento grafico, se observo relativo crecimiento y disminucidon
significativa de peso (aproximadamente O 5) de estos pacientes desde antes del
ataque de diarrea hasta que se efectud el diagnostico y posteriormente
incrementd hasta la terminacion del desarrolio Se estudio una muestra de
mucosa intestinal de dos pacientes por biopsia, encontrandose atrofia de
vellosidades severas, 8 pacientes presentaron anomalias moderadas y 6
solamente tuvieron cambios en la uz, y otras 13 biopsias presentaron
anormalidades La malabsorcion de la D_Xilosa o Lactosa es detectada en el 25%
de los pacientes, la malabsorcidn de lactosa es debida a bajos niveles de lactasa

hereditaria, ninguno de los pacientes de un grupo étruco estudiados previamente
mostré malabsorciéon a la lactosa (17)

Entre los mecanismos que ocasionan malabsorcion se encuentran la
Neomicina, Kanamicina y Colchicina

Neomicina Los efectos adversocs mas mponantes resultantes de l|a
administracion oral de neomicina son malabsorcion intestinal y superninfecciones.
La neomicina ocasiona cambios morfologicos en las vellosidades intestinales,
precipitando sailes bihares en la luz intestinal inhube 1a hidrélsis intraluminal de
los triglicéridos de cadena larga reduce la actividad de la lactasa intestinal. La
Kanamicina que se ocupa principalmente en pacientes hospitahzados siendo una
fuente de donde se obtienen pacientes para su estudio. Y ademas la colquicina se
le consideran los mismos efectos indeseables que a la neomicina (26).




Intervenciones quirirgicas, reseccion intestinal, Gastrectomias. No hay que
olvidar a los lactantes que presentan alergias a los azucares de la leche o
intolerancia a la lactosa (1 5)

lgualmente deben tomarse en cuenta las transmisiones geneéticas y el
problema anatdmico de mtestino corto La intolerancia al iactosa puede iniciarse
desde el nacimiento, al tener el prnimer contacto del allmento con el intestino

delgado (1 6)

Hay otras patoiogias gque afectan el intestino delgado tales como el
esprueceliaco (Enteropatia sensible al gluten y ententis viral) acompafadas a
otros padecimientos como colen rnitable. uJlcera duadenal, coliis ulcerosa,
fibrosis, fibrosis quistica, hepatitis viral y otras enfermedades Los estudios de
deficiencia secundaria de lactasa ceben efectuarse en poblacidn de mayor edaaq,
verificar el estado de nutricion, raices raciales y étnicas (1.7)

FISIOPATOLOGIA

En casos severos con mal absorcion, se observa a microscopia optica una
configuracién anormal de las vellosidades intestinales y bajo la microscopia
electronica, se describen alteraciones del epiteho intestinal, tanto a nivel de los
microvellosidades como en el citoplasma Las microvellosidades que coronan
como un cepillo las ceiutas epitehales y aumentan su superficie de absorcion
aparecen achatadas, engrosadas y especiaimente a distancia o emergiendo unas
de otras, en el citoplasma hay un gran numero de vacuolas traduciendo el dano
celular, la célula epitelial danada es ehmmada al lumen intestinal, con 1o que se
acelera la velocidad de recambio celular y la reproduccion de células inmaduras.
Desde el punto de vista enzimatico y de lransporte, estos hechos condicionarian
un sindrome de malabsorcidn que afectaria a los lipidos, hidratos de carbono y

protidos. (1.8)

Por lo consiguiente al existir una lesion en las vellosidades intestunales en
cepillo éstas se aplanan e impigen la absorcion de carbohidratos principalmente
en el yeyuno e ileo proximal donde tiene mayor actividad las disacaridasas, este
dafo da origen a aquelios carbohidratos no absorbidos aumenten la carga
osmdética del conterudo intraluminal y producen secrecidn de liquido intestinal en
la luz y ocasionan diarrea. Cuando el azucar ingerido no llega a colon es
convertido en ac:do iactico por la flora intestinal creando un Ph mas acido de las

materias fecaies. (1.9)

En 1993 en Lima Peru, los meédicos Fiores-Farfang; Sanchez G. ; TelioR. y
Villanueva G; efectuaron un estudio clinico y etiolégico en 90 pacientes que



padecieron diarrea crénica, el estudo fue de Lipo prospectivo y se llevo a cabo en
el hospital privado de Lima durante 1990 y 1991, en acorde con un plan
metodoldgico, por un determinado ongen de la enfermedad que propicio la diarrea
cronica, en todos 10s pacientes se efectuaron examenes, de sangre, bioquimicos,
coprocultivos, coproparasitoscopicos, determinando la cavidad abdominal y el
transito intestinal por Rayos X, ademas de rayos X de plano de Colon. En 25
casos Protosigmoidoscopia, en 14 endoscop:a digestiva ailta, en 19 pacientes
ecografia , y T A C en dos casos El resultado final mostré como determinante de
diarrea cronica los  siguientes porcentajes Enteroparasitosis (23 3%),
Enfermedad digestiva tuncional (20 0%). Bacterias intestinales sobre la poblacion
(15.5%) De origen desconocido 8 8% Duwverticulos colonicos 7 7 % ., intolerancia
a la lactosa 3 3%. Diabetes mellitus 2.2% Las causas de diarrea cronica son
severas y multifactonales. por una comphcacion de una parasitosiss o una diarrea
infecciosa que lesiones las células en cepillo del intestino deigado ocasionaria
intalerancia a la lactosa (19)

En 1992 se realizo un estudio en Bangkok elaborado por los doctores
Gregono GV, Rogaciano JM. Gabriel EP, y Santos QOcampo P D,

Efectuaron un estuaio prospectivo marcandose como meta determinar la
incidencia de intolerancia a ios disacandos contandose con pacientes de 3 36
meses de edad, que presentapan diarrea aguda acuosa y ademas son
alimentados al seno materno, y esta leche contiene lactesa, los efectos
intervenidos en ia alimentacion tueron iNvestigados a fondo o significativamente,
tas intolerancia a los disacandos son defimdos como una sola pieza de
desordenamiento bioquimico El ph del excremento es menor de 6 0 y redujeron
las sustancias mayores de 0 a 05 mg % (imites) en dos determinaciones
consecutivas y 2 evidencias clinicas. y un porcentaje mayor de limpieza (menor de
10 mg/kg/hr ) y la reaparicidn de determinaciones posteriores a la perdida de peso
de un periodo determinado, el conterido de ieche con lactosa en 7 pacientes de
92 (7.8%) Son evidencias bDioquimicas de malabsorcion de disacaridasas. El
monitoreo subsecuente de los estudios de la poblacidn mostrd ausencia de
disacaridasa conteniendo formula de lactosa (estos estudios fueron
Intrahospitalariamente) (20)

CUADRO CLINICO

El cuadro clasico es el de un lactante con diarrea persistente y eritema
perianal, distensidon abdominal, vamito, faita de desarrolio, calambres
abdominales meteorismo, fiatulencia, sensacion de pienitud, que ocurre por 1o ya
citado anteriormente. (1 10)

A continuacion se comenta un estudio que se efectud en 1992 en Priceton
NJ. realizado por Nagasdi M. en 287 infantes, en un rango de 30 a 54 dias, los



nifos seleccionados fueron menores de 8 anos de edad, y se les prohibid la
formula de soya proteinada, antes de ingresar al estudio, la formula lactea de
vaca esencial hasta el 71% y la formula de soya en el 9 % y leche de vaca con
otras formulas en le 20 % La intolerancia a la leche de vaca fue reportada en el
35 % de los pacientes detectandose sintomas tales como los siguientes;
Intolerancia en el 23% que ocasiond diarrea por gastroenteritis en el 18%, historia
familiar de alergia en el 13 % deficiente ganancia de peso, e intolerancia a las
otras formuias o constipacion en el 11%

los sintomas antes del

Los pacientes mostraron incrermentos sigrificatbvo,
tratamiento son tos siguientes, Calambres Abdominales, célico, diarrea, inqQuietud,

hipofagia. rass. aumento en la expectoracion, llanto por la noche, Esto nos
concluye proporcionates la formula de soya con la cual los nifios prosperaron
normalmente, tolerando bien la tormula, antes de recibir la formula de soya la
frecuencia de sintomas indeseables fue reaucida al retirar ta leche a los infantes,
con la consecuente mejoria de estos mnifos Postenaormente al proporcionaries

alimento a base de soya (21)

DIAGNOSTICO

El artagnoéstico se elabora con una buena H C  enfocandose en el cuadro
clinico, tomando en cuenta los antecedentes de intolerancia los carbohidratos, 1a
hoja de registro chana reportada en el anexo 1 y un cuesthonano que se les
efectia a padres, con respecto a la alunentacion y el cuadro gastroenteral de
estos NiNos se puede apreciar en el anexo dos . colaborando el diagndstice con
los examenes de laporatorio CPS pn en evacuaciones, amiba en fresco,
busqueda de azucares reductares y no reductores y el clinitest. Ademas para
poder comprobar los valores bajos de lactasa se lleva a cabo una biopsia de

intestino delgado y valoracion enzimatica

Muchos autores han descrito ya la intolerancia a los carbohidratos que se

acomparfian de diarreas fermentativas liquidas y acidas producidas por la falta de
Esta ocurre frecuentemente por la

digestion de ios azucares de la aweta
lactasa) en los

deficiencia transitona de disacandasas(tundamentalmente
episodios de charrea aguda en el lactante Se han utihizado exitosamente diversos
métodos para diagnostico de esta intolerancia transitoria, entre elios el clinitest,
el cual es una estandarizacion del reactivo de Benedict para la busqueda de

azucares reguclores en la orina y haces en forma semicuantitativa.

(16.1).
En este trabajo se ulilizo es reactivo de Benedict (cuya concordancia con el
clinitest se establecio previamente) para evaluar prospectivamente, durante un
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ano, a 135 pacientes con diarrea aguda en el servicio de urgencias del Hospital
Cayetanc Heredia.. Se seleccionaron pacientes que cumplieron todos los
siguientes criterios, 1).- Menores de dos anos de edad | 2).- Enfermedad diarreica
de menos de 10 dias de evolucidn y ausencia de diarrea en las dos semanas
previas al inicio de la enfermedad actuai; 3) -Haber tomado leche en las ultimas
24 hrs; 4) - no haber recibido tratamiento antibiotico durante su enfermedad. Se
recolecto una muestra de haces liquidas por paciente y se realizé las pruebas de
Benedict segun el manual de Hawk, adaptada para haces por Kerry, una
concentracion de 5 mg % o mas de azacares reductores en la muestra se
considero anormal, y por o tanto indicativa de malabsorcidn e intolerancia
(16.2).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El sindrome de intolerancia a la lactosa, no se debe confundir con la
intolerancia a las proteinas de la leche o alergia a estas por lo general a la 8-
lactoglobulina. Los signos y sintomas son mencionados anteriormente, atribuirles
a la acumulacidn de lactosa, 1a cual tiene actividad osmotica, por lo que retiene
agua y la accion fermentadora de las bacterias intestinas sobre el azucar que
produce gases y otros productos que funcionan como irritantes intestinales.(9.1)

COMPLICACIONES

Desnutricion, deshidratacion baja de peso, ileo metabélico, Enfisema
intestinal. La malabsorcion e intolerancia no correlacionaron con el grado de
desnutricidn segun peso ideal para edad, pero si correlaciond significativamente (
p 0.05 ) con el grado de desnutricién "agudo "evaluado segun peso ideal para la
talla.(16.3)

El 89% de los nifics presentaban deterioro en una de las siguientes
caracteristicas . edad menor de 12 meses con alto nesgo, peso por altura menor
que -2 SD por debajo de las normas o fiebre mayor de 37 grados certigrados en
niNos quienes ineguivocadamente mejoraron por temporadas continuas hasta
que no pudieron tomar la lactosa, son seleccionadas sin el riesgo de incluir nifos
con deterioro. Ninguno de los examenes de excremento redujo sus sustancias ni
el aliento a hidrogeno mejord ia evaluacién predictiva de ios parametros clinicos
simples.(17 1)



TRATAMIENTO:

En el caso de intolerancia a la lactosa sera fundamental el substituir la
leche materna y l0s productos de 1a leche de vaca que este ingiriendo el paciente
para evitar la persistencia de la diarrea y supliria con aliento protéico no liacteo a
base de harina de soya el cual cubriria los requerimiento caléricos y nutritivos del
paciente durante el periodo que curse con este cuadro. Asi mismo de acuerdo al
parasito o bacteria que se encuentre asociado a la intolerancia a la lactosa, se
indicara el tratamiento especifico para cada uno de ellos.

PRONOSTICO
Es favorable si la enfermedad se detecta a tiempo y no se permite que el
paciente llegue a una desnutricion de Il grado o una deshidratacion severa.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La aparicion del sindrome diarreico en un periodo de vida en el que las
reservas nacionales son bajas y las demandas impuestas por el crecimiento y
desarrolio son altas agravan mas el problema lo que en nuestro pais cobra mayor
incidencia debido a las condiciones nutricionales y al porcentaje de poblacidn
infantil existente, motivo por el cual se han realizado numerosos estudios
tendientes a esclarecer la fisiopatologia de las complicaciones de la diarrea y de
ellas la intolerancia a los carbohidratos representa un elevado indice por su
frecuencia (1 12,2.13.1)

E! sindrome diarreico constituye una entdad patolégica que
representa un grave problema epidemioldgico sobre todo en paises en desarrolio
como el nuestro donde se combina el trabajo nivel socioeconémico, cultural y las
deficientes condiciones sanitanas

En los ditimos 20 afos se ha destacado la frecuencia con que se
acompanan los cuadros entérales de trastornos en la digestion de los hidratos de
carbono; pero No se tiene una pancramica completa de estos en nuestro pais
(24). Lo que nos lleva a pensar que si se ha comprobado que la intolerancia a ios
disacaridos es una complicacion diarreica, y debemos contemplar la posibilidad
que curse con intolerancia transitoria a los monosacaridos y de esta
a la causa de que se prolongue el cuadro enteral y condicionar mas desnutrncion
por lo que se debe ampliar el conocimiento pues esto redituaria en una mejor
atencion para el pequerio paciente y probablemente reduccion en el periodo de
recuperacion y finalmente en una menor estancia hospitalaria

Se ha observado un alto indice de cuadros diarreicos en la Clinica Hospital
“tsmael Vazquez Ontiz", por lo que el problema a investigar en este trabajo es
& Cual sera la incidencia de intolerancia a la lactosa que presentan 1os pacientes
lactantes menores de dos anos que se atienden en la Clinica Hospital "Ismael
Vazquez Ontiz"?.
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3.- JUSTIFICACION:

La intolerancia a la lactosa afecta a mas del 5% de la poblacidn general y de
esta, los menores de 2 anos son los que se ven mas afectados, al no poder
ingerir la leche que es su alimento basico en l0s primeros 2 afos de
vida. Hay que tomar en cuenta que a menor edad los nifios SON Mas Propensos y

vulnerabies a las infecciones y parasitos lo cual puede ocasionar alteraciones en
la absorcidn de los carbohidratos intestinales

La diarrea es uno de los procesos mMas comunes Vistos en la practica médica
diaria Es sabido que el sindrome diarreico puede cursar con malbsorcién de los
diferentes elementos de la nutrnicidn, especialmente de la lactosa complicacidon
frecuente en el paciente lactante. Desde hace muchos anos se conoce su alta
morbiletalidad, en 1975 de los 500 millones de nifios que padecieron diarrea en
todo el mundo del 1.2 al 3.6% fallecieron por algunas de las complicaciones. (3.2)

La intolerancia a la lactosa es ) »mportante porque debido a ella muchos
NiRos  se encuentran con retraso en su desarrolio y ademas se acompafa de
desnutricibn en sus diversos grados y posteriormente de inmunodepresiéon

La solucidn inmediata seria retirar la jeche y sustituirla por otro alimento que
ayude al! nifo a tener un desarrollo adecuado, impartr platicas de orientacion a
las madres para que proporcionen una ahmentacion adecuada a los
pequenos, habitos higiénicos, ademas de tratar el problema de fondo en el caso
de una parasitosis o una infeccion intestinal

En primer lugar se debe hacer promocién a la salud con respecto al origen de
esta enfermedad ya que previniendo a los nifios menores de 2 anos de edad
de parasitosis e infecciones intestinales se cuidara la absorcion de los

carbohidratos ya que en |los primeros meses ia leche es el principal alimento de
estos lactantes.

Este estudio se realiza con la finalidad de difundir la informacion acerca de
esta enfermedad, entre |os médicos familiares y los pediatras para teneria
presente en el diagndstico de las gastroenteritis, debido a esto el diagnodstico
debe detectarse prematuramente para poder indicar el tratamiento adecuado y
evitar asi el dafio crénico que aunado a otras patologias de tipo parasitarias o

infecciosas que puede llevarnos a la mortalidad de los nifios menores de dos
anos.



4. - QBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la tasa de incidencia de la intolerancia a la lactosa en los niflos

menores de dos afnos con cuadros diarreicos crénicos observados en la C.H.
Ismael Vazquez Ortiz.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las causas de intolerancia a la lactosa en nuestra pobilacion
estudiada.

- Determinar la distribucién por edad de la poblacion.

- Determinar el tipo de parasito y bacteria que se relaciona con 1a intolerancia a la
lactosa.

- Determinar el nUmero de dias de estancia hospitalaria de estos pacientes.
- Determinar los signos y sintomas mas frecuentes.

- Determinar los valores de ph.

- Determinar la presencia de azucares reductores.

- Determinar el numero y tipos de complicaciones. :



5. - METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevo acabo en una sola poblacién por lo que
se considera descriptivo; el estudio considera una sola mediciébn de las variables
por lo que se considera transversal; el investigador no modificd ia evolucidn de la
entidad en estudio por lo que se considera observacional y se disefio la
estrategia para la recoleccidon de los datos por 1o que es prospectivo.

5.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se tomaron en cuenta pacientes lactantes menores de dos afos de edad, que
presentaron cuadros diarreicos con mas de 15 dias de evolucidn. Este estudio fue
lievado a cabo en el servicio de urgencias pediatrica y hospitahzacion el la clinica
Hospital ISSSTE Qro del primero de Mayo al 30 de Octubre de 1995,

5.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Tamano de la Muestra De acuerdo al censo del total de la poblacidn del grupo de
edad seleccionado gque fué de 150C niNnos y tomando en cuenta la prevalencia
conocida de esta entidad patoldgica de un 5%, se calculd un total de 140 sujetos.
Los cuales se seleccionaron en consulta externa y area de hospitalizacion
durante el periodo comprendido del 1 de Mayo al 30 de Octubre de 1995,

De estos servicios, se fueron tomando cada uno de los sujetos, en el orden en el
que se presentaron a solicitar atencién

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

- Niffos menores de 2 anos derechohabientes del ISSSTE

- Sexo; en este estudio se incluyeron pacientes de ambos sexos, predominando el
sexo masculino con 88 pacientes

- Edad, se aceptaron los nifos menores de 28 dias hasta 36 meses,
predominando en ios de 1 a 12 meses, con 83 nifos

- Situacidn socioecondémica; en este estudio la poblacion que se incluyd fue de
clase media.

- Nifos con cuadros diarreicos mayores de 15 dias de evolucién,
independientemente de la etiologia que presentan

- Estos niNnos se estudiaron en el periodo comprendido del 1 de mayo al 30 de
octubre de 1995,

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION :

- Enterocolitis Necrosante

- Megacolion

- Esprue tropical

- Nifios con diarrea y alimentados al seno materno.
- Nifflos que salieron antes del estudio.

- Expedientes con escritura no legible.
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5.6 INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION)
Las variables que se detectaron en el estudio son las siguientes :

NOMBRE DE LA VARIABLE. UM/ TIPO DE CATEGORIA.
- Edad Cuantitativa.
- Sexo Cualitativa.

- Tipos de diarrea
Aguda y crénica
(Menores de 15 dias y

mayores de 15 dias ) Cuantitativa.
- Tipos de alimentacidn Cualitativa.
- Nifos con etiologia unica Cualitativa.
* - Bacterias
- Parasitos

- Sin intolerancia a la lactosa.
- Signos y sintomas del sindrome diarreico cronico  Cualitativo.
- Signos y sintomas encontrados en la intolerancia

a la lactosa Cualitativo.
- Caracteristicas de las evacuaciones en

coloracion y olor. Cualitativo.
- Caracteristicas de la consistencia en las

evacuaciones y numero en 24 horas Cuahtativo.
- Resultados CPS, amibas en fresco, celularidad

en moco fecal. Cualitativa,
- Otras sustancias que acomparfan a evacuaciones,

por ejemplo sangre, alimentos, etc. Cualitativo,
- Dias de evolucidén de las evacuaciones Cuantitativo.
- Parasitos encontrados en el Coproparasitoscopio  Cualitativo.
* - Bacterias encontradas en los coprocultivos Cualitativo

- Ph en evacuaciones. Cuantitativo.
- Valoracidn de las evacuaciones por clinitest Cualitativo.

- Parasitos asociados con intolerancia a la lactosa  Cualitativo.,
- Asociacion de bacterias y parasitos relacionados

con intolerancia a la lactosa. Cualitativo.
- Celularidad en moco fecal en nifnos con

intolerancia a la lactosa Cualitativo.
- Dias de hospitalizacion Cuantitativo.
* - Complicaciones: Cualitativo.

Desnutricion
Deshidratacion
lleo metabdlico
Enfisema intestinal
~- Medicamentos previamente administrados Cuantitativos.




5.7 METODOS O PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se les explico a los padres de los sujetos en estudio que se efectuaria un
estudio a sus hijos para saber si presentaban intolerancia a los disacaridos con
praevio consentimiento de ellos, una vez que permitieron efectuar el estudio se
llevo acabo en urgencias pediatricas donde se elaboro una hoja de registro diario
de cada paciente, el cual se reporta en el anexo 1 y un cuestionario enfocado a
ia intolerancia a la lactosa. Anexo 2 , ademas se tomaron datos que existieron en
las historias clinicas con respecto a la intolerancia a los azucares de la leche.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Este tipo de estudio no pone en riesgo la salud de los nifos menores de 2
afos, ni del personal involucrado en la investigacion.

La informacidén obtenida es de caracter confidencial.




6. RESULTADOS

6.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS.

En el presente estudio se pudo observar que en el servicio de urgencias
pediatrica de la clinica hospital Ismael Vazquez Ortiz, con diagnostico de
Sindrome diarreico en 180 nifios menores de 2 afos de ambos sexos, durante el
periodo comprendido de mayo a octubre de 1985, mediante las pruebas
efectuadas para llegar a los Diagndsticos etioldgicos fueron a través del clinitest.
bililabstix, coproparasitoscopico, coprocultivo, citologia de moco fecal y amiba en
fresco los cuales aportaron 1os siguientes resultados : crénico el cudl se presentd
con mayor frecuencia que el de tipo agudo. (Ver cuadro 1)

De los 140 pacientes estudiados 52 con femenino y 88 masculinos con una
relacion de 1 | 1.7, (Ver cuadro 2)

El rango de edad estudiados fue de 36 meses, donde se observa una mayor
frecuencia entre los 1 y 12 meses de edad, viendo que en los diez meses existen
10 nifos con (7.4 % ) a los 11 meses 15 rios con ( 10.71 % ) y de los 12 meses
19 nifos correspondiendo al ( 13.75 % ). (Ver cuadro 3} .

La alimentacién que es un factor muy importante en la busqueda de la
etiologia, dicha alimentacién se enfocd en valorar previamente a ios 140 nifos,
68 de los cuales fueron alimentados al seno materno (48.57 %) contando con una
edad menor de 11 meses, sucedaneos de la leches maternizadas 26 nifos
(18.57), alimentacién mixta (seno materno y subcedaneos de leche materna } 24
lactantes (17.14 %) siendo menores de 9 meses, alimentacién al seno materno
mas alimento no lacteo a base de soya, 8 casos (5.72 % ) y al seno materno mas
leche entera 14 niflos (10%).(Cuadro 4)

Las principales etiologia con las que cursaron los pacientes con sindrome
diarreico cronico, de los 140 nifos, se encontraron un total de 46 nifos con
intolerancia a la lactosa, de los cuales 18 unicamente presentaron intolerancia a
la lactosa (12.86 % ), y en los 28 restantes se encontrd la asociacidén de
intolerancia a la lactosa mas parasitos 15 (10.71 %), e intolerancia a la lactosa
mas bacterias 13 (9.29 %), y sin intolerancia a la lactosa 94 (67.17 %). (Cuadro §)

Asi mismo de los 94 niMos que no presentaron intolerancia a la lactosa
encontramos que de etiologia unica, predominaron los parasitos aunque las
bacterias también ocuparon un lugar importante. (Cuadro 6)



Las caracteristicas ciinicas del sindrome diarreico crénico que con mayor
frecuencia se encontraron, fue el aumento en el numero de evacuaciones 30
(21.13%) la disminucién en |la consistencia de ta heces 20 (14.28 %) y el vomito
17 (12.4 %) (CUADRO 7)

Dentro de las caracteristicas encontradas aunque no son diagnosticas si son
orientadores del proceso etioldgico que las desencadena en el sindrome diarreico
crénico, ya que verde nos orienta a pensar en proceso parasitario, el amarillo
bacteriano y el blanquecino en intolerencia a la lactosa, (CUADRO 8) y otras
como la consistencia semiliquida que fue la que predomino en los 140 pacientes
estudiados ( CUADRO 9) y tambten hubo con mucha frecuencia la presencia de
moco en 70 lactantes (50%) y sangre en 20 nifos (14 28 %) y otros con
evacuaciones no caracteristicas en 40 nifos (28 57 %) del total de los 140 nifios
(CUADRO 10)

El tiempo de evolucidn de la diarrea ocupa un lugar especial ya que en 55
pacientes (39.28 % ) presentaron de 12 a 15 dias de evolucidon, los 85 restantes
(60.72 %), cursaron con mas de 15 dias de evacuaciones (CUADRO 11)

En todos los pacientes se efecltud coproparasitoscopico y a través del
método de FAUST de concentracidén para la deteccidn de los parasitos
encontrandose de manera predominante a la Giardia Lamblia con 36 nifios (25.72
%) y la Entamoeba Histolytica con 25 (17 .86 %) (CUADRO 12)

E! coprocultivo realizado a traves del método de Agar Especifico para cada
germen (Agar MB, Agar SS y Agar 110 ) para el culttvo de las evacuaciones
donde E Colli enteropatégena encabezd la sene con 22 minos (1571 %) y le
siguid la Klebsiella Enteropatégena con 15 (10 71 %). (CUADRO 13)

La Amiba en fresco se determino por el método de platina caliente que
conformé a 35 ninos detectados en el coproparasitoscdpico de los casos positivos
22 fueron Trofozoitos y 3 con quistes. (CUADRO 14)

Moco Fecal, El moco fecal realizado a través de observacion directa y con
tincidn de Wright con un rango de normalidad de 1 a 5 células por campo
mostraron una tendencia mayor de leucocitos en 42 ninos (30 %) y Eosindfilos en
20 nifios (14.28 %). (CUADRO 15)

El lapso de tiempo gue se tomd desde el ingreso del paciente en el servicio
de urgencias pediatricas hasta su egreso, encontrdndose 5 pacientes con 24
horas de hospitalizacion, la maxima hospitalizacion fue de 8 dias con 1 paciente y
como termino medio 4 dias con 45 pacientes.



A los pacientes que pertenecieron en observacién menos de 24 hrs. se les
mejord su estado general, tomandose muestras de heces para efectuar los
estudios de laboratorio correspondientes, citados posteriormente a la consulta
externa 3 dias después a su egreso para recibir tratamiento de acuerdo a la
etiologia. (CUADRO 16)

En forma aun mas especifica el Sx. diarreico crdnico por intolerancia a 1a
lactosa ocupa dentro de los 140 niAos estudiados un totatl de 46, sin intolerancia
a la lactosa 96. Los signos y sintomas mas frecuentemente encontrados en
intolerancia a ia lactosa de la serne de 46 nifos, dentro de los que destacan la
diarrea explosiva y eritema perianal con 12 (8 57 %) y los grumos por igual 12
(8.57%) (CUADRO 17)

Dentro de las caracteristicas el PH. De las evacuaciones encuadra y reafirma la
acidez o la alcalinidad de éstas con un rango normal de! PH de 6 a 7, que de los
140 ninos estudiados 46 ( 32 84 % ), con PH bajo de 5 a 6 y los 94 restantes con
PH normal (67 16 %). para determinar este estudio se uthzaron tras reactivas
mediante el método de AMES, el cual no incluyd el estudio PH para
monosacarndos. De los 46 pacientes Diagnosticados con PH bajo. clinicamente
mostraban intolerancia a la lactosa, confirmandose esta misma (CUADRO 18)

El 1aboratorio como metodo de apoyo diagnostico considera el chnitest como otra
de las formas para llegar a identificar a los azucares en las evacuaciones con un
range en normalidad de menos de 250 mg / di y posiividad de 250 mg / dl hasta
500 mg / dl o mas dado por las diferentes tonahdades, azul, negativo, verde, de
250 mg / d! y verde claro de 500 mg / d! de los 140 niios menores de 2 aRfos
estudiados 46 (32.B4 %) resultaron positivos y 94 resultantes negativos (67 16%)
(CUADRO 19)

El niumero de pacientes que fueron diagnosticados por cuadro clinico comncidid

con los diagnosticos a través del PH en evacuaciones y la prueba clinitest, con 46
(32.82%) nifos.

Tambien existen gérmenes dentro del cuadro clinice de intolerancia a la lactosa
que se encuentran asociados a la misma. De los 46 diagnosticados, con cuadro
de intolerancia a la lactosa 15 de ellos (32.60%) se les encontraron como
positivos y a los 31 restantes con 67.40 % negativos, los gérmenes con mayor
frecuencia fueron giardia lambia con 8 (5.71%) y entamoeba histolytica 4
(2.85%).(CUADRO 20)

Bacterias asociadas con intolerancia a ia lactosa (CUADRO 21)
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A continuacién se hace mencidn que la bacteria que se asocia con mayor
frecuencia a la intolerancia a la lactosa fue la e.Coli enteropatdégena. (Cuadro 21)
Asociacion de Bacterias y parasitos relacionados con intolerancia a la lactosa
que se obtuvo en este estudio se demuestra en (CUADRO 22)

De ios 140 niflos que se enviaron a estudio de celularidad en moco fecal se
obtuvo una mayor tendencia en los leucocitos encontrandose 11 nifos positivos
con 7.85 % y que ademas presentaron intolerancia a la lactosa (CUADRO 23)

Las complicaciones que se encontraron en forma general en el sindrome diarreico
de los 140 nifos , el total de ellos como manifestaciones principates como la
deshidratacién, desnutricidn y otras comphlicaciones asociadas (CUADRO 24)

Ya que la deshidratacién ocupa el 100% de nuestros casos, se clasificod a través
del Hospital Dr. Federico Gémez (31) el cual la clasifica en 3 estadios.

Leve menos del 5% de perdida de peso corporal Moderada del 5 a 10 % del peso
corporal y severa del 11 al 15 % de perdida de peso corporal, siendo la
deshidratacidn la que ocupo el primer lugar con 70 mifos (50%) (CUADRO 25)

De igual manera la desnutricidn fue clasificada del prnimero al tercer grado con ia
clasificacion en el Hospital Dr. Federico Gdmez (31), de primer grado con una
perdida de peso corporal del 10 al 25 %, de segundo grado de 25 al 40 % y de
tercer grado mayor del 40% Por io anterior encontramos que BO de los nifios
(57.14%) manifestaban desnutricion de segundo grado con mayor frecuencia
(CUADRO 25y 26 respectivamente)

El total de nuestros pacientes a los que Nno se les hicieron estudios de laboratorio
y que en pase a cuadro clinico se les dio tratamiento previo al estudio con mayor
frecuencia se les administré ampicilina a 37 niflos, (26.43%) y Kanamicina a 24
con (17.15%). (CUADRO 27)
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6.2 Cuadros y Graficas

TIPOS DE DIARREA POR TIEMPO DE EVOLUCION.

CUADRO 1

Tipo de diarrea No de nifos %%
AGUDA 40 222
CRONICA 140 77.78
TOTAL 180 100
CUADRO 2
CUADRO POR SEXO.

Sexo No de pacientes %
Masculinos 88 62.85
Femeninos 52 37.15
Total 140 100
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Edad de la poblacion estudiada

CUADRQ 3 -

EDAD EN MESES No DE NINOS %
<28 2 1.42
1-12 83 59.28
12-24 33 23 60
24 - 36 22 1570
total 140 100
CUADRO 4
Tipos de alimentacion con leche materna y alimento proteico no lacteo de soya
Tipos de atimentaciéon No de nifios %
Seno materno 68 48 .57
Subcedaneos de la leche
materna 26 18 57
Alimentacion mixta 24 17.14
Seno materno mas
alimento proteico no
lacteo de soya 8 572
Seno materno mas leche
entera 14 10
Alimento proteico no
lacteo de soya (] o
Total 140 100
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CUADROQ S

Niftos con intolerancia de lactosa y mixtos

Origen No de nifios %
intolerancia a la lactosa 18 12.86
intolerancia a la lactosa
mas Bacterias 13 929
Intolerancia a la lactosa
mas parasitos 15 1071
Sin  intolerancia a la
lactosa 94 67.14
Total 140 100

CUADRO 6
Nifios con etioiogia unica bacteriana y parasitaria, sin intolerancia a la lactosa
Etiologia No de nifios %
| Parasitos 55 39.28
Bacterias 39 27 .86
Ninguno 46 32.86
Total 140 100
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CUADRO 7

Signos y sintomas del sindrome diarreico crénico encontrados.

Signos y sintamos No de nifios %
Aumento en el numero de
evacuaciones 30 21.13
Disminucion en ta
consistencia de las heces 20 14.28
Vomito 17 12.40
Grumos y eritema peranal 12 8.57
Hiporexia 12 8.57
Tenesmo 11 7.85
Pujo 11 7.85
Borborigmos 8 575
Hipertermia 7 500
Dolor abdominal 5 4.30
Distensién abdominal [ 4 30
Total 140 100
CUADRO 8
Caracteristicas de las evacuaciones en color y olor
Caracteristicas No de nmiiios %
Amarillo y/o fétidas 52 37.14
Verde yl/o fétidas 70 50.00
Blanquecinas y/o fétidas 18 12.86
Total 140 100




[ DRO 9

Caracteristicas de la consistencia en las evacuaciones y numero en 24 horas

No de evacuaciones y

caracteristicas No de nifos %
De 8 a 10 .... Semiliquidas 115 82.14
De 10 a 14 .... Ligquidas 25 17.86
Total 140 100

CUADRO 10
Otras caracteristicas fisicas de las evacuaciones.

Caracteristicas No de nifos %
Moco 70 50.00
Sangre 20 14 29
Pus 6 4.28
Alimentos 4 285
| Grasa [%) °
Evacuaciones no
caracteristicas 40 28.58
Total 140 100

CUADRO 11
Dias de evolucién de diarrea
Dias No de nifios Yo
12a15 55 39.28
Mayor de 15 85 60.72
Total 140 100
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CUADRO 12

Parasitos encontrados en el coproparasitoscépico

Parasitos No de ninos %
Giardia Lamblia 36 2572
Entamoeba Histolytica 25 17.86
Hyminolepis nana 6 4 28
Trichiuris Trichiuria 1 0.72
Ninguno 72 51.42
Total 140 100
* METODO utilizado Faust.
CUADRO 13

Bacterias encontradas en los coproculitivos

Bacterias No de nifios %
E. Coli Enteropatogena 22 15.71
Kliebsiella Enteropatdégena 15 10.71
Proteus Mirabilis 8 571
Salmanelia Typhi 4 2.86
Shigella Dysenteriae 3 2.15
Ninguno 88 62.86
Total 140 100

* EI METODO utilizado fue Agar Especifico para cada germen (Agar MB, Agar SS

y Agar 110 ).

CUADRO 14

Nifos a los que se les realizo Amiba en fresco.

Amiba en fresco No de nifios. %
Trofozoitos 22 15.72
Quistes 3 2.14
Ninguno 115 82.14
Total 140 100

* Meétodo utilizado fue Platina Caliente.
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CUADRO 18

Celularidad en Moco Fecal.

Células No de nifos %
Leucocitos 42 30
Eosinofilos 20 1428
Eritrocitos 8 572
Piocitos 6 428
Ninguno 64 4572
Total 140 100
= El método utilizado fue observacion directa con tincidén de Wright.
CUADRO 16
Dias de estancia hospitalaria.
Dias No de nifios %
1 5 3.57
2 20 14.29
3 15 10.72
4 45 32.15
5 32 22.85
6 12 8.57
7 10 7.14
8 1 0.71
TOTAL 140 100
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CUADRO 17

Signos y sintomas, encontrados en el Sx. diarreico crénico por intolerancia a la

lactosa.

Signos y sintomas No de nifios %
Flatulencia 8 572
Diarrea Explosiva y Eritema
Perianal 12 B.57
Meteorismo 7 5.00
Dolor Abdominal =) 428
Vomito 1 0.72
Grumos 12 8.57
Ninguno 94 67.14
Total 140 100

CUADRO 18

PH encontrado en las evacuaciones por clinitest.
PH No de nifios %

PH Normal 6-7 S4 67.16
PH Bajo 5-7 46 3284
Total 140 100

CUADRO 19

Valoracidn de las evacuaciones por clinitest
Coloracién No de nifos %

Azul (Negativo) 67.16
Verde y Verde Claro (positivo) 46 32.84
Total 140 100
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CUADRO 20

Parasitos asociados con intolerancia a la lactosa.

Parasitos No de nifos %
Giardia Lamblia 8 571
Entamoeba Histolytica 4 2.85
Hyminolepis nana 1 0.72
Enterovius Vermicularis 1 0.72
Trichiuris Trichiuria 1 072
Ninguno 125 89.28
Total 140 100
* Ningun parasito se aislé en los 31 pacientes restantes.
CUADRO 21
Bacterias asociadas con intolerancia a la lactosa.

Bacterias No de nifos %
Kliebsiella Enteropatogena 3 2.14
E. Coli Enteropatogena 4 2.86
Proteus Mirabilis 1 0.72
Salmanella Typhi 2 1.42
Shigelia Dysenteriae 3 2.14
Ninguna 127 90.72
Total 140 100

* Ninguna bacteria se aisld en los 33 pacientes restantes.

CUADRO 22
Asociacion de bacteria y parasitos relacionados con intolerancia a la lactosa.
Bacterias y Parasitos No de nifios %
Mixtos (Bacterias y Parasitos) 18 12.86
Unicas Bacterias ¢ Parasitos 28 20.00
Ninguno 94 67.14
Total 140 100

30




CUADRO 23

Celularidad en Moco Fecal en nifios con intolerancia a la lactosa.

Células No de nifios %
|Leucocitos i1 7.85
| Eosinofilos 8 572
Eritrocitos [ 4.28

Piocitos 3 215
Ninguno 112 80
Total 140 100

CUADRO 24
Complicaciones asociadas a la desnutriciéon y deshidratacion
Complicaciones No de Nifos %

llec Metabclico 12 8.58
Enfisema intestinal 8 572
Bronconeumonia 6 4.28
Ninguna 114 81.42
Total 140 100
AL L.

* En los restantes 114 pacientes no hubo complicaciones.

CUADRO 25
Tipos de deshidratacion
Deshidratacion No de Nifios %

Leve 5% 70 50
Moderadadel 5 % al 10 % 40 28.57
Severadel 11 al 15 % o mas 30 21.43
Total 140 100
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CUADRO 26

Tipos de Desnutricion

Grado No de Nifios %
er grado 40 28.57
2do grado 80 57.14
3er grado 20 14.29
[Total 140 100
CUADRO 27
MEDICAMENTOS Previamente Administrados
Medicamentos No de Nifios %
Ampicilina 37 26.43
Kanamicina 24 17.15 N
Trimetoprim/Sulfametoxazol 18 12.86
Gentamicina 15 10.72
Metronidazol 14 10
Neomicina 13 9.28
Furazolidona 6 4.29
Diyodohidroxiquinoleina 3 2.14
Caolin y Pectina 2 1.42
Homatropina 1 0.71
Butilhioscina 1 0.71
Pacientes gue no recibieron tratamiento 6 4.29
Total 140 100
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7.- DISC HON.

De los 140 pacientes estudiados, se descubrieron 46 nifios con intolerancia
a la lactosa ( 32.85 % ). de estos 18 presentaron unicamente intolerancia a la
tactosa y los 28 restantes se encontraron asociados con parasitos y bacterias
esto se observa en las graficas 20 y 21. Y los 94 pacientes restantes presentaron
cuadros diarréicos secundarios a parasitos intestinales en la_mayoria de los
casos. Estos resultados se pueden comparar con un estudio que se [levo acabo
en Gabdén Africa Central efectuado por Gendrel D; Richard-Lenobled; Kombilia M;
Dupont.C. se estudiaron 67 nifflos africanos, y se encontraron los siguientes
resultados, Ascaris lumbricoides en 76 % , trichuris trichuira en 58% , Giardia
Lamblia en 24% , Entamoeba histolytica 20 % , la malabsorcion de la lactosa se
encontrd en el 64 % de los pacientes que presentaron parasitos, los pacientes
que presentaron malabsorciéon la mayoria tenia Giardia LLamblia, la proporcidn de
intolerancia a la lactosa 10 de cada 12 pacientes con 83 %. ( 16 ).

El color de ias evacuacrones diO una idea en cuanto a su etiologia, por
ejempio verde para las evacuaciones de ongen parasitario, amarillo de tipo
bacteriano y blanquecinas en caso de intolerancia a la lactosa. Ver grafica 8 ( 14

).

El tiempo de evolucidn de la diarrea fue mayor en los mMmfios que
presentaron mas de 15 dias de evolucidn como se puede apreciar en la grafica
11. En cuanto al Coproparasitoscédpico se detectd con mayor frecuencia la Giardia
Lamblia con 36 nifios y un porcentaje de 2572 % Ver grafica 12 En el
coprocultivo se detecto con mayor frecuencia la Giardia Lamblia con 36 niflos y un
porcentaje de 25.72%. Ver grafica 12. En el coprocultivo se detectd con mayor
frecuencia la E. Coli Enteropatégena con 22 niffios dando un porcentaje de
15.71%. Ver gréfica 13. La amiba en fresco se descubrié en 25 niftos. Ver grafica
14. Al realizar el estudio en moco fecal se encontré que hubo mayor tendencia a
los leucocitos en 42 nifios. Observar grafica 15. Todos estos datos se pueden
comparar con un estudio que se efectud en Copeghue en 1992 elaborado por
Hjelt K; Paerregaard A; Kasilnilkkof, estudiandose 29 nifos que padecieron
diarréa crénica y dando como resultado por medio del estudio de laboratorio a la
Giardia Lamblia con una incidencia de 81 por 1°000,000. La malabsorcién a ia
lactosa se reportd en el 25% de l0s pacientes (17).

Los signos y sintomas mas frecuentemente encontrados en los 46 nifos
con intolerancia a la lactosa fueron la diarréa explosiva, e! eritema perianal y los
grumos esto se observd en 12 pacientes con un porcentaje de B.57%, observar
grafica 17.

Los datos anteriores se corroboran con un estudio que se llevd a cabo en
1992 en Priceton N.J. realizado por Nadasdi M. En 287 infantes. Los sintomas
antes del tratamiento fueron los siguientes: calambres abdominales, célico,
diarrea, inquietud, hipofagia, rash, aumento en ia expectoracién, lanto por la
noche. Esto nos concluyd que se les proporciono ia férmula de soya con la cual

los nifos prosperaron normalmente . (21)



De los 46 nifos que presentaron intolerancia a la lactosa el cuadro clinico
con el PH bajo de las evacuaciones de 5 a 6 presentaron positividad con la
prueba de clinitest, ver grafica 18 y 19. Estos resultados se pueden comparar con
un estudio que se efectud en Bangkok en 1992, elaborado por los doctores
Gregorio GV, Rogaciano JM. En donde se detectd que en la intolerancia a los
disacdaridos el PH en el excremento es menor de 6.(20). En un estudio que se
llevd a cabo en el servicio de urgencias en el Hospital Cayetanc Heredia por el
Dr. Gendrel D. | Richard Lenoble. En donde se utilizd el reactivo de Benedict
(cuya concordancia con el clinitest se establecid previamente) para evaluar
prospectivamente durante un afo a 135 pacientes los cuales se diagnosticaron
satisfactoriamente por este método (16.2)

Las bacterias que mas se asociaron a la intolerancia a la lactosa fueron la
E£. Coli Enteropatdébgena y el parasito detectado con mayor frecuencia fue la
Giardia Lamblia, observandose en la grafica 20 y 21. Y en cuanto a la celularidad
del moco fecal se detectaron los leucocitos en 11 nifios, ver grafica 23. No existen
datos en la literatura para comprobar esta referencia.

Las complicaciones que se encontraron con mayor frecuencia fueron la
desnutricion que se acentud en la de segundo grado, ver grafica 26. El dato
anterior se compara con un estudio que se realizd en la regidén de Copenaghue
observandose un crecimiento relativo y disminucién significativa de peso
(aproximadamente de 0.5%) desde antes que se presentara la diarréa hasta que
se efectud el diagndstico y posteriormente incrementd la terminacidn det
desarrolio este estudio se realizd en 29 nifos (17). La deshidratacién en su mayor
parte fue de tipo leve 5%. Ver gréfica 25. Y otras complicaciones asociadas por
ejemplo : ileo metabdlico, enfisema intestinal, bronconeumonia. Ver grafica 25. No
existen datos en ia literatura para comprobar estos ultimos resultados.
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8.- CONCLUSIONES

Se considera que el indice de intolerancia a la lactosa que se encontré en
estad investigacion, es aceptable ya que de 140 nifios menores de 2 afos de
edad, que se estudiaron en la clinica hospital ISSSTE Qro. 46 se detectaron con
intolerancia a la l|actosa sola o asociada a otra patologia, lo que da como
resultado una incidencia de 32.85 por cada cien niflos, o cual Nos sugiere que
hay que tener presente ésta entidad nosoldgica.

La incidencia de intolerancia a la lactosa sin ningun otro dato de patologia
asociada fue de 12.85 por cada cien nifios.

La incidencia de intolerancia a la lactosa asociada a parasitosis o presencia de
bacterias patdégenas fue de 20 por cada 100 nifios.

Por los datos anteriores es posible concluwr como una de las causas de la
intolerancia a la lactosa la infeccién bacteriana o la infestacidon parasitaria.

El grupo etareo mas afectado fué el de 1 a 12 meses con un 59 por ciento del
total de los casos

E! parasito que se identificé con mas frecuencia fue la G. Lamblia y la bacteria
identificada con mayor frecuencia fue E. Coli.

El promedic de dias de estancia por esta patologia fue de 4.14 dias

La sintomatologia mas frecuente fué: flatulencia, diarrea explosiva, meteorismo,
dolor abdominal, vémito y grumos.

La determinacién de pH encontrado fué bajo (S a 7) en el 100% de los casos de
intolerancia a la lactosa.

Las complicaciones principales fueron, ileo metabdlico y enfisema interstinal.
Por las conciusiones descritas lineas arriba es recomendable para el médico
familiar de la consuita extrerna el tomar en cuenta el diagndstico de intolerancia a

la lactosa en diarreas de mas de 15 dias de evolucidon, aun y cuando se hallan
identificado bactrerias o parasitos en los estudios de gabinete.
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Lo anterior debido a que el cuadro secundario de intolerancia a la lactosa no
cedera con el tratamiento antiinfeccioso que se instale, retrasando la curacién o
remisién del cuadro clinico que podria causar deshidratacion y desequilibrios
acido-base.

Actuaimente el meédico en Ila consulta externa utiiza el exadmen
coproparasitoscodpico como la unica herramienta para fundamentar el diagnostico
etiolégico de los cuadros diarreicos, sin embargo por l0os resuitados de esta
investigacion, es necesario que incluya otros medios diagndsticos de bajo costo
como son la medicidn del pH y de azucar reductores.

Con esta conducta comlementaria seria posible disminuir los dias de evolucién y
tratamiento trayendo como consecuencia un menor costo hospitalario al disminir
tambien los dias de estancia de este tipo de pacientes.
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10. ANEXOS.

ANEXO 1.

HOJA DE REGISTRO

NO. FROGRESAO.  NOMEBRE NO.OE EXP. DX OF NNORESO.
CLIENTES. Di. DE EGRESO.

OTROS EXAMENES DE LABORATORIO.

- Amiba en fresco.
- Coprocultivos,
- Coproparasitoscopico.

DIARIO DE PACIENTES.

FECHA DE INORESC EDAD SENO. TRATAMSENTO

- Suero oml.
- Sol. Parent.
- Antibioticos.
- Alimenmtacion
lactea.
- Alnantacién
no lactes.
- Ta. armerior.
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ANEXO 2

INTOLERANCIA A LA LACTOSA COMO CAUSA DE DIARREA CRONICA EN NINOS

MENORES DE 3 ANOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA ISSSTE.

ESTATAL DE QRO.

# aen 24 horas
Consistencia
Moco

] Rt
Nombre ; Edad M : Sexo M F
No de Afiliacion : Fecha
Férmula utilizada habituaimente : Seno maternc ( )
Modificada en Prot ( )
Entera ( )
inicio sintomatoliogia; dias en total.
Cuadro Clinico, Diarrea dias
Distensiéon abdominal dias
Flatulencia dias
Meteorismo dias
Voémitos dias
Hipertermia dias
Otros dias
racteristi de las ev: iones ;
Color Inicié antes del durante el después del
cuadro clinico cuadro clinico cuadro clinico
Olor —

Sangre

Tratamientos utilizados :
Exploraciéon Fisica : Antes del
cuadro clinico
Peaso / kg.
Talla/ cm
DHE
Bililabstix -

Al ingresar el paciente

Durante el
cuadro clinico

PH

Clinitest

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO ; ( ) Conservador

( ) Electrolitos / OMS
) Otros
Formula empleada : Lactea
No lactea
No de dias

Remision del cuadro :

Complicaciones ;
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