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INTRODUCCION

Lo deficiencia de lactasa puede definirse como un estado de actividad enzimética
subnormal de la mucosa infestinal. La actividad puede estar totalmente ausente o puede
eslar disminviyu en grados

variables. {1).

La intolerancia a la lactesa es el resultado de la deficiencia de lactasa y tiene dos
grandes grupos.

En el grupo de la intolerancia primaria a la lactosa, se encuentra raros casos de defi-
ciencia congénita de lactasa, esta enfermedad hereditaria se hace aparente al nacer,
tan pronto como el recién nacido es alimentado con leche. La adquirida o de tipo adul-
to, la cual se presenta en nifos mayores y adultos, quienes experimentan una decli-
nacién grodual y permanente de la activided de lactasa. (1) (6) {9).

La intolerancia secundaria a la lactosa en los lactantes, se relaciona fundamentalmente
con la lesion de la mucosa intestinal, debido a distintos gérmenes agresores. Esta
alteracién puede tratarse con la eliminacion temporal de la lactosa de la dieta, permi-
tiendo asi que la actividad enzimatica restaure totalmente. (1) {6) {8) (9) (12).

Los lactantes que cursan con una deficiencia en la actividad de lactasa como resultado,
ya sea de una acfividad primaria o secundaria a la lactosa son vulnerables a impor-
tantes pérdidas nutricionales.



FUNCION NORMAL DE LA LACTASA

Lo digestién de la lactosa ocurre en el borde en cepille del epitelio intestinal {12) {20}.
la loclosa es hidrolizada por la lactase en glucosa y galactosa, las cuales son
absorbidus a iravés de la membrany en cepilio de io mucosa iniestinal. Lo regulacion
de lo actividad de la lactasa es una funcién de maduracién y de la evolucién del ente-
rocito. La lactasa es la més notable de la enzimas que estén presentes en las células
en cepillo de la mucosa intestinal porque la hidrélisis de la lactosa, es el factor limitante
para la absorcién de los monosacaridos. La lactasa es la Onica enzima que juega un
papel funcional en la digestién de la lactosa. {5) (6} {10} {12) (19} (20).

Lo actividad de la lactosa depende de lu edad del individuo, normalmente la producién
de esta en el cuerpo humano comienza precozmente, en el tercer mes de vida infraute-
rina, aumenta durante la gestacién y alcanza un nivel maximo cuando llega al termine
de la misma. Hay una declinacion de

sintesis de la lactasa la cual se presenta desde el nacimiento hasta el destete y en esos
momentos la actividad de la lactasa puede ser un 10 a 20% menos que en el momen-
to del nacimiento, persistiendo una al actividad de la lactasa hasta aproximadamente
a lo edad de un afie y medio hasta los tres afios, generalmente declinando luego en la
mayoria de los grupos émicos. {6) (10) {12} (13}

El epitelio intestinal es el tejido donde se llevan al cabo los procesos de digestion y
-absorcién de los nutrientes. La longitud del intestino del recién nacido varia de 244 a
305 ecm. Legando a medir en el adultode 607 a 700 cm. La supeficie que ofrece ¢!
intestino para el proceso de absorcién se incrementa gracias a los pliegues mucosos,
vallosidades y microvellosidades de los enterocitos, estimandose que estos tltimos
aumentan el drea de absorcion unas 600 veces. (2} (7) (10) {13).



La mucosa intestinal esta constituida de tres partes: la cripta, la vellosidad y la famina
propia, la divisién celular se lleva a cabo en la cripta y es aqui donde las células
epiteliales del intestino son formadas. Estas célulos epiteliales intestinales o. enterocitos
son encargados de activar la sintesis del DNA y RNA, asi como de formar el borde en
cepillo y la produccion de disacaridasas. En la literatura se menciona que los entero-
cilos migian de los Gipios a lus veliosidudes intestinales en un peiiodo de 3 o 5 dias.

{2} (5) (10) (13} {20).

Otros autores mencionan que este periodo se lleva a cabo de 5 a 6 dias en el epitelio
yeyunal y en el ilién en 3 dias. [5) {20), adquiriendo estos las caracteristicas de madu-
racién al llegar a la vellosidad.

La infolerancia a la lactosa de tipo adquirido se presenta como una complicacién de la
gastroenteritis y/o desnutricién, esta puede estar limitada a uno o varios disacarides o
monesacaridos siendo reversible comunmente. {9) (19).



INTOLERANCIA SECUNDARIA A LA LACTOSA: PATOGENIA

La falta para digerir y absorber la lactosa es el resultado de la pérdida de la actividad
de lactasa en el intestino delgado. La lactosa no digerida aumenta la carga osmética
en la luz infestinal, por tanto, ia maiu absorcion de la laciosa puede ser la causa de o
pérdida de 0.5 a 2 litros de agua en las heces por dia. (2) (5) (14) (18).

Otro resultado importante de este efecto osmoético es el movimiento de agua y elec-
trolitros dentro de la luz intestinal, el cual aumenta el peristaltismo. (12} {18) (19) {20).

El metabolismo bacterianc de los azicares, especialmente de la lactosa no digerida,
produce gas y écidos orgdnicos en el colon, estos se agregan a la carga osmética en
la luz intestinal y por lo tanto condicionan més pérdidas de agua, distensién abdomi-
nal y disminucién del pH en la heces. {2) {6) (12) {18) (20}.

La severidad de la intolerancia a la lactosa en los casos de diarrea, dependerd del
grado de lesidn de la mucosa infestial asi como también en la efiologia especifica, aon
cuando en muchos casos el origen de la enfermedad diarreica es desconocido. {9) (10)

(12} (19).

En resimen, las alteraciones en el intestino delgado y grueso da por resultade diarrea
Geida, distension abdominal y disminucién del pH en las evacuaciones,



DIAGNOSTICO

La intolerancia a lo lactosa se manifiesta con un cuadro clinico caracteristico, del cual
consiste en la expulsién de heces acvosas, acidas, explosivas y fermentadas, otros sig-
nos incluyen vomite, distensién ebhdemingl, Eo:'bo:‘:'gmo:, ctlicos chdaminales, flak
lencia y falta de incremento ponderal, es frecuente observar escoriaciones dermo-
epidérmicas en la zona del paial. (4} {6) (8).

Es conveniente confirmar por laboratorio, el estudio més sencillo de aplicar es la
medicién del pH en las heces, pues un pH menor de 5.5 indica fermentacion de azd-
cares y carbohidrates no absorbidos més allé de la capacidad del colon. El céleulo del
contenido de los carbohidratos en las heces, también es un estudio sencillo y mas sen-
sible que la medicién del pH, en cada uno de los estudios deberd obtenerse muestra de
heces frescas para la medicion precisa. (4} {7) (19},

Otro de los criterios diagnésticos es la falto de aumento esperads en la glucosa san-
guinea, después de la administracién de una carga oral de lactosa, la dosis de 2 gr/kg
en solucién al 20% o 40 gr de azicar por metro cuadrado de superficie corporal deter-
minandose en suero la glucosa a los 30, 60, 90 y 120 minutos. La cifras normales de
curva deben dar un aumento de mas de 40 mg% del nivel de la glucosa basal, ademés
deben hacerse durante toda la prueba determinacién de pH y ozicares reductores en
heces. La absorcién esta reducida cuando fa elevacién de la cifra basal es de 21 a
39 mg% y plana cuando aumenta menos del 20 %. Si la elevacién es en los 30 minu-

tos se considera rapida, a los 50 minutos intermedia y a los 90 y 120 minutos es lento.
{4} (19}.



Actualmente algunos investigadores han recomendado para el diagnéstico, la determi-
nacién de la excrecién de hidrogeniones en el aire expirado, después de una comida
a base de lactosa normalmente estan presentes pequefias canfidades de hidrégeno en
el aire, producido por el metabolismo bacteriano en el colon. La lactosa no absorbida
en el intestino provoca un répido aumento del hidrégeno expirado, el cual puede detec-
tarse una hora después de administrar una sobrecarga de lactosa. Otro metodo diag-
néstico es la toma biopsa intestinal. {4} (19).



TRATAMIENTO,

La diarrea de diferentes etiologias puede precipitar la deficiencia de lactasa, si se con-
tinda con la ingestion de lactoso, la intolerancia a la misma puede inicar un circulo
vicioso de hipermotilidad intestinal. La administracién de una dieta libre de lactosa
puede hacer desupuiecer lu dianieu y permalin junio la recuperacion dinica como
intestinal y el contenido de lactasa. El tiempo necesario para la recuperacién total,
luego de haber cesado la diarrea es variable. {8) (15) (17).

La literatura sugiere que ante el diagnéstico de intolerancia a la lactosa se debe admi-
nistrar una dieta libre de disacérido y la més indicada es una dieta a base de soya
durante fase de recuperacién de la diarrea aguda, indicando algunes autores que esta
se debe administrar por lo menos 8 semanas. (3) (12) {17).

El mantenimiento de una alimentacion sin lactosa por un periodo de varias semanas a
meses es lo que se aconseja, para asegurar que se recupere totalmente la actividad de
la lactasa y evitar la prolongacién de la diarrea. {3) (11} (18) (17) (19).

Los paciente que cursan con intoleracia secundaria a la lactosa tarda en reintegrarse @
su dieta normal varias semanas o hasta meses, lo que repercute en su estado nutri-
cional, por lo anterior es necesario que lo antes posible se inicie una dieta con lactosa.
Para esto es necesario determinar en forma temprana mediante curvas de absorcién a
lactosa la restitucién de una actividad enzimatica intestinal de lactasa normal.

El objefivo de este estudio es establecer la utilidad de la curva de absorcién de lactosa
en la recuperacion enzimdtica de lactasa en pacientes que cursan con intolerancia a
disacéridos.



MATERIAL Y METODOS.

Fueron estudiados 25 pacientes, en el Hospital Pedidtrico Moctezuma de la direccisn
General de Servicios Médicos de D.D.F. durante el periodo de mes de marzo a agosto
)

de 1990,

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Pacientes eulrdficos, hipertréficos, con desnutricion de primer grado.
* Ambos sexos.

* Pacientes de uno a veinticinco meses de edad.

* Pacientes de diagnéstico de intolerancia a lo lactosa

CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Pacientes tratados con solucién glucosada intravenosa.
* Pacientes con desnutricion Gl y Glll

* Pacientes con diarrea persistente.
* Pacientes sin tratamiento de dieta libre de lactosa durante el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

* Pacientes con complicaciones médicas y/o quirirgicas de la diarrea.
* Defuncién del paciente durante el estudio.
* Pacientes con tratamiento previo de dieta libre de lactosa antes de su ingreso.
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VARIABLES:

* Sindrome diarreico de cualquier etiologia infecciosa.
* Grado de nutricién.

* Dieta iibre de lacrosa.

* Cuadro clinico.

* Deferminacién de pH y azdcares reductores en heces.
* Curva de absorcién de la lactosa

» Edad, sexo.

ESTA TESTS N§ BEBE

AR B L8 MG



METODOS

Se ingresaron al estudio pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre uno
y veinlicinco meses de edad, con el diagnostico de sindroine diarreico agudo o croni-
co, de cualquier etiologia, bacteriana, parasitaria o viral, considerandose como cuadro
agudo una evolucién menor de 15 dias y como crénico mayor de 15 dias. Para apo-
yar el diagnéstico de intolerancia secundaria a la lactosa, se incluyeron datos clinicos
y de laboratorio, Bﬁsquedc de distensién abdominal, eritema, perianal, evacuaciones
liquidas y explosivas. Determinacion de pH en heces por medio de tiras reactivas de
bililabstix de 5 a 5.5, la determinacién de azicares reductores se realizé de la si-
guiente manera: Se tomé un grame de evacuacion fresca con dos partes iguales de
agua. Colocéndose en un fubo de ensaye, mezclando de esta mezcla se tomaron 15
golas y se depositaron en otro tubo agregdandose un tableta de clinitest, la reaccién
quimica se comparé con el patrén, una reaccién entre 25% y 50 % se tomo como sospe-
chosa, menor de 25% como negativo y mayor de 50% como positiva. Olro estudio rea-
lizado fué la determinacién de curvas de absorcién a la lactosa, o través de una sonda
orogastroduodenal se administré lactosa al 20%, previo toma de muesira sanguinea
para deferminar glicemia basal, posteriormente se tomaron muestras de sangre a los
30, 60 y 120 minutos, se fomé como absorcién normal una elevacién basal de mas de
40 mg%, y anormal por debajo de esla cifra. Después de estos andlisis el paciente se
ingresé a la investigacion, confrimandose de esta forma el diagnéstico de intolerancia
a la lactosa, dandose tratamiento a base de soya. Posteriormente se realizaron nuevas
determinaciones de pH, azicares reductores y curva de absorcién a la lactosa a los
tres, seis, nueve y doce dias. De esta forma se establecié la recuperacion intestinal de
factasa en pacientes con intolerancia disacérides.



ANALISIS ESTADISTICO

Se emplearon analisis como desviacion standart, t de student, varianza.

RESULTADOS

Se estudiaron veinticico pacientes en el Hospital Pediétrico Moctezuma, de los servicios
médicos del Departamento del D.F., hospitalizados durante marzo a agosto de 1990,
en los cuales se diagnosticé intolerancia o la lactosa mediante determinacién de pH,
azlcares reductores en heces, curva de absorcién de lactosa y datos clinicos, los cuales
recibieron tratamiento o base de soya.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, en el grupo A, la edad promedio fué de cua-
tro meses y par el grupo B, fué de siete meses predominande los eutréficos en el grupo
Ay en el grupo B los desnutridos GI, la glicemia a los dos, cinco, ocho y quince dias
en el grupo A el promedio fué de 85 a 110 mg% y el grupo B fué de 80 a 90 mg%.
La desviacion standar del grupo A fué de 6 @ 10y de 2 a 4 en el grupo B, la varian-
za fué de 4 a 9 para el grupo Ay de 5 a 7 fué el grupo B. Lat calculada ol segundo
dia fue de 0.55 y al quinto dia fué de 1.4 y ol octave dia de tres y al quinceavo dia
fué 3.5.
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ANALISES ESTADISTICO

Se emplearon analisis como desviacién standart, t de student, varianza.

RESULTADOS

Se estudiaron veinticico pacientes en el Hospital Pedidtrico Moctezuma, de los servicios
médicos del Departamento del D.F.,, hospitalizados durante marzo o agosto de 1990,
en los cuales se diagnosticé intolerancia a la lactosa mediante determinacién de pH,
azlcares reductores en heces, curva de absorcién de lactosa y datos clinicos, los cuales
recibieron tratamiento a base de soya.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, en el grupo A, lo edad promedio fué de cua-
tro meses y par el grupo B, fué de siete meses predominando los eutréficos en el grupe
Ay en el grupo B los desnutridos Gl, la glicemia a los dos, cinco, ocho y quince dias
en el grupo A el promedio fué de 85 a 110 mg% y el grupo B fué de 80 o 90 mg%.
La desviacién standar del grupo A fué de 6 a 10y de 2 a 4 en el grupo B, la varien-
za fué de 4 a 9 para el grupo A y de 5 a 7 fué el grupo B. La t calculada al segundo
dia fue de 0.55 y al quinto dia fué de 1.4 y al octavo dia de tres y al quinceavo dia
fué 3.5.
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DISCUSION

Ef sindrome diarreico sigue siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad en
la poblacién pedidtrica, sus complicaciones causa principal de hospitalizacién, una de
las mas frecuentes es la intolerancia a disacaridos, como consecuencia de la lesién de la
mucosa intestinal, puede ser causa de diarrea prolongada, teniendo repercusion en el
estado nutricional del paciente y en la economia familiar. La mayoria de los autores
opinan que la recuperacion de la vellosidad intestinal y por ende de la actividad en-
zimdtica se lleva a cabo entre el tercero y sexto dio.

Se estudiaron 25 pacientes en los cuales se confirmé el diagnéstico de intolerancia a la
lactosa, recibieron tratamiento a base de soya, se hicieron mediciones periédicas de lac-
tosa, para valorar la recuperacion de la actividad enzimdtica. El primer grupo quedé
consiiluido por 14 pacientes, cuya edad promedio fué de 4 meses, en el segundo grupo
11 pacientes, cuyo edad de promedio fué 7 meses.

Con la determinacién de curva de absorcién a la lactosa se obtuvo una t calculada de
0.55 en el segundo dia, al quinto dé de 1.4, ol octavo dia de 3, por dltimo ol quinces-
vo dia de 3.5.

Podemos deducir con lo anterior que la recuperacién de la actividad de factasa, se logra
mejor cuando el paciente tiene un estade nutricional adecuado, el tiempo ideal para rein-
coporar al paciente en nuestro estudio a una dieta normal fué entre el noveno ¥ quincen-
vo dia, siende mayor el fiempo de recuperacién que lo reportade por la bibliografia.

A pesar de los resultados obtenidos los casos estudiados fueron pocos para que nuestras
deducciones puedan ser concluyentes, es necesario una investigacién en un fiempo
mayor. Es posible determinar el tiempo de recuparacién de la actividad enzimatica de

12



la lactasa y de esta forma reintegrar al paciente a una dieta normal.

CONCLUSIONES

* El diagnéstico de intolerancia o la lactosa se establece mediante el cuadro clinico,
determinacion de pH y azicares reductores en heces, curva de absorcion a la
lactosa.

* Los pacientes con estado nutricional adecuado recuperaron su actividad enzimética
més rapidamente.

* La intolerancia a la lactosa come complicacién de la diarrea es una de las
principales causas de morbi-mortalidad infantil en nuestro pais.

* Entre mas pronto se reinicie una dieta normal, menor serd el deterioro nutricional
de! paciente.

* Entre el noveno y quinceavo dia fué el ideal para lograr la recuperacion de la
actividad enzimatica de lactasa en nuestro estudio y el reinicio de una dieta con
lactosa.

* La curva de absorcién a la lactosa es un parémetro dtil para determinar la
recuperacion enzimélica y de esta manera valorar el reinicio de una dieta
normal.



la factasa y de esta forma reintegrar al paciente a una dieta normal.

CONCLUSIONES

* El diagnéstico de intolerancia a la lactosa se establece mediante el cvadro clinico,
deferminacion de pH y azicares reductores en heces, curva de absorcion a ia
lactosa.

* Los pacientes con estado nutricional adecuado recuperaron su actividad enzimética
més répidamente.

* Lo intolerancia a la lactosa como complicacién de la diarrea es una de las
principales causas de morbi-mortalidad infantil en nuestro pais.

* Entre mas pronto se reinicie una dieta normal, menor serd el deterioro nutricional
de! paciente.

* Entre el noveno y quinceavo dia fué el ideal paro lograr la recuperacisn de la
actividad enzimdtica de lactasa en nuestro estudio y el reinicio de una dieta con
lactosa.

* La curva de absorcién a la lactosa es un parametro fil para determinar la

recuperacion enzimatica y de esta manera valorar el reinicio de una dieta
normal.
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RESUMEN

Se realizé el estudio de 25 pacientes en el hospital pedidtrico Moctezuma, con diag-
néstico de intolerancia a la lactosa que cumplieron con los criterios de inclusién, en los
cuales se reaiizaron analisis de ph, azicares reductores en heces y curva de absorcion
a la lactosa la cual permitié determinar el tiempo de recuperacién enzimatica de lac-
tasa, en nuestro estudio el tiempo ideal para reiniciar una dieta con lactosa fué entre ¢l
noveno y quinceavo dia tomando en cuenta Ja normalizacién de lo curva de absorcion
a la lactosa siendo mayor el tiempo de recuperacién que lo reportado por fa bi-
bliografia, a pesar de los resultados obtenidos los casos estudiados fueron pocos para
que nuestras deducciones puedan ser concluyentes, es necesario una investigacién en
un tiempo mayor, se observo que los pacientes con estado nutricional adecuado tienen
una recuperacién enzimdtica mds rapida.
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