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INTOLERANCIA A LA LACTOSA

- RESUMEN

Se realizo un estudio experimental. prospectivo fransversal en [actantes
de uno a veinticuatro meses de edad, durante los meses de Agosto a Octubre
de 1999, para determinar sensibilidad y especificidad del Clinitest y la Curva
de tolerancia a la Glucosa.

Se estudiaron 140 pacientes que acudieron al Hospital pediatrico de

‘ Coyoacan . 70 de ellos (GRUPO 1) con gastroenteritis viral de mas de 5 dias

de evoluciéon y 70 de pacientes sanos (GRUPO 2) que acudieron a consulta
externa. A ambos grupos se les realizo las pruebas de Clinitest y Curva de
tolerancia a la Glucosa, se excluyeron pacientes con desnutricidn, problemas
respiratorios, cardiacos etc. Se recabaron los siguientes resultados sexo,
edad, resultados de Clinitest y de Curva de tolerancia a la Glucosa, en los
pacientes con gastroenteritis ademds se recabé el dato de dias de evolucion
del cuadro enteral.

Se realizo el diagnostico de intolerancia a la Lactosa en 16 pacientes
del grupo 1:12 con Clinitest y 4 con la Curva de tolerancia a la Glucosa. En el
grupo 2: 3 con Clinitest y 1 con la Curva de tolerancia a la Glucosa. Por los
resultados se determino que el Clinitest tiene una sensibilidad del 66% y una
especificidad de 52% y la Curva de tolerancia a la Glucosa tiene una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 51% respectivamente. Por lo que
podemos determinar que en un paciente sospechoso de intolerancia a la
Lactosa se debe realizar primero la prueba de curva de tolerancia a la glucosa
y posteriormente la de Clinitest ya que la curva de tolerancia a la glucosa
tiene mayor sensibilidad, es decir tiene mayor probabilidad de que se detecte
a personas enfermas, considerando ademas de que las dos pruebas tienen una
especificidad de 52 y 51% respectivamente.

Uno de los factores de riesgo para presentar intolerancia a la Lactosa es
la desnutricion. En el presente estudio se trabajo con pacientes sanos para
evitar resultados falsos positivos, ya que como se sabe en la desnutricion se
presenta un aplanamiento de las vellosidades intestinales que condicionan una
intolerancia a la lactosa. El cuadro de intolerancia a la Lactosa posenteritis
no afecta el estado nutricional, ya que la recuperacion de las vellosidades
intestinales ocurre en promedio en 5 dias, con lo que no se afecta el estado
nutricional del paciente.
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INTRODUCCION.

Las gastroenteritis ocupan la segunda causa de morbilidad y la cuarta
causa de mortalidad en nuestro pais'". En el hospital pediatrico de Coyoacan
en el ano de 1998 se atendieron a 4024 nifios con gastroenteritis, de 10s
cuales 214 fueron hospitalizados y 44 de ellos cursaron con intolerancia a la
Lactosa y de estos reingresaron 6 por cursar con complicaciones. Diarrea
persistente, desnutricion, anemia etc. incrementando los dias de estancia

intrahospitalaria de dichos pacientes, con una mortalidad de 1.42 en dicho
=0
afio.

El objetivo de este estudio fue determinar cual de las dos pruebas.
Clinitest v Curva de tolerancia a la Glucosa tiene mayor sensibilidad y
especificidad para realizar un diagndstico oportuno de intolerancia a la
Lactosa, establecer un tratamiento adecuado y determinar los factores de
riesgo para la presencia de intolerancia a la Lactosa, asi como determinar si
dicho diagnéstico afecta el estado nutricional del paciente.

Se define a la intolerancia a la Lactosa como una enfermedad en la que
estan presentes manifestaciones clinicas gastrointestinales relacionadas con
este azicar, debido a una hidrolisis deficiente del disacarido en su accion
hidrolitica sobre la unién beta de la lactosa. ©*

La deficiencia primaria de la Lactosa se puede deber a una deficiencia
congénita de lactasa o a una deficiencia de lactosa relacionada con el
transporte de la glucosa a través de la membrana lominal del enterocito. La
deficiencia secundaria se presenta como consecuencia de padecimientos en
los que se altera la morfologia de las vellosidades reseccion intestinal,
atrofia de las vellosidades etc.

La digestion de los disacdridos que forman parte de los carbohidratos
dietéticos son en esencia combinaciones de azicares simples que predominan
en tres formas. MALTOSA formada por dos moléculas de glucosa.
LACTOSA integrada por glucosa y galactosa y SACAROSA o azicar comin
compuesta por glucosa y fructosa.
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Cualquier eventualidad que altere la morfologia de las células
epiteliales ocasionara una disminucion en la actividad de las disacaridosas. La
intolerancia a la lactosa depende de la recuperacion anatomica y funcional
de la mucosa intestinal.’” Normalmente la velocidad de recambio del epitelio
ocurre cada 5 dias por lo que la actividad enzimatica se renueva en un lapso
de cinco a siete dias, para que se restablezca la actividad hidrolitica de dichas
enzimas, por lo tanto la severidad de las manifestaciones clinicas tiene
relacién con el grado de deterioro de la actividad enzimatica y €sta a su vez
depende de la lesion anatomica de las vellosidades intestinales.""

La deficiencia de la hidrélisis de la lactosa y otros disacaridos
incrementa las particulas osmoticamente activas que modifican en direccion
serosa-mucosa el flujo de agua y de iones, con el aumento de agua y sodio en
el lumen, se acelera ej transito intestinal y disminuye la absorcion de agua y
nutrimentos, la lactosa no digerida tlega al colon y es metabolizada por las
bacterias generando Hidrogeno, Bioxido de Carbono, Metano y acidos
organicos, en forma simultanea crece la poblacién de bacterias acidofilas. Los
gases acumulados en el lumen pasan la pared intestinal y se difunden en la
sangre y son eliminados por la via respiratoria.”

Por lo anteriormente mencionado el paciente con intolerancia a la
lactosa presentara distension abdominal, borborismos, flatulencia, colicos,
diarreas y la acidez de las heces ocasionara eritema perianal *”

El diagnostico de intolerancia a la lactosa se lleva a cabo con
diferentes pruebas.

CLINITEST.

Con esta prueba se identifican sustancias reductoras. LACTOSA Y

GLUCOSA permite vigilar continuamente la capacidad del nifio para tolerar
la lactosa. “*®

(9]
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SUSTANCIAS NO REDUCTORAS.

Se utiliza para identificar sustancias no reductoras. En esta prueba se
adiciona acido clorhidrico a la muestra de heces, sometiendola al calor para
hidrolizar la sacaras. &

MEDICION ENZIMATICA.

La medicion directa de las enzimas que se encuentran en las
microvellocidades de  la mucosa obtenida mediante biopsia, es
homogeneizada e incubada a 37°C con el sustrato, sea este lactosa u otro
disacarido, para después estimar mediante fotocolorimetro la actividad de ia
lactosa y tlurizinhidroxilasa. La actividad hidrolitica se expresa por gramo de
proteina homogeneizado por minuto. Es un procedimiento invasivo y que
requiere técnicas de laboratorio complejas.>'”

CURVA DE TOLERANCIA A LA LACTOSA.

La medicién de la glucosa sanguinea después de proporcionar una
carga de lactosa, es un método que mide de forma indirecta la actividad de la
lactasa, un incremento mayor de 20 mg/dl sobre la cifra basal de glucosa
indica una mala digestion de lactosa. La carga que se usa en nifios es de
2g/kg de peso.''?

HIDROGENO ESPIRADO.

Es el estandar de oro en el diagnéstico de intolerancia a la lactosa, se
basa en que el hidrogeno espirado procede de la fermentacion bacteriana de
los azicares que al ser absorbidos ilegan al célon. Las muestras de aire
espirado son tomadas a intervalos y son analizadas en un cromatdgrafo de
gas, el aire se obtiene mediante mascaras, canulas y catéteres de preferencia al
final de la espiracion, se emplean 250 ml. de leche como vehiculo natural de
la lactosa, un incremento de hidrogeno espirado mayor de 20 ppm sobre el
registro de la hora cero, es indicativo de mala digestion de lactosa.®™

3
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MATERIAL Y METODOS.

El trabajo se llevo a cabo con 140 pacientes lactantes de uno a 24 meses
de edad, sin patologia previa (desnutricion, cardiopatias etc.) 70 pacientes
[ grupo | que ingresaron al servicio de lactantes B, con un cuadro de
gastroenteritis viral de mas de 5 dias de evolucién con probable intolerancia a
1 la lactosa, y 70 pacientes sanos que fueron el grupo 2 (testigos). A los dos
grupos se les realizd Clinitest y Curva de tolerancia a la Lactosa. Para el
Clinitest se colocd un pequefio volumen de fraccion liquida de heces y se
agregaron 2 volumenes de agua, se tomaron luego 15 gotas de esta mezcla y
se colocaron en otro tubo de ensayo al que se agregd una tableta del reactivo,
al terminar | reaccién quimica se contrasto el color de la mezcla con una
escala de valores que se incluyen en el producto comercial. La prueba se
considerd positiva cuando el resultado fue mayor de 0.5 % sospechosa cuando
el resultado fue de 0.5 % y negativa cuando fue menor. Para la curva de
tolerancia a la Lactosa se realizé una determinacién de glucosa sanguinea
previa a la ingesta de una carga de Lactosa (dos gramos por kilo de peso) ¥
una determinacién posterior a la carga de Lactosa. Un incremento mayor de
20 mg / dl sobre la cifra basal de glucosa indicé una mala digestién de la
lactosa.
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RESULTADOS.

La prueba de Clinitest evidencio [2 pacientes con resultado positivo y
la prueba de tolerancia a la Glucosa determino 4 pacientes positivos como se
muestra en el cuadro 1,

En los pacientes sanos se detectd O pacientes con intolerancia a la
Lactosa y | paciente con la prueba de Curva de Tolerancia a la Glucosa.

CUADRO 1
PACIENTES CON GASTROENTERITIS
CLINITEST

POSITIVOS | NEGATIVOS
12 58

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
~POSITIVOS - | NEGATIVOS
) 66

CUADRO 2
PACIENTES SANOS (CONTROLES)
CLINITEST

“POSITIVOS | NEGATIVOS
3 67

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
TPOSITIVOS |, NEGATIVOS -
| 69
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ANALISIS

Por los resultados anteriores se concluye: Que el Clinitest tiene una
[ sensibilidad del 66% y una especificidad del 52% y ta curva de tolerancia a la
glucosa una sensibilidad de 75% y una especificidad de 51%. Por lo tanto es
mayor la sensibilidad de la curva de tolerancia a la glucosa, sin embargo la
especificidad es muy similar en ambas pruebas, esto probablemente se deba a
que el Clinitest detecta Glucosa en heces.
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CONCLUSIONES

En un paciente con diagnostico probable de intolerancia a la lactosa
primero se debe realizar la prueba de la curva de tolerancia a la Glucosa ya
que tiene mayor sensibilidad y posteriormente se debe realizar el Clinitest, sin
embargo cuando se requiera detectar el diagnostico ya mencionado en grupos
numerosos, por razon de costos y de infraestructura hospitalaria, se puede
utilizar el Clinitest ya que es una prucba economica, facil, de realizar en
cualquier consultorio y ademads no es invasiva.

El diagnostico de intolerancia a la Lactosa no afecta el estado
nutricional del paciente ya que la intolerancia a la Lactosa en un cuadro
Postgastroenteritis es de evolucion aguda es decir no mayor de 7 dias y la
recupercion de la vellosidades intestinales ocurre en promedio en 5 dias, por
lo que una ingesta inadecuada de nutrientes en este lapso tan corto no
ocasionara desnutricion en el paciente. Se observé durante la investigacion
preeliminar a este estudio que la presentacion de intolerancia a la Lactosa en
pacientes desnutridos se presenta con mayor frecuencia que en pacientes
$anos.
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ANEXOS

CLINITES CURVA DE
TOLERANCIA A LA
GLUCOSA
C C|C
EXPUESTO |12 EXPUESTO [3[67 |70
NO 6 NO 1169 |70
EXPUESTO EXPUESTO
18 51135[140
SENSIBILIDAD
CLINITEST CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA
12 3
= 66 = 75
2+6 4+ 1
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CLINITEST

64

64 + 58

ESPECIFICIDAD

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

69

69 + 66




