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INTRODUCCTON

DESDE PRINCIPIOS DEL PRESENTE SIGLO SE SABE
QUE DESPUES DE UN EPISODIO DE DIARREA PUEDE HABER
INTOLERANCIA A LA LECHE, Y YA DESDE ESTA EPOCA SE
RECOMENDABA EL EMPLEO DE DIETAS RICAS EN PROTE{NAS
Y ADICIONADAS DE PEQUENAS CANTIDADES DE AZUCARES
. PARA EL TRATAMIENTO DIETETICO DE €Esos NiRos. AL
MISMO TIEMPO SURGIG LA CONFUSION DIAGNOSTICA ENTRE
INTOLERANCIA, ALERGIA, O AMBAS, A LAS PROTEINAS
DE LA LECHE O INTOLERANCIA A LA LACTOSA: SIN EMBARGO
EN LA ACTUALIDAD ES CONOCIDO QUE SOLO UN. PEQuefNo
PORCENTAJE DE NINOS PRESENTA ALERGIA O INTOLERANCIA
A LAS PROTEINAS DE LECHE EN COMPARACION CON EL NUMERO
DE - NINOS QUE PRESENTAN INTOLERANCIA A LA LACTOSA
U OTROS AzUcARES, (1)

LA INTOLERANCIA A LOS AZUCARES PUEDE SER CONGENITA
O ADQUIRIDA Y ESTAR LIMITADA A UNO O VARIOS DISACARIDOS
0 MONOSACARIDOS,
. LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA, ADQUIRIDA EN
FORMA SECUNDARIA EN EL NINO CON GASTROENTERITIS,
ES LA MAS FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO ALCANZANDO
UNA FRECUENCIA HASTA DE 77% EN NINOS HOSPITALIZADOS
CON DIARREA GRAVE. (1,2) MIENTRAS QUE LA INTOLERANCIA
CONGENITA A LA LACTOSA ES MUY RARA:; HABITUALMENTE
LA ADQUIRIDA ES REVERSIBLE.

LAS CAUSAS QUE ORIGINAN UNA INTOLERANCIA A
LA LACTOSA SON MULTIPLES. PREDOMINANDO EN NUESTRO
MEDIO LAS SECUNDARIAS A PROCESOS INFECCIOSOS BACTERIA-
NOS. O PARASITARIOS, DESNUTRICIGN Y LA FORMA - AL
PARECER GENETICAMENTE DETERMINADA. (1)
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LA INTOLERANCIA FISIOLGGICA CONGENITA A LA
LACTOSA ES OTRA CAUSA FRECUENTE QUE AFECTA AL NIRO
RECIEN NACIDO PRETERMINO YA QUE LA LACTASA ES LA
ULTIMA DISACARIDASA QUE ALCANZA VALORES NORMALES
DURANTE EL DESARROLLO FETAL. (1) [ AS DISACARIDASAS
SON PRODUCIDAS EN EL BORDE ESTRIADO DEL EPITELIO
INTESTINAL Y AUMENTAN SU ACTIVIDAD RAPIDAMENTE DESPUES
DE LA VIGESIMA SEMANA DE GESTACION, PERO ES HASTA
LA VIGESIMA OCTAVA SEMANA EN QUE SON EFECTIVAMENTE
ACTIVAS Y POR LO TANTO, EL NINO NACIDO ANTES DE
TERMINO PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA. DEFICIENCIA
DE LACTASA: (3) cuANDO UN NIFNO PRETERMINO HA SUFRIDO
HIPOXIA NEONATAL O ADQUIERE UNA INFECCIGN GASTROINTES=-
TINAL., SU DEFICIENCIA DE LACTASA SE ACENTUA, LO
QUE. VA A MANIFESTARSE POR DIARREA ACIDA, DISTENCION
ABDOMINAL, Y SECUNDARIAMENTE PUEDE DESARROLLAR ENTERI-
TIS NECROZANTE, NEUMATOSIS INTESTINAL O AMBAS. (1,4,5)

LA LACTOSA ES EL AZUCAR DE LA LECHE Y POR LO
TANTO EL PRINCIPAL CARBOHIDRATO EN LA DIETA DEL
RECIEN NACIDO. _

DESpDE EL PRIMER TRATADO MODERNO DE PEDIATRIA

puBLicapo POR EL Sueco Nrte ResénvEN ROSENSTEIN
SE HACE VER LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACIGN ARTIFI-
ciaL: "CUANDO NO SE PUEDA OBTENER LECHE DE MUJER
SE DARA CREMA NO COCIDA DE LECHE DE VACA O CABRA
DILUIDA CON AGUA Y LIGERAMENTE AZUCARADA". EsTe
CONCEPTO PREVALECE HASTA LA ACTUALIDAD A PESAR DE
LOS PROGRESOS Y GRANDES ADELANTOS EN LA PREPARACION
DE FORMULA LACTEAS. LAS CARACTER{STICAS FISICOQUIMICAS
Y ALTO VALOR BIOLOGICO DE LA LECHE MATERNA LA HACEN
EL ALIMENTO IDEAL QUE LLENA ADECUADAMENTE LOS 5
POSTULADOS DE LA ALIMENTACION. (6) De ACUERDO A
LA EDAD., DEL RECIEN NACIDO, TANTO GESTACIONAL COMO

2



POSTNATAL, LA LECHE MATERNA MUESTRA VARIACIONES
EN SU COMPOSICION QUIMICA Y VALOR ENERGETICO,
(6). HA s1DO ANALIZADA LA LECHE PRODUCIDA POR MADRES
DE RECIEN NACIDOS PRETERMINO Y SE HA VISTO QUE SUS
COMPONENTES ESTAN ADECUADOS A LAS CONDICIONES FISIOLG-
GICAS DEL PREMATURO, ENCONTRANDOSE QUE CONTIENEN
SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR CONCENTRACIGN DE PROTE(NAS.
SODIO Y CLORO Y SIGNIFICATIVAMENTE MENOR CANTIDAD
DE LACTOSA QUE LA PRODUCIDA POR MADRES DE PRODUCTOS
DE TERMINO. (17) DADO LO ANTERIOR TEORICAMENTE LA
ALIMENTACIGN A 1 SENO MATERNO DEL PREMATURO REDUCIRIA
AL M(NIMO LA POSIBILIDAD DE INTOLERANCIA FISIOLGGICA
CONGENITA,

FISIOPATOLOGIA DE LA DIARREA POR INTOLERANCIA A LA
LACTOSA,

-~ NORMALMENTE CUANDO LA LACTOSA LLEGA AL INTESTINO
ES HIDROLIZADA POR LA LACTASA PRODUCIENDO UNA MOLECULA
DE GLUCOSA Y OTRA DE GALACTOSA, EN CONDICIONES
" DE ANORMALIDAD CUANDO LA DIGESTION Y ABSORCION DE
LA LACTOSA NO SE REALIZA, ESTA PERMANECE EN LA LUZ
INTESTINAL EJERCIENDO UN EFECTO OSMOTICO Y AUMENTA
POR LO TANTO LA EXCRECION DE AGUA., CuanNDO EL AZUCAR
ESTA EN PRESENCIA DE LAS ENZIMAS BACTERIANAS, SE
PRODUCE SU FERMENTACION ORIGINANDO ACIDOS ORGANICOS
Y GRANDES CANTIDADES DE GASES; (8,1) TODO LO ANTERIOR
SE TRADUCIRA CLINICAMENTE EN EVACUACIONES MUY L {QUIDAS.-
ACIDAS, EXPLOSIVAS, Y QUE CONTIENEN CANTIDADES VARIA-
BLES DE AzUCARES: (F16i 1) CUANDO ESTA PREDUCCION
ES EXCESIVA .0 SE ASOCIA A ILEO PARALITICO PUEDE
COMPLICARSE CON NEUMATOSIS INTESTINAL E INTRAHEPATICA.
(D '
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-F16, 1: FI1SIOPATOLOGIA DE LA DIARREA POR
INTOLERANCIA A LA LACTOSA,

- DIAGNOSTICO DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA,

EL DIAGNGSTICO DE [INTOLERANCIA A LA LACTOSA
ES RELATIVAMENTE FACIL DE ESTABLECER: PUEDE SOSPECHARSE
A TRAVES DE UNA HISTORIA CLINICA BIEN RECOGIDA Y
POR CAMBIOS EMPIRICOS O [INTENCIONADOS A LA DIETA,
Su COMPROBACIOGN PODRA EFECTUARSE MEDIANTE BIOPSIA.
INTESTINAL, DETERMINANDO LOS VALORES DE DISACARIDASAS
DE LA "MUCOSA . YEYUNAL Y POR ESTUDIO MORFOLOGICO!
POR PRUEBAS DE ABSORCION: EXAMENES EN HECES Y, POR
DETERMINACION DE HIDRGGENO EN EL AIRE ESPIRADO,

(1.9,10,11,12)



LA PRUEBA DE ABSORCION CONSISTE EN EL EMPLEO
DE UN AZUCAR ESPECIFICO POR LA VIA ORAL Y MEDIR
LOS VALORES DE GLUCOSA 0 DE AZUGCARES REDUCTORES

EN SANGRE. LA DOSIS QUE SE RECOMIENDA DEL AZUCAR
EN ESTUDIO EN sSoLUCION AL 20% es pe 40 craMmos/M2
DE SUPERFICIE CORPORAL, SE CONSIDERARA UNA CURVA

DE ‘ABSORCIGN NORMAL CUANDO EXISTA ELEVACION DpeE 40
MGRS.% SOBRE EL VALOR BASAL; LA ABSORCIGN ESTARA
MODERADAMENTE DISMINU{DA CUANDO LA ELEVACION FLUCTUA
ENTRE 21 Y 39 MGRS., LA CURVA SE CONSIDERA PLANA
CUANDO LA ELEVACION MAXIMA SEA INFERIOR A 20 MGRs.%.
LA VELOCIDAD DE ABSORCIGN SE CONSIDERARA NORMAL
CUANDO LA ELEVACION MAXIMA SE CONSIGA DENTRO. DE
L0S PRIMEROS 30 MINUTOS: INTERMEDIA, CUANDO L.A ELEVA-
CION. MAXIMA ESTE ENTRE LOS 30 v 60 MINUTOS: ANORMAL-
MENTE ' RETARDADA. CUANDO EL VALOR MAXIMO SE PRODUCE
DESPUES DE 60 MINuTOS. GENERALMENTE CURVAS PLANAS
0 DE ABSORCION [INTERMEDIA Y RETARDADA COINCIDIRAN
CON LA PRODUCCIGN DE EVACUACIONES L fQUIDAS. ACIDAS
Y CON PRESENCIA DE AZUCARES. (1)

EL ESTUDIO EN-HECES ES MAS SENCILLO Y SE EMPLEAN
PARA ELLOS METODOS SEMICUANTITATIVOS QUE INFORMAN
DE LA PRESENCIA DE AZUCARES Y GRADO DE ACIDEZ DE
LAS EVACUACIONES. SIN EMBARGO PUEDE HABER UNA FUENTE
DE ERROR IMPORTANTE CUANDO ESTAS NO SE REALIZAN
EN MUESTRAS RECIENTES, YA QUE EN POCOS MINUTOS DESPUES
DE PRODUCIRSE LA EVACUACION HAY FERMENTACION BACTERIANA
QUE OCACIONA DESCENSO DEL PH FECAL Y DE LA CONCENTRA-
CION DE AZUCARES.. A -DETERMINACION DE PH Y AZUCARES
SE REALIZA CON PASTILLAS Y CINTAS [INDICADORAS,
CON LA CINTA SE DETERMINA EL PH Y GLUCOSA DIRECTAMENTE
EN LAS HECES: CON LAS PASTILLAS, LAS SUBSTANCIAS.
REDUCTORAS . NORMALMENTE NO DEBE HABER AZUCARES
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EN LAS EVACUACIONES O SOLAMENTE RESIDUOS, POR LA
PRESENCIA REPETIDA DE I% DE GLuUCOSA 0 MAS DE 0,25%
DE SUBSTANCIAS REDUCTORAS, SE CONSIDERARA ANORMAL,
EL PH FECAL NORMALMENTE ESTA ARRIBA DE 6.5, POR
LO QUE VALORES POR ABAJO DE 6, TAMBIEN DEBERAN CONSIDE-
RARSE ANORMALES Y SUGESTIVOS DE INTOLERANCIA A LOS
AzUCARES, (9)

IDENTIFICACIGN  CROMATOGRAFICA, - EL uso' pE
LA CROMATOGRAFfA EN CAPA FINA DE ACUERDO AL PROCEDI-
MIENTO DE GAL HA SIDO RECOMENDADA EN LA IDENTIFICACIGN
DE AZUCARES EN LAS HECES Y POR ENDE EN LA DEFINICIGN
DEL TIPO DE DEFICIENCIA, EsTE METODO CONTRASTA
POR SU RAPIDEZ Y SENSILLEZ CON EL DE CROMATOGRAF[A
EN PAPEL. (9) . ~

HIDRGGENO EN EL AIRE ESPIRADO,- DE LOS METODOS
USADOS EN EL DIAGNGSTICO DE LA DEFICIENCIA DE LACTASA,
LA ESTIMACION DEL HIDRGGENO ESPIRADO DESPUES DE
'DAR UNA CARGA DE LACTOSA, ES EN LA ACTUALIDAD EL
PROCEDIMIENTO QUE OFRECE MAYOR SENSIBILIDAD., (9.10.11,
12).

EN CcASO DE EXISTIR UNA DEFICIENTE ABSORCION
DE LACTOSA, LAS BACTERIAS DEL INTESTINO UTILIZARAN
EL AZUCAR NO ABSORBIDO GENERANDO HIDRGGENO: BAJO
ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL GAS - SE DIFUNDE A TRAVES
DE LA MUCOSA DEL INTESTINO HACIA EL TORRENTE CIRCULATO-
RIO ELIMINANDOSE POR EL PULMON. (8.,9) Es Asf como
DE EXISTIR UNA DEFICIENCIA DE LACTASA, SE ELEVA
LA EXCRECIGN DE HIDRGGENO EN EL AIRE ESPIRADO. (8.9,
-10,11,12) EL uso DE CROMATGGRAFO DE GAS PERMITE
DETECTAR EN LAPS0S DE 30 MINUTOS, DURANTE 2 A 3
HORAS, LA VARIACION EN LA CANTIDAD DE GAS HIDRGGENO
EXCRETADO, DESPUES DE HABER DADO EL AZUCAR A RAZON

DE 2 GR/KG.



EsTuDIOS HECHOS CON ESTE PROCEDIMIENTO EN NIfOS,
INDICAN QUE UNA EXCRECION DE HIDRGGENO MAYOR DE
0.1 ML/MINUTO ES COMPATIBLE CON UNA DEFICIENTE ABSOR-.
C16N DE LACTOSA. (9,10,11,12),

- JUSTIFICACION Y OBJETIVO,

Los ESCRITOS SOBRE INTOLERANCIA ‘A DISACARIDOS
DEDICAN SIEMPRE UN APARTADO A LA INTOLERANCIA A
LA LACTOSA QUE MUESTRA EL RECIEN NACIDO PRETERMINO.
(1,3.,11,13,14,15) EsTo ADQUIERE UNA GRAN IMPORTANCIA
YA QUE EL PRINCIPAL NUTRIENTE EN LA DIETA DEL RECIEN
NACIDO SON LOS CARBOHIDRATOS Y DE ESTOS LA LACTOSA,
POR SER EL AZUCAR DE LA LECHE. ’

'SE ARGUMENTA QUE LA CAUSA DE LA INTOLERANCIA
EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO ES LA DEFICIENCIA
DE LACTASA. ENZIMA QUE SE ENCARGA DE LA DIGESTION
DE ESTE AZUCAR., Y ULTIMA DISACARIDASA EN ALCANZAR
NIVELES NORMALES DURANTE EL DESARROLLO FETAL., Hav
ESTUDIOS INCLUSO QUE DEMUESTRAN., LA PRESENCIA DE
INTOLERANCIA A LA LACTOSA EN NEONATOS DE TERMINO
SANOS, TANTO ALIMENTADOS AL SENO MATERNO COMO CON
FORMULAS LACTEAS ARTIFICIALES, REPORTANDOSE POR
SUPUESTO MAYOR INCIDENCIA EN EST0s UOLTimos., (11)

SE MENCIONG EN APARTADOS ANTERIORES LA IMPORTANCIA
DE LA ALIMENTACION CON LECHE MATERNA, CUYAS CARACTERIS-
TICAS FISICOQUfMICAS Y ALTO VALOR BIOLGGICO LA HACEN
EL ALIMENTO IDEAL DEL RECIEN NACIDO, ESPECIALMENTE
TRATANDOSE DEL PACIENTE PRETERMINO, CUYO ORGANISMO
FRAGIL E INMADURO REQUIERE DE UN ALIMENTO ADECUADO
A SUS CONDICIONES FI1SIOLGGICAS, HA PESAR DE LOS
GRANDES PROGRESOS Y ADELANTOS EN LA PREPARACION
DE FORMULAS LACTEAS ARTIFICIALES, NO SE HA PODIDO
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SUPERAR LA CALIDAD DE LA LECHE MATERNA Y DIF{CILMENTE
PODRAN 1GUALARLA. (CuaDro No.l) SIN EMBARGO EL RITMO
DE VIDA ACTUAL ASI COMO LA INFLUENCIA DE LAS PROPAGANDAS
SOBRE PRODUCTOS LACTEUS ARTIFICIALES, ESTAN REPERCUTIEN
DO EN LA DESINTEGRACION DEL BINOMIO MADRE-HIJO Y
LA LACTANCIA AL SENO MATERNO CADA VEZ SE PRACTICA
MENOS.

PoR OTRA PARTE. EL RECIEN NACIDO PRETERMINO
LA MAYORIA DE LAS VECES REQUIERE DE HOSPITALI1ZA-
CION PARA SU MANEJO, PRIVANDOSELE DE LOS BENEFICIOS
DE LA LECHE MATERNA Y SUBSTITUYENDO ESTA POR PRODUCTOS
LACTEOS ARTIFICIALES QUE POR SU ALTO CONTENIDO DE
LACTOSA  TEGRICAMENTE CONDICIONAR{AN  INTOLERANCIA
A LA MISMA,

A LO LARGO DE MI FORMACION PEDIATRICA HE OBSERVA-
DO EN DIFERENTES HOSPITALES QUE LA MAYOR[A. DE LOS
REClEN NACIDOS PRETERMINO SON ALIMENTADOS CON LECHE
MATERNIZADA A DILUCION NORMAL, YA SEA POR IMPOSIBILI-
DAD DE LA MADRE PARA ACUDIR A AMAMANTAR A SU HIJO
- 6 SIMPLEMENTE POR RUTINA., ES MI OBUETIVO AL REALIZAR
ESTE ESTUDIO VER EL PORCENTAJE EN QUE EL RECIEN
_NACIDO PRETERMINO SANO DE 28 A 36 SEMANAS DE EDAD
GESTACIONAL MUESTRA INTOLERANCIA A LA LACTOSA CUANDO
SE LE ALIMENTA CON LECHE MATERNIZADA AL 13, 3%,
Y DE ACUERDO A RESULTADOS PROPONER CAMBIOS EN LA
RUTINA ALIMENTICIA DE ESTOS PEQUENOS PACIENTES QUE
ELIMINE EL RIESGO DE [INTOLERANCIA A LA LACTOSA Y
FACILITE SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL,



CUADRO NO, 1.-

FORMULAS LACTEAS.

COMPARACION PROTEINAS - CHO - GRASAS

FORMULA

PROTEINAS

CARBOHIDRATOS

GRASAS

LECHE HUMANA,

LecHE DE vaca

LECHE MATER-
NIZADAS,

LECHE SEMIDES
CREMADA,

60 porcCIENTO,
LACTOAL BUMINA
LacToGLOBUL I~
NA,

15 porcieNTO,
LACTOAL BUMINA
LAcTOGLOBUL I~
NA,

60 PorRcIENTO, .

LACTOALBUMINA
LAcTOoGLOBULI-
NA.

15 porcienTO.

LACTOALBUMINA -

L.AcToGLoBULI-
NA,

40 porcIENTO
CasEINA

85 PORCIENTO
CASEINA

40 poORCIENTO

CASEINA

85 PORCIENTO
Caseina

LacTosa

LacTosa

LacTosa

LacTosa

Ac. GRASOS TIPO OLEICO

LINOLEICO, EN MAS CAN-
TIDAD, MAS DIGESTIBILL
DAD,

Ac. GRASOS TIPO PALMI-
TI1CO, ESTEARICO, CA-~
PROICO, BUTIRICO, LAC-
T1CO, MAS VOLATILES.
MENOR DIGESTIBILIDAD,

Ac. GRASOS INSATURADOS
DE ORIGEN VEGETAL -
(Mafz., sova, oLIvAa) -
MAS DIGESTIBIL IDAD,

Ac. GRASOS SATURADOS -
DE OR{GEN ANIMAL (MAN-
TEQUILLA) MENOR CANTI-
DAD PERO MENOR DIGESTI
BILIDAD,



0T

© CARBOHIDRATOS

FORMULA PROTEINAS GRASAS
» !
LecHA evaror 15 poR CIENTO 85 PORCIENTO LacTosA .- Ac., GRASOS SATURADOS
RADA. LACTOALBUMINA  CASEINA DE ORIGEN ANIMAL (MAN-
LAacToGLOBULI- TEQUILLA)., MENOR DIGES
NA. TIBILIDAD,
LECHE ENTERA 15 POR CIENTO 85 PORCIENTO LAcTosa Ac. GRASOS SATURADGS -
LACTOALBUMINA  CASEINA DE ORIGEN ANIMAL (MAN-
LacToGLoBULI- TEQUILLA), MENOR DIGES
NA. TIBILIDAD.
SOBEE SOYA - METIO- SACAROSA Ac. GRASOS INSATURADOS
NINA. - DEXTROSA DE ORIGEN VEGETAL (so=
' MALTOSA YA). MAS DIGESTIBILI-~

DEXTRINAS

DAD,



CAPITULO 11

MATERIAL:

FUERON ESTUDIADOS 35 RECIEN NACIDOS PRETERMINO
‘INTERNADOS EN LOS DIFERENTES HOSPITALES I[NFANTILES DE
Los Servicios Mepicos DeL DepPARTAMENTO DEL DISTRITO
FEDERAL, LOS CUALES REUNIAN LAS SIGUIENTES CARACTE-
RISTICAS: :

1.- EDAD GESTACIONAL DE 28 A 3b SEMANAS CALCULADA POR
FECHA DE (LTIMA MENSTRUACION DE LA MADRE Y POR EL
METoDpo DE DuBowiTZ.

2.~ PESO ADECUADO A SU EDAD GESTACIONAL DE ACUERDO A

~© LAS CURVAS DE LUBCHENCO Y BATTAGLIA,

3,- Epap posTNATAL DE 1 A 30 pfas,

4,-" ALIMENTADOS CON LECHE MATERNIZADA AL 13.3% DURANTE
UN MINIMO DE 8 HRS. ANTES DEL ESTUDIO,

5.~ No TENER ANTECEDENTES DE HIPOXIA NEONATAL.

6.- NoO TENER PATOLOGfA DE NINGUNA {NDOLE.

=~ NO ESTAR RECIBIENDO MEDICAMENTOS,

METODOS:

EL METODO USADO PARA EL DIAGNGSTICO DE INTOLERAN-
CIA A LA LACTOSA FUE EL ESTUDIO EN HECES CON CINTAS
'INDICADORAS " Y PASTILLAS DE CLINITEST PARA DETERMINAR
EL PH Y LA PRESENCIA DE AZUCARES REDUCTORAS RESPECTIVA-

MENTE. . . B
LA MATERIA FECAL FUE ESTUDIADA INMEDIATAMENTE

DESPUES DE HABER SIDO EVACUADA PARA EVITAR ERROR
EN LAS DETERMINACIONES.

11



LA CINFA INDICADORA (BILI-CUMBER) SE COLOCA
DIRECTAMENTE SOBRE LA MATERIA FECAL PARA [MPREGNARLA
DE ESTA, SE ESPERA UN MINUTO, SE LIMPIA CON UN ALGODON
HUMEDECIDO EN AGUA Y SE COMPARA CON LA ESCALA DE
COLORES DEL PRODUCTO,

PARA LA DETERMINACION DE AZUCARES REDUCTORES
SE COLOCA UN VOLUMEN DE HECES Y 2 .VOLUMENES DE AGUA
EN UN TUBO DE ENSAYO. SE HACE UN HOMOGENEIZADO Y
SE TOMAN 15 GOTAS DE ESTA DEPOSITANDOLAS EN OTRO
TUBO AL QUE SE AGREGA UN COMPRIMIDO DE CLINITEST.

EL COLOR OBTENIDO DESPUES DE LA REACCION QUIMICA
ES COMPARADO CON LA ESCALA DE COLORES DEL PRODUCTO.
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CAPITULO -III

 RESULTADOS.

PARA UN MEJOR ANALISIS DE LOS RESULTADOS, LOS
35 PACIENTES ESTUDIADOS SE DIVIDIERON EN GRUPOS
"DE ACUERDO A SU EDAD GESTACIONAL., EDAD POSTNATAL.
Y SEXO. '

1.- Epap GESTACIONAL:
A) 1erR., GRUPO DE 28 A 32 SEMANAS,
PH EN HECES: 6 . , . 2 cAsOS
7 « . . 8 casos
8 .. . 3 casos
: ToTtaLl3 casos
Se oBSERvA PREDOMINIO DE PH 7 EN EL 61.5%, LE -
siGue PH 8 en 23,02 v pH 6 EN Un 15,32, PrROME
pro pH: 7.0, '
AZUCARES REDUCTORES EN HECES: NEGATIVO EN LOS -
13 casos.

B) 20. GRUPO DE 33 A 36 SEMANAS.
PH EN WECES: 6 . . . 4 casos
7 ... 17 casos
8 ... _1caso
ToTaL 22 CASOS
SE OBSERVA PREDOMINIO DE PH 7 EN un 77%, LE si-
GuE pH 6 en 18.1% v pH 8 en 4.5%, ProMEDIO PH:
6.8,
AZUCARES REDUCTORES EN HECES: NEGATIVO EN LOS -
22 cASOS. '
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2.~ EDAD POSTNATAL:
~A) 1ler., 6rRUPO DE 1 A 15 bpias.
PH EN HECES: 6 . . 3 cAsoOs
-7 . .19 casos
8 ., ._4 casos
ToTAL26 casos .
SE 0BSERVA PREDoMINIO DE pPH 7 EN 737, LE
s1GUE PH 8 en 15,37 v pH 6 en 11,5%. PROMEDIO
pH: 7.0 4
AZUCARES REDUCTORES EN HECES: NEGATIVO EN
Los 26 cAsos, '

"B) 20, oGRupo DE 15 A 30 bpfas.

PH EN HECES: 6 ., . 3 casos
7 . . b casos
8 . ._0 casos

TotaL 9 casos
SE oBSERvA PREDOMINIO DE PH 7 EN 66.6%,
Lte siGgue PH 6 EN 33.3%7 v PH 8 con 0%, PrRoMeDIO
pH: 6.6
AzGCARES REDUCTORES EN HECES: NEGATIVO EN’
Ltos 9 casos,

3.,- Sexo:
A) lER, GRUPO: SEXO FEMENINO,
PH EN HECES: 6 . . U casos
7 . .15 casos
8 . ._1 caso:

TotaL20 casos
Se oBSERVA PREDOMINIO DE PH 7 EN 758, LE
sieue PH 6 en 20% v pH 8 EN 5%, PrOMEDIO
pPH: 6.8 -
AzZUCARES REDUCTORES EN HECES! NEGATIVO EN

Los 20 casos. :
’ 14



B) 20. GRUPO! SEXO MASCULINO,
~ pH EN HECES: 6 . . 2 casos
7 + .10 casos
8 . ._3 casos
ToraLl5 casos
SE oBSERVA PREDOMINIO DE PH 7 EenN 66%, LE
siGUe pPH 8 EnN 537 v PH 6 en 13%. ProMEDIO
pH: 7.0
AZUCARES REDUCTORES EN HECES: NEGATIVO EN
tos 15 casos., :

EN  SINTESIS, INDEPENDIENTEMENTE -DE LA EDAD
GESTACIONAL, EDAD POSTNATAL Y SEXO, EN LOS 35 cAsOS
ESTUDIADOS PREDOMING EL PH 7 con 71.4%, LE siGuib
e 6 en 17.17 v pH 8 e~ 11.4%Z, Er proMEDIO DE PH
FUE DE 6.9, A .

LA BUSQUEDA DE AZUCARES REDUCTORES FUE NEGATIVO
EN TODOS LOS CASOS,

15



* RESULTADOS
II1-1: GRUPO EN. ESTUDIO

o

' ~ No, SEx0 EDAD GESTACIOQ PESO AL NACER Epap posTnaTAL PH . AzUcARES
' ' NAL EN SEMANAS - EN GRAMOS, EN DIAS, - REDUCTO-
' S RES.
1 F 28 1240 19 6 NEG,
2 F 29 1500 25 7 NEG,
3 M 30 1500 ‘ 8 7 NEG.
4 F .30 - 1300 11 6 NEG.
5 F - 30 1350 8 7 . NEG.,
6 M 30 1130 30 7 NEG.,
7 F 31 1275 1 7 NEG:
8 M 32 1850 2 8 NEG.,
g F 32. 1700 , 15 7 NEG
10 F 32 2150 - 12 7 " NEG.
11 M 32 2130 : 18 7 NEG.
12 M 32 1760 1 8 NEG,
13 F 32 1440 12 8 NEG .
14 F 34 2360 4 7 NEG.
15 M 34 1760 1 8 NEG.
16 F 34 2750 15 7 NEG..
17 F 34 1625 2 7 NEG,
18 F 34 1425 2 6 NEG.
19 M 34. 1620 9 7 NEG,



RESULTADOS

111-1: GRUPO EN ESTUDIO
Sexo  Epap GEsTacig  PEso AL NACER Epap PosTNATAL  PH.  AzUCAREs

'[['-

NAL EN.SEMANAS "EN.GRAMOS, EN DIAS, : REDUCTO-
‘ RES.

20 M 34 1580 -9 7 NEG.
21 “F 347 2260 6 7 NEG,
22 F 35 . 1900 8 6 NEG,
23 - F 35 © 1920 1 7 NEG
24 M 35 1920 12 7 NEG.
25 F 35 2050 2 7 NEG .
26 M 35 1700 13 7 NEG.
27 F 35 1950 17 7 NEG,
28 M 36 2100 2 7 NEG.
29 M 36 -1990 17 7 NEG,
30 F 38 1875 18 7 NEG.
31 F 36 2000 10 7 NEG,
32 M - 36 2010 8 7 NEG.,
33 F 36 2075 1 7 NEG,
34 M 36 2300 24 6 NEG.,
35 M 36 2100 18 6 NEG., -



Foto No. 1: PREMATURO DE 32 SEMANAS DE
GESTACION v 15 DIAS DE EDAD POST-NATAL
COMPRENDIDO EN EL ESTUDIO.
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“'NUMERO DE PACIENTES POR EDAD GESTACIONAL: -~ -

(111-2)

. NOmero de
' caAsS08!t
' 9

o

NoOw A w

2 o

y
. 3
. 8
[ - a
. .
b . .
> S B
p A Y Y B T
S 3 LI N B
- S R
. T N )
L T
. e I Y R}
- & - L
* L e
- e e e
. N . e s .
. 9 R
. o 2 e Y &
. .o d - o s .
e 2 s s = . b e . e .
- 8 8 & » . - -
- 4 & 2+ & . s s+ = ¢+ 4 * = .
v v

e —

28 29 30 3r 32 33 34 35
Semanas de gestacibn
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NUMERO DE PACIENTES POR EDAD POSTNATAL:
(111-3) . '

\'Nﬂn. de

casos: o |
0 I N I,
1 [ [-1 I
s |- a '
4- ] . . ." :.
I (R O (R AN ,
SV Y N I N I S
1] | C ) '

I-5.. 6-I0 II-I5 16-20 2I-25 26-30
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PORCENTAJE DE PACIENTES PCR SEXOQ
(111-4)

<= sexo femenino
<@= Sexo masculino
PORCENTAJE DE PACIENTES POR EDAD POSTNATAL:
(111-5)

)= I a I5 dias
<J= 16 a 0 dias
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RELACION EDAD GESTACIONAL - pH EN HECES§
(111-6)

Nfimero de
‘cagosty

. ].:6 | | ’\
14 4 _ /
I2 . / \

| IO / \

N A @
'

. T
. PH 6 T
emim.—e 28 a 32 semanas

*<——- 33 a 36 semanas

22



“RELACION EDAD POSTNATAL - nH EN HECES:

(1I71-7)

- Namero de
casoss
I8
16
14 _
12 |

Io |

N =) o
A

+ +Ia;5 dias

I6 a 30 disas

[Q——
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RELACION SEXO - pH EN HECES:

) (111-8)

: Nﬁméro de
casoss

12

18

16

I4

I0

N A - =]

i

-]

o
-3
o -

Owmsma9 Sexo femenino

b —-e Sexo masculino
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‘:x?UCAuLs Rnnuomen s LN ch&§£ , 

NEGATIVO
1004%

“pH EN HECES:
(1I1-10)
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CAPITULO IV

DISCUCION,

LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA EN EL RECIEN
NACIDO PRETERMINO POR DEFICIENCIA DE LACTASA .HA
SIDO MENCIONADA FRECUENTEMENTE 'EN LOS ESCRITOS
SOBRE ESTE TEMA. ' '

TEGRICAMENTE LA ELEVADA CARGA DE LACTOSA EN
LA ALIMENTACION A TRAVES DE LECHE MATERNIZADA A
DILUCIGN NORMAL PRODUCIRIA INTOLERANCIA EN ESTOS
PACIENTES, DEBIDO A LOS BAJOS NIVELES DE, LACTASA
INSUFICIENTES PARA METABOLIZARLA, LAS MANIFESTACIONES
SUBSECUENTES A 'ESTA INTOLERANCIA SER{AN PRODUCCION
DE ~DIARREA ACIDA, EXPLOSIVA Y CON PRESENCIA DE
- AZUCARES QUE EN UN MOMENTO DADO PONEN EN PELIGRO
LA VIDA DE €STOS PEQUENOS PACIENTES, CUANDO EXISTE
EL ANTECEDENTE DE HIPOXIA NEONATAL O INFECCION
GASTROINTESTINAL LA DEFICIENCIA DE LACTASA SE ACENTUA
EXISTIENDO EL RIESGO DE PRESENTACION DE NEUMATOSIS
INTESTINAL, ENTERITIS NECROZANTE 0 AMBAS. NO OBSTANTE
LO ANTERIOR EN LA EXPERIENCIA PERSONAL NO SE ENCONTRG
INTOLERANCIA 'A LA LACTOSA EN EL PREMATURO SANO
AUN CUANDO FUE SOMETIDO A ALIMENTACION CON LECHE
MATERNIZADA AL 13.3% DESDE EL PRIMER DfA DE VIDA
EXTRAUTERINA., :

A LO LARGO DE ESTE TRABAJO SE MENCIONG QUE
LA PRODUCCION DE DISACARIDASAS SE INICIA EN LA
VIGESIMA SEMANA DE GESTACION PERO QUE ES HASTA
LA VIGESIMA OCTAVA SEMANA EN QUE SON EFECTIVAMENTE
ACTIVAS, LA EXPLICACION A LA NEGATIVIDAD OBTENIDA

26



EN EL ESTUDIO PUDIERA SER DEBIDO A ESTO, YA QUE
LA EDAD GESTACIONAL DE NUESTROS PACIENTES ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 28 A 36 SEMANAS. LO QUE INDICA
QUE A ESTA EDAD LOS NIVELES DE LACTANA SON SUFICIENTES
PARA METABOLIZAR LA LACTOSA DE LA DIETA A LA QUE
NORMALMENTE ES SOMETIDO EL RECIEN NACIDO,

Los RESULTADOS OBTENIDOS DISTAN MUCHO DE LO
QUE TEGRICAMENTE ESPERARIAMOS, LO QUE DEMUESTRA
UNA VEZ MAS QUE EL ORGANISMO HUMANO ES LA MAQUINA
MAS PERFECTA DE LA CREACION Y QUE PRACTICAMENTE
DESDE QUE ALCANZA LA VIABILIDAD ESTA PREPARADO
PARA RESISTIR LAS AGRESIONES DE LA VIDA. EXTRAUTERINA

I NDUDABLEMENTE QUE LA NEGATIVIDAD DE LOS RESULTA-
DOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADO NOS TRANQUILIZA
AL SABER QUE NUESTRO RECIEN NACIDO PRETERMINO SANO
‘CUENTA CON NIVELES DE LACTASA  SUFICIENTES PARA
RESISTIR LAS "AGRESIONES” DIETETICAS QUE SIGNIFICA
EL ALIMENTARLO CON LECHE MATERNIZADA AL 13,3%,
SIN LLEGAR A PROVOCARLE ALTERACIONES, MISMA QUE
CON GRAN FRECUENCIA NECESARIAMENTE TIENE QUE SER
USADA POR IMPEDIMENTO DE LA MADRE PARA ACUDIR A
AMAMANTARLO. SIN EMBARGO, NO OBSTANTE LOS RESULTADOS.
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE DEBE PROMOVERSE LA LACTANCIA
MATERNA QUE HASTA EL MOMENTO ES Y CONSIDERO SEGUIRA
SIENDO EL ALIMENTO IDEAL POR EXCELENCIA DEL RECIEN
NACIDO Y LA SUGERENCIA DE LA CREACION DE UN BANCO
DE LECHE MATERNA EN LOS HOSPITALES PEDIATRICOS
.DEBERfA CONSIDERARSE PARA NO PRIVAR A NUESTROS
PEQUENOS PACIENTES DE LOS BENEFICIOS DE ESTE MARAVI-
LLOSO FLUTDO,
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CAPITULO V

CONCLUSIONES,

1.- EL RECIEN NACIDO PRETERMINO SANO DE 28 A 36
SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL CON PESO ADECUADO.
NO CURSA CON INTOLERANCIA CONGENITA FISIOLOGICA
A LA LACTOSA, Lo ANTERIOR SE TRADUCE EN NIVELES
SUFICIENTES DE LACTASA PARA METABOLIZAR LA

" CARGA DE LACTOSA DE SU DIETA.

2.- No. HAY PRESENCIA DE AZUCARES, NORMALMENTE
. EN LAS HECES DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO,

3.- EL  PH DE LAS HECES OSCILA NORMALMENTE ENTRE
6 vy 8., prepoMInNaNDO EL PH 7 EN un 71.4%, LE
sIGUE EL PH 6 eNn 17,12 v PH 8 en 11,47,

4,- EL PROMEDIO NORMAL DEL PH.EN HECES DEL RECIEN
NACIDO PRETERMINO ES 6.9..

5.- LA EDAD GESTACIONAL NO INFLUYE S IGNIFICATIVAMENTE
EN LOS VALORES DE PH ENCONTRADOS,

b6.- LA  EDAD POSTNATAL INFLUYE DISCRETAMENTE EN
LOS VALORES DE PH ENCONTRADOS. OBSERVANDOSE
MAYOR ALCALINIDAD EN LOS PRIMEROS 15 bDfas
QUE EN LOS SEGUNDOS CON VARIACIGN PROMEDIO

" pe 0.4,

7.‘ EtL.. SEXO NO TIENE INFLUENCIA SIGNIFICATIVA

EN LOS VALORES DE PH.
: 28
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