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RESUMEN 

La lactosa es la sustancia utilizada COITO alternativa, en (>l ti-a

tamiento de la cncefillopatia hC'pática C'n nuentro nxlio, por estar libre 

de efectos colutcralcs y su m.~canismo de acción sor sc!OC'jnntc al de la 

l;ictulosa. Se estudiaron l·I pacio;_•ntcs con cnccfalopat!a hcpdticil cróni

ca, bajo un protocolo de est11dio en el c•1ill se incluyc>ron criterios de 

inclusión, no inclusión y cxclusién. 

La li.lct.osa se a<lrninistró ,:i. tra·:C:s de enr'/1\ilS Cilda 8 horan durante 

5 días, form.:mdo 3 grupos a distintas ccn-=~ntracioner;, let3, zen:: y 3m', -

rcspcctiv~nte. Se c>studiaron p.1rá~1et.ro:~ clínicos y bioquímicos, de 

acuerdo al arado de cncefalcp::ití;..1 y valoractón Child. 

Lo!J renult.YJos cbtenidcs r..01.Jt.r<iron ~x!jorLi clínica en li.l •-'~[era -

t1curopsiqniatrici.l, a gr<tdo o de' ~·ncl•f:,,lc¡-:;itL¡ y <h:i1".lim1cién nra,luill c>n 

la puntuación Child C'n el 71,"12?,: de lo,<:; c<1:oos ( 10 pac1cnt<•s ) y C>l tic!!!, 

po prcmedio de ITóJjorÍü ~·n 105 3 qrupo.:; fué d•.::o 2,5 días. 

4 defunciones de p<ieii:.ntcs durant·e c>l trat.:imicnto, 

Se rc·portaron 
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S U M M A R 'i 

Lactase is thc .substance used ilS choise in IX'patic ~·nceph<:1lopat:by 

in our envirarent bcc.'lUS(' it is free o[ side e[ft-..>Cts Ll!ld its ,:J1:tion -

mech<mism is likC' lactulose. Wc h<td studü:<l fourtccn palient.s which -

hacl hepatic encephalopathy by ¡:¡ protocol with inclusion, not inclusion 

and exclusion critcria. 

We ad:ninislratcd lactosC' by cnC'm.>.~ cach Pight hours in a five -

days treatrncnt, dividcd in threc aroups wi th scvcral conccntrations, -

10%, 20%, atld 30% rcspcctivcly, ·md studic<l clinic~l .1nd biochcmic<ll -

para:rctcrs accordinq with tho ratc o( thL• <'nccphalopathy and thc Child's 

scalc o( valu<:1tion. 

exir rcsults preved a belt.cr clinical Hliltc in tht~ ncuropsychiatric 

area, grades of cncc>phalcpathy, <ind qra<Ju.--il lcssi1>1 in the Ct1ild 1 s rate 

in 71.42% ( 10 ) Of lhO CilSC!l, ,\!Id ltK' lli.-:'<lI\ t:Ü;ll.' OÍ: ireproVL•toc'fll WilS 

2.5 doys in all thc lhrcc groups. 'Tht•rc wcrc four dcaths durirq thc 

treatment. 
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I N T R o D u e e I o N 

La encefalopat!a porto sistémica es lUla complicación grave de la 

cirrosis hepática que constituy'' un probt.~r:-~1 1;0C'ioeconánico en nuestro 

país; ::;u trat<l!llicnto tiene un alto costo por lo que es nc-ccsario busc.:ir 

altcrnatiVa.9 lnC'no.s costosas y con m.ínimo!.l cf('Ctos .st.-.clUlcbrios. F.n los 

últimos años ~;e ha usildo L::ictulo.sa para .. 1 trat.:i."Uito-nto de esta canplic!! 

ción; esta sustancia es un azúcar scmi5intético que al adr:linintrarsc 

por vía bucal !ll~ n-ctaboliza por acción d<.J lil.$ b.:ictc•ri.1s intc.ntinales y 

prcxiucc sccundaria:rcnte .:leido.<;, ( lactico, fosfocnolpirúvico y ilC¿tico 

que Cilusan un cambio de pll entre el líquido cxtrilcelulilr y de la luz -

intestinal, qu<.> f<lVorc·rx• lu (._•limin.1c.:ión de <Llllütl..1.0 y otra!> su!Jt<l!'lcla5. 

Los inconvcnic-ntcs han sido su alto c=to y la dificult<id p.::i.ra su e.ble!:!_ 

ción ._.n el rr.:-rcado ( 1, 2, 3, ·I l. 

Cerno una alternativa dr t:rat.:i.micnto se ha em.plL~.'.ldo lactosa con ba

se en la intoll•ranciil intC'stin.:il dC'rn=trada por Li::iker y col.1boradorcs 

en el 74% de la. pobl.-.ción ITIC'XÍCiln.:l estudiada, r.n quienes se ha derno5tr~ 

do lil carencia de lact.).!)<'I ( 5, 6 J. 

J.a lactoo.:i ( 4-0B-D-glactopiran~h1-D-glucopirano::ia ) ('S el azúc.:ir

m.is irr.portante que cont.ic~n(• la leche, :>e ccrrponc de> dos moma!;ilc<Íridcm, 

gluco.-;a y galacto<..:J, unidos por un cnl<iec bt~ta ql ico!i!dico. La l('Chc 

de la mayoría de> lO!J rnill:Úferos contiene lactosa, que .yitt.•s de ser absO!, 

bida por el intestino debe ser hidrolizada {X}r medio de la lactd.sa, que 

es una enzima f.iciln~nte lCX'.'illizablc en el borde " en cepillo " del cp_!. 

Ullio intestinill. 
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Sin l?!l'lbargo, ea frecuente que on la pobloción adulta exista defi

ciencia de lactas;:i., y la ingestión prcrluzcu intoleran::ia quo uu caract.2_ 

riza por la aparici6n Oc dolor abdominal, flatulencia y diarrcil dcidil, 

( s, 6 ). 

Daspuós de la «dministración se pro::Jucen de 2 ;1 J f'V<J.cuac::ioncs -

diarréicas que son suficiontcs paril m;-jorar c-1 entado de illc_•rt.<i c-n pu-

cient~s con cnccfalopat!u hep,ítica crónica, { 7 }. 

E:ltc- último efecto semeja al inducido por l<i ndrn111istración de -

lactuosa constituy1•n<lo lil b.15(> tl'órica dQ su utiliz;)ción en paciünlC'S -

con t.•nccfalop.utía twp>ltica, ( 5, 6 ). 

La dosis que se rtx:ctnicnda do lactosa es de 50 il 100 qrill!US caclu 

12 horas por via or.:zl. 

En cstudiog preliminares, la lacto.ca fue copaz, al ir)ual qua ]a -

loctulOsa ª" r~ucir li-! rye1\f~r<1cic5n d<> <lmortio y de disminuir la flo:-.1 -

anaeróbica de las hi:-c~s. En pacientes con cnccfalop.1t!a hepática crónl 

ca, la lact05a ha dtt.10Strado su cfectivld<ld tcr;:ipciutica. Su administrE!_ 

ci6n pnxtuce mejoría en el estado IT'Cntal y cambios f<ivor.Wlcs 1.:>n el tr!! 

zo clcctrocnccfalo:¡ráf'..co, .siendo su cf('.'Cto ternp(!utico inclu5o n>ejor, 

que el que se cbticne con la .udministraciOn de t}(."CX\\icina y c.,t:.1rticos, 

7 l. 

En un est'tldio doble ci<?<:Jo, llevado a cabo por CJll!POllo y G-ill, en 

P.JCicntes con cnccfalop.'.lt!a porto sistémica .:iquda ccr.par<Uldo la eficacia 

de lactitiol, l<ietosa y enctll<lS con ugu¡¡, demostr.::iron que la rospucsta -

benéfica al tratamiento fi6lo se obtiene dcsptiés de limpieza colónica --

( en<:>ma.S ) canbinada con acidificación col6nica ( lacto.sa-lactitiol ~, 

y la limpieza del intestino sola, sin acidificación fecql se <lSocio con 

frocaso terapéutico y <i deterioro de la enccf;;ilopatía porto sistémicil,

( 8, 9 }. 
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La lactosa se ha probado con éxito c>n C!l t-..rata::iiC>nto di? la C!ncefa

lopat!a porto sistC:-Inica ad1ün1strilda por v!a buc~l o por cncm.:is <'n esta

dos agudos O crónicO!i dt~l problema. 

El costo de C>sta sustancia es trucha menor qi1e el dP. l<l laclulos.:t y su -

toxicidad. es nula, { 10, 11, 12 ). 

El efecto benéfico prcducido [Ylr rl trat,.uni..cnto con l;1ctosa t!n pa

cientes con cncefalopatia hr.•p.ilica ilOUd.:i y crónica P.nt.i bien demo.:;trado. 

F'..n los ca.son do falla ;:il t-r.l*"<t..':'tlcnt-o .1lquno_~ ,-iulorc•s han propuesto la -

asociación ncanicina-disücdridos con 1._•l objeto dt~ incrcn-:-nt.:ir su efecto 

tcrilpéutico; sin t.•rr.b<ltno, lo.<i disilcdridos { lilcto.sil o lactulo.<1a J rr..'ql.Ji~ 

ren digestión bacteriana colónlca para acidificar el pli .intestinal y pr~ 

ducir diarrea ácida, fenómeno que es básico pura reducir la .:tbsorción de 

amonio y otros l!l(•tabol J to:J ni troo<)nodO!.. El lllí•Cilll-1Sl10 de acción de los 

antibiótico!l no absorbiblP.s cr; la supresión colónicil tlo la flora a:nonio 

génica. En un L~studio doble ciL>qo de pucicnll•;, tra.t.ada1.1 con lacto:;il + 

nC!anicina y lactosa, so cfr.'lllO!:ltró que .--.n el prürer gru¡:X> no hubo meJOrÍcl 

en ningún parfurctro clínico de cnccfalop~tíu. Por lo quo la adición de 

neanicina no está indicada ya que prcducc deterioro c!úl estado r:-t:>ntal, 

sin prcducir mejoría del csta:::io clínico do csto..s pacicmtos, (13,14,15). 
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O D J E T I V O S 

Comparar el grado de mejoría clínica en el es~ado de 

alerta de pacientes con encefalopat!a hepática utilizando 

enemas con lactosa a distintas concentraciones, 10%, 20% 

y 30%. 
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ALTERNA: 

H I P O T E S I S 

El uso de lactosa por enema-; a concentraciones crecientes JTC

jorará la enccfalopatía hepática en forma directairentc propo.r. 

cional a la conccntraci6n utiliz<Xl.l.. 

DE NULIDAD: 

El uso de lactosa ¡x>r enemas a distintas concentraciones no 

mejora la enccfalopatía hepática en forma dirl.>etamento propor. 

cional a la concentración utilizada. 

s 



J u s T I F I e A e I o N 

Alta incidencia en nuestro IT'Cdio d~ pcicicnlcs con cnccfalopat!a 

hep.itica p:>r cirrosis hepática alcoholonulricional. 

Altos costoo y difícil obtC"nción d(' la L:ictulosa com::i alt.:•rnativa 

de tratamiento. 

8.:ljo cO!Jto y fácil ildquinición de la lac::tasa. 

Nula toxicidad de ~nemas can lactosa. 

Reporte de estudios previos, que dcrrucstran éxitos terapéuticos 

con el uso de lactosa por enemas. 
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CRITERIOS DE !OCLUSIOO: 

C R I T E R I O S 

Pacientes con diagnóstico cl~ntco y bicquúnico de 

encefalcpatía hepática crónica. 

CRITERIOS DE NO nx:uJSICN: 

- Pacientes con historia de cnferrrcdad neurológica 

distinta de la encefalopat!a porto sistémica. 

- Pacientes con tratamiento previo para la enccfa

lopat!a hep.itica en las Últi.m.:l.s 72 horas. 

- Tr."ltado!' con antibi6tico:> por vf;¡, oral 

CRITERIOS OF. F:XCLUSICN: 

- Fallecidos en las prirreras 24 horas de interna

miento. 

Alta· voluntaria en las primeras 72 horas. 
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MATERIAL Y METODOS 

F.stu::l.io prospectivo, observacional, controlado y longitudinal rea

lizado en el Set"Vicio de Mcdicinil !nt~rna del Hospital General de Tico

m.:ín, en un periodo del 111 de Enero de- 1988 al 28 de Fúbrcro de 1989. 

Se estudiaron 14 ~icntcs con el dia:imSslico di! Ericcfalopatí<i he

pática secundaria a cirrosis hepática alcoholonutricional, con rilllCJOS de 

edad de 21 a 75 años, dia:¡nO!lticados por paraiOOtros clínicos de acuerdo 

a la Clasificación de Conn, 11.0. y Lieb::!rt.hal, M.N. ( 16 l Tabl.:i 1, y -

paramétros bicquímicos de acuerdo a la Clasificación dC? Trcy, llurns, y 

Saunder ( 1 7 ) Tabla 2. 

se formaron 3 grupos de acuerdo a la concC'ntraci6n de cncriias con 

lactosa al 10%, 20% y 30'):';. Los enemas so .:iplicaron c<\d.:"l 8 horas por 5 

días y se valoraron parumétros clínicos cada 12 horas y biCXIUímicos ca

da 48 horas, recopilados en una hoja de recolección de datos. 

Si a las 72 horas después de inicio del manejo no existía mejoría 

se considerub.l falla tcI"apéutica. 

Se elaboraron criterias de inclusión, no inclusión y C!XClu.sión: -

los resultados se analizaron l'O tablas, qráficas y porcentajes . 

• 



F.NCEFALOPATIA 

o 

I1 

III 

IV 

T A D L A I 

GRADO DE ENCEFALOP~TIA HEPATICA SEGUI{ PARAMETROS 

Nr.UROPSIQUIATRICOS HULTIPLF.S 

NIVF.L DF. 
COtlClF.NCIA 

Nil"t'lUrla Anonnalidad 

Hip,rsocr41i<1, inHocrJ1io 
6 invc•rsión rmelio -
vigilia 

llespu<>:itas lc>ntas 
lctarqo 

Sarrriolf'ncia, conf:u.'lión 
ncmicslupor 

F..stupor, pCrdida de 
conocimiento 

pr.RSONALIPAD r. 
lNTEt,f.CTO 

J:uforia ó ,;kprc>nión, 
atención rcducida, 
irritabilidad 

Inhibiconen di:;.minni 
d<l!l, conducta in.xin:
cuJda, atnxia, ar:inenia 

Pérdida de nituaclon, 
conducta rara, w:lllCsia 
p.:iranoia ó cólera, in 
cap<iCid;id para c.i.lcuTar 

Pérdida dt! autopc"rCf'p
ció" 

Adaptado da Conn, n.o. y J.icbcrthal, M.N. 

'l'he Hcpatic omi Sy~s and Lactulosa 

la. Edición, BaltUrore, Willinms and Wilkins, 1979, páq. 5 - B • 
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ANORMALIDADES 
NEUROMUSCULAR'f.S 

Ninguna /lnonn.:illdad 

T<•r:iblor iw•talxSlico 
<>scritur,1 perturbada 

,"\5t-c-reXiH, habla farfu 
llanto, refl<"j0.9 hi- -
po<\Ctivori 

Reflejos hiperactivos, 
nistilo:'Jmo, nigno de 
O.'.lbinski, clono 6 ri
o:¡idc•1. 

Pupi }a!J dil atndas 
c.p 1.státonoa 



T A B L A 2 

GRADOS Y SEVER!DAO DE LA ENFERMEDAD HE~ATICA 

MED!OAS OUIM!CAS Y DlOQUlHtCAS 

Jt.<;eitis 

IHlirnibinus llrJ X 100 e.e. 

Altúmini\ ( gra. ;.: loa e.e 

Tianpo de protrClftlina 
{ Prolorqaci6n ('!l BO::Jtmdo.9 

Po.ra eirrollis biliar primaria 
Bilirrubin¡:¡s ( rrg X 100 c,c ) 

Clanificac.ión de 'l'rey, Uurns, y Saundl:!r ( 1966 

tlrit. J, s~. 60 (O>: C.46·649, 1973. 

F-SCALA Dr. PUNTOS PAHA f:J, INCRf.Hf.N'l'O PE LA 
1\!IORMALIPA.n 

l z 3 

Ninquna 1 y z 3 y 4 

L19crt1 ~krleract~ 

l - 2 2 - 3 M-ayor de 3 

3.5 2,8 - l.S ~nor de 1,1; 

l - • 4 - • Mayor de 6 

l - 4 4 - 10 M<1yor de 10 

lO 



RESULTADOS 

Se estudiaron 14 pacientes que irqre.saron al Servicio de Hc..."Clicina 

Interna con el d.ia;in6stico clínico y bioquímico de cncefalopatía hepát-J:. 

ca cr6nica, encontrándose los siquientcs resultados: l.:i. edad prcrncdio -

fué para el sexo masculina de 44 años, para el fe~nino de 37.3 años~ 

la mayor frecuencia por grupos ctareos se encontró C'ntre los 42 y 62 -

años, 9 pacientes, ( Gráfica 1 l. 

Fn lo referente al sexo, 11 pacientes fur>ron masculinos y 3 feme

ninos, con una relación de 3,6G a l. Su di;:;tribución de acuerdo a la -

concentrac:ión de 102 enemas utilizados es irregular, sin r.mbarqo existe 

hanogeneidad en los casos d._.,. nexo m.>.5culino, incluy(mdo 3 pacient(•.s ~n 

pranedio por qrupo. No a.sí er1 el sexo femenino, donde la distribución 

es irrooular por la poca frecuencia de pacicnlL•s, Tubla 3. 

La distribución de pacientes de acuerdo a la conccntt'ación de la:;:_ 

tosa por enemas, fueron de ·1 paciente!l en promedio para cada grupo. El 

grupo de concentración al 30% tuvo 2 pacientes más, 1 Gráfica 2 ) • 

En el grupo de pacientes con enemas al 10%, se observa que: 2 de 

los pacientes al memento de su irqrcso tenían un gr.ido de cnccfalopatía 

de IV y II, con valoración Child de 15 y 14 re.spcctivar.cntc, lnl:!joraron 

y obtuvieron el grado O de cncefalopatía, en un tiempo ll'l.."'Clio de 2 días 

con una valoración Child de.- 13 y 10 rcspcctiv~nto. Otros 2 pacientes 

que fallecieron, uno mostró grado III de cncefalopatía a su in;¡reso, y 

una valoración Odld do 12, falleciendo 13 días después, e.st.ando en gr~ 

do I de encefalopatía y valoración Child de 9, Micntril!l que el otro -

paciente llcqó a su in:;Jreso con grado II de encefalopa.tía y una valora-

11 



ci6n Child ÓE? 14, falleciendo a loo 3 dius con el mismo qr<rlo de cnc:cfa

lopatía y valoración Child, excluyéndose este último de la gráfica, --

(Gráfica 3 l. 

F.n el qrupo de p..ocicntes con enc!!l.:is al 20% :;e ob:.-ict"\'<!. que: 3 ?<•-
cientes il.l ma:icnto de su in:::¡re.so tf:'nf.:m el mismo qr,xJ.o d(• ·~nct•falopiltÍa 

II, y valoración Child de 71 8 y 10 rcsp:ctiv~.cntu, nx..•jor-aron y obtuvi~ 

ron qrado O dt! enccfalapcotía y v<1loraci6n Child de 7 1 7 y íl ccsp:><:tiva-

mentc. 

Otro pat:icnto que a nu irqrcso tenía qrado l de cncefalopatía y -

valoración Olild de 13, mejoró y Gbtuvo el !)rudo O de enccfalopntía y -

valoración Oiild d~ 11. l:~n esh: grupo no hubo d::.-funciones, y el t.iernpo 

~o para alcanzar el grild.o O de enccfalopatía ruede 2.5 días, ( Gia

fica 4 l. 

F.n el grupo de pacicntC'S con cncmM al 30% se Obst_•rva que: 3 pa-

cientes al ~nto de su ingreso tenian gr<do 11 de enccfalopntía y va

loración Child du 11, 11, y 12 rcs~t.ivarncntc, ta:-joraron y ohttrJ'icron 

el grado O de cnc:cfalopatía y Valoración Olild de 9 1 0 y 10 res~tiva--

mc11tc. Otro paciente a su ingreso, tL--ní.:: un gruc.lo IV de cncefalopatía 

y valoración Child de 11, nejoró y obtuvo el qra:!o O de enccfalopatía y 

valoración Child de 10. 

be los pacientes que :rojor.:i.ran se alcanzó el grado O de enc:efalo

paúa en un tic.mpo medio de 2.5 d.Ías, en ente grupo 2 pacientes más tnu

ricron: Utla de cll~s a su inqrcso presentaba qrado 111 de cnccfalopat!a 

y 1'1 de valoraci6n Chi1d, rrcjoró a grado 11 de cnccfalopatía y a valor!! 

ci6n 13 de Child, ~ro (allcció al 9Q díu. 

Otro paciente que a su irqrcso tenía grado III de? cnccfalop<ltÍa 

y una valoroci6n Child de 13, falleció al 20 dla, ccn el lflis!TO grado de 

12 



enccfalopat!a y la misma puntuación de Child y no se qraficó, ( Gráfi

ca 5 ). 

Del total, 14 pacientes, 10 { 71.42% 1 l!l('jora.ron a grado O de cn

cefalopat!a y disminuyó la puntuaci6n de Chlld,y '1 ( 28.57%) muriC"ron, 

en 2 de ellos IOC!joril!1do relativ~nte el gr<ldo de enccfalopatía a l y 

la puntuaci6n de Child. 



Grrlfico 1 
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GRUPOS ETAREOS 

Total= 14 
X = 44 año5 en mo50Jlino5 

37. 3 oño5 en femenino' 



Tabla 3 

SEXO 

10•1. 20 .,. 30•1. 

MASCULINOS 3 4 4 11 

FEMENINOS 1 - 2 3 

To t a 1 4 4 o 14 

Reioción: 3.66 hanbrB5/ I m.sjer 



Gráfica 2 
ENEMAS DE L#.CTOSA 
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CONCENIBACION DE LACTOSA POR ENEMAS 
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COMENTARIOS 

f'.1 tratamiento de la cnccfalopatía porto .sistCmica crónica conti

nua planteado controvc>rsius, por no estar caipletarl'l:'nte definidos los -

rcsultadoo que se obtienen con los diversos tipos de tratamiento, util~ 

zados y en alqUno!l cu.:.oo por zu al to costo y difícil obtención en nuc-s

tro medio; por cjerrplo ( lactulosa ) . Sin ~.:irqo, en algunos cstudJos 

ha quedado establecio la utilidad de la lactosa cuyos bcmcficios Getl'C-

jan el IOC'Canismo de acción de la luctulosa, con bajo costo y fücil dis

ponibilidad en nue::itro IOC'dio, cuando se prc•sent.:. c•sta ccrrplic<icián de -

las hepatopatía.s crónicas. 

El presente cstuW.o pretende mostr;:1r la ('fe>et1vidad clínic;i mo--

diantc la utilización dl~ lactosa administr<ida a tr<iv•'!1 de enCITU'l a dis

tintas concentraciones }' evaluar de acuerdo a pa.r.-.ur.::;tro::i clfnicoc; y --

neuropsiquiatricos la ITI(>joría del estado ml!ntal de los pacientes y el 

tiCflpO proircdio en len 3 qrupos que fué de 2 .5 días en prO!tC'dio, en el 

71.42% ( 10 pacientes ) . 

F.1 análisis de lo::; datos obtenidos nos pe-emite afinn..,r que la CO.,!! 

ccntracián de lilCtosa idónea para c•l trata'Ttiento t:>n la encefalopatI.:i -

porto s!stémi~a es al 20% ya que las gr~ficas mu0stran la tendencia a 

la irejor!a clínica en lk'nor tierrpo. Ql1rdaría lil int.crro::¡.:mte, ni caneen 

traciones al 30% utilizad.lS en p.:lC:icnt(·~ qruves ó con cncefalopatía gr¿ 

do III ó IV y debido a la producción de radicalt!s ácidos uqrava la enc2 

falopatía y precipitá la r.ucrte, cuando .se utiliza por t1crrpo prolongado. 

Este estudio deberá realizarse con un mayor n~to de pacientes y 

permitir así un análisis estadístico detallado. 
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e o N e L u s I o N E s 

1,- Se car.prueba la utilidud en la aplicaci6n clínica diaria, de ~ 

prucba.s que valoran el estado ncuropsiquiátrico t>n pacientes con 

enccfalopatía hcp.itica cr6nica. 

2.- Se concluye que la utilización de lactosa por enemas es una al-

ternativa de tratamiento por su fácil disponibilidad y bajo costo 

en nuestra nr.:.-dio. 

3,- La concentración idónea de lnctoaa en enemas en efectiva al 20',( 

y se corrobora la falta de manifestaciones de intol(!r<lflcia, hi-

perscnslbilid.::id ó efectos colaterales por su uso. 

4,- Que la mejoría utilizando concentraciones de lactosa al 30% en 

los cnem."15 es relativa, comparándolon con las concentraciones al 

20%. 

15 



B I B L I O G R A F I A 

1.- LAnnIIER, P.: Lactitol in the trC"atment of chronic hcpatic enceph!!_ 

lopathy: an open ccxnparison with lactulose. Gut,, 1905; 26: 415. 

2.- PCruU:S, M.: MIJAN:XlS, G.: La lactosa en el tratamiento de pacientes 

con encefalopatía porto oen~ral crónica { FPG ) • Rev. Med. IMSS 

( Mex )., 1906; 2•1: 13. 

3.- WF.&R, F.: F'RF'..SAAD, K.: Effects of lactulose arrl neOITT}-'Cin en Urca 

rretabalism in cirrhotic subjccls. Ga.strocntcrolcqy •• 1982: 213. 

4 .- NF.LSO'J, D.: Hyp:.-rnatrcmi:. and lactulose lhcrapy. Jilma., 1983; 249: 

1295. 

5.- BEAVF.N, J.: Pulrnonary hyd!'o;Jcn and ~U1a.nc and plasma amnonia aftcr 

thc administration of lact.ulosc or sorbilol. Scand. J. Gastroente

rol., 19A3; 18: 343. 

6.- LlSKER, R.: LOPP:Z, G.: DJ\LTADUI', M.: Lact~o d0ficicncy in rural -

arca of ~xico. t.111. J. clin. i-:utr. 197.l; 27: 756. 

7.- JDIENF.Z, S.: CA .. IPOll..O, o.: GlL, s.: Corrcl<lción entro la curva de 

tolerancia a la lactosa-lactitol y manejo del paciente con cncefa

lopatía hepática. Rcv. Gastroenterol. Mex., 1904; 4':1: 309. 

0.- URIBE, M,: MARQUEZ, M.: ~·ARC/\., F.: Tratamiento en el paciente con 

encefalopatía y coma hepático. 

9.- Cl\MPCLLO, o.: GIL, S.: PEP.EZ, F.: Estucho dablo:? ciego lactitol -

versus lactooa en pacicnlc!i con enccfalopatía. portu sistémica agu

da, Rcv. Gastrocntcrol. !-tcx. 1904; 4'.J: 293. 

10,- CAMPa..LO, o.: DIBlLOOX, M.: Efecto de les enemas de lc>ctosa sobre 

la secreción intestinal de pot.:isio. Rev. Gastroenteol. Mcx., 1905; 

SO: 401, 

lG 



11.- PFREZ, r.: TCLEOO, 11.: La cmbinación l.:ictos.:i + nc>c.micina es pt'o~ 

blemcnte inferior a la combinación 1.:ictooa + plac0bo, en el manejo 

de pacientes con cnccfalopatía hepática crónica. Rev. G<LStro.>ntcrol 

Hex., 198•1; 49: 294. 

12,- RODRlGUF.Z, A.: :·IORENO, L.: Efecto de dos dh;<icilrido~l ( lactosu y -

luctitol ) sobre la generación de ar:onio, p!I y flora bi::J.cteriana en 

tu1 mcx::!elo de incubación f"t.-'Cal " in vitre ", Rc>v. Gastroentcrol. 

Mex. 1984; 49: 331. 

13.- PF.REZ, F.: 'IDLEOO, H.: La coobinación lacto;;a + nC>omicin<l c11 prob& 

blementa inferior a la cc:mbinaci6n la~tosa + place~, en el manejo 

de pacientes con 0nccfalopatía hepJ.tica crónica. 

14.- CAl.tPO!l..O, O.: TOPETE, M.: Tratamiento de la cnccfalopatía porto -

sistémica aguda ccrnplicüda, con enemas de lactooa y cncma!:i de nco

micina. Pev, Gastrocnterol. Mex. 1983; 40: 250. 

15.- EERK, D.: CW.J.l!:RS, T.: Ceafncss complicat:irq antbiotic thcrapy of 

húpatic encephalopathy. Annals of Intc-rnal l~icine, 1970; 73: 393, 

16,- CO\'N, H.O. and Liebcrthal M.N. The synctroroo of portal systcmic cn

ccphaloputhy. Tha locpatic ccxna syndromes and lactulosa. la. 1.->dición 

Baltirnorc, Willicuns and Wilkins. 1979, p.1g. 5-6. 

17.- PL'G, H.: D:\WSCN, J.: Transcction of t:hl! ocsopha:¡u.s for blceding -

ocsophaqcal varices. Brit. J, Surq., 1973; 60: 646. 

17 


	Portada
	Resumen
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



