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1.- FRECUENCIA DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON SINDROME DIARREICO
AGUDO EN EL H.G.R. No. 3¢ 1.M.3.S. PUEBLA



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La intolerancka a los carbohidratos mas frecuente, es la
secundaria a entermedad diarrélca aguda, llegando a observarse en
porcenta)e muy lmportante en nifios con diarrea severa, asl como
en niflos con d arrea moderada, menores de 5 afios. Esta demostrado
que durante la etapa aguda de 1la enfermedad estos pacientes
presentan digminucion de la absorcion Iintestinal, principalmente
de lactosa. Por tanto és necesario determinar la LIncidencia de
esta alteraclén y los casos en que deben ser utilizadas térmulas

exentas de lactosa.
3.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La lactasa es una enzima que se situa en el glucocaliz de las
microvellosidades de las células epiteliales de la mucosa del
tracto Intestinal (1). La actividad enzimitica se incrementa del
duodeno proximal al distal (1). Con un pico de actividad en el
Yeyuno o ileon proximal. Los niveles en el ileon son reducidos
(2). Las B glucosidasas (Lactasa y Celobiosa) se desarrollan
tardlamente en 1la vida intrauterina y alcanzan sus valores

asdximos al final de la gestacién normal (2).

Los lactantes prematuros mal absorben por lo tanto la lactosa,
pero luego de alimentarlos se produce un ripido incremento en la
actividad enzimdtica y a la primera o segunda semana de edad

alcanzan los niveles de los recién nacidos a término (3) (4).



Es - as! como los recién naclidos a térmlino se encuentran
en condlciones de diger|r y absorber los disacaridos contenidos
en alimentos, sliendo el resultado de la hidrélesis de los
almidones (15).

La lactosa 1llega al intestino delgado y es hidrolizada por 1la
lactasa enzima localizada en el ribete en ceplllo de la mucosa
intestinal a monosaciridos (glucosa y galactosa), para ser
transportado al interfor de 1a célula, el cual se realiza contra
un .gradiente electroquimico mediante un transportador que es
compartido con el ion sedio; una vez en el cltopins-a el sodlo es
bombeado tuera a través de la membrana lateral, interviniende en

ello, cierto grado de energla almacenada en ATP (5).

la lesién en ol epitelio intestinal posterior a enfermedad del
tracto gastrointestinal puede determinar una mala absorcién de
lactosa (8) (7). Dentro de estas enfermedades encontramos al
sindrome diarréico (21) asociado principalmente por rotavirus,
virus norwalk y las infestaciones por Giardia Lamblja, entre

otros .

En el momento actual eosta demostrade que las enfermedades
diarréicas en su mayoria son de etiologia Viral seguidas de
bacterianas ¥y Parasitarias.

En 1los menores de un affo, con énfasis en los menores de 6 meses
"1a etlologta vlr;l parece ser la principal causa de iIntolerancla
a carbohidratos (2t, 22). Se ha postulado que la lactosa
intestinal es el receptor y enzima para estos virus enteéricos
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3.1 EPIDEMIOLOGEIA.

La enfermedad diarréica aguda es un ploblema de distribucién
mundial, variando notablemente en frecuencia de un pais a otro ¥y
atn entre distintas dreas de un mismo pals, En la actualidad el
analisis de las estadisticas oficiales y una revision de 24
estudios prospectivos de morbllidad y mortalidad en diversas
partes del mundo (8) (10) seffalan que la enfermedad diarréica
aguda aumenta en el periodo de destete, generalmente a partir del
segundo trimestre de vida y alcanza el periodo de mayor
mworbillidad durante el destete detinitivo, alrededor del segundo
afio de vida Yy que la frecuencia de episodios de diarrea por
semana en los menores de un afio de edad es de 3 y en los mayores

de un afio es doe un episodfio por aflo (24).

Las ontermedades diarrédicas contribuyen inportantemente en 1la

mortalidad Infantil deblde a la deshidratacidn.

En 1987 la OMS y UNICEF eostimaron quo ocurrieron mil millones de
episodios de diarrea, en los nifNos menores de 5 aflos en los
paiszes en desarrollo, los cuales ocasionaron la muerte a 3.3
millones de ellos(12). Una de cada tres muertes que ocurren en el
mundo correspenden a un niffo menor de 8 aflos. En México 1la
mayoria de 1lap diarreas son de Etiologla Intecciosa (18), gse
trasmite por diversos mecaniamos, los mis Importantes son el
contacto dlrécto de las manos contaminadas con la boca y 1la

Ingesta de agua o alimentos contaminados (14).



La princlapl tuente de contaminaclion es de ortigen tecal. en el
estudio sobre etioclogia de las diarreas reallzado por la OMS en
ninos menores de tres anos en el hallazgo de agentes en orden de
importancia tue Shigela, Escherichia Coll Enteropatoégena,
Toxigénica, Campylobacter, Rotavirus y Adenovirus (16) (9).

Los datos de 1888 sefialan a las diarreas como segunda causa de

morbilidad en todos los grupos de edad.

El grupo de edad wias afectado por la enfermedad diarréica aguda

es el de menores de un affo, soguldo por el de 1 a § afios (25).

La Interaccidn que existo entre el eatado nutriciconal y 1la
diarrea o3 un hecho muy conocido ; La desnutricién predispone a
los niffos a los eplaodios trecuentos de dlarrea y ésta ultima por

diferentes mecanismos genera desnutriclén.

Es sabldo que ante cualquier estado morboso que afecta el
intestino de un nific se alteran los procesos enzimtticos dol
ajamo (28), de ellos la absorcisén de azacares es la mas afectada
(17).

La Intolerancia adquirida a los carbohidratos mids frecuente es la
secundaria a enfermedad gastrointestinal aguda, I1legando a
oblerva}le hasta en el 78 % de un grupo numeroso de niffos con
diarrea severa (17) asl como en niffos con dlarrea moderada (28).
Otros nutorn-. menclionan variaciones en la (1ncidencla de esta
doeficienclia entre el 28 % y o] 40 % (31,32) del total de nifios

con diarrea sin que se dl(erencl; au ostado de gravedad.



Con recuperacien de esta alteracion aproximadamente 4 semanas

posterior a su Instalacion (27).

La intolerancia transitoria a carbohidratos en niffos con diarrea
es usualmente especifica para lactosa. La Intensidad esta
directamente relacionada a la severidad de la dlarrea, al grado
de desnutricién y a ln'preleneln de patdgenos intestinales como

es el caso de los rotavirus (30).

3.2 FISIOPATOLOGIA

Se bha demoatrado que durante la eonfermedad diarréica eatos
pacientes presentan disminucién de la abdbsorclén intestinal de 1la
lactosa(8) y de otros carbohidratos(33). los virus parecen ser la
principal causa de diarrea y de intolerancia a lon_carbohldrntol
en la lactancia. Se ha postulado que la lactasa intestinal es el
receptor y enzima para estos virus entéricos (28). Antes que se
produzca la diarrea, el virus debe infectar al epitelio rico en

lactasa (7).

Se ba wencionado que la lactasa es la mas valnerable de las
enzimas Yeyunales por encontrarse mis superficialmente localizada
en el borde de cepillo de la mucosa Intestinal, donde su
actividad ei!t limitada a la absorcién de lactosa y sa

concentraclon es considerablemente menor que otros disacaridos (5)
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La flora bacterlana lntestinal digiere a la lactosa no absorbida,
ltberando gases que ocasianan flatos y diatencisn abdominal,
evacuaclones llquidas explosivas y evitema perianal {18),
ptrdida de peso. Su sala absorcldn conduce a déticit calsrice

que afecta el eatado nutricional del nifio,

Aunado a esta sintomatologia podemos encontrar datos
clinicos de deshldrataclon de acuerds a la severidad del cuadro

enteral.

3.4 DIAGNOSTICO

Acidez de las heces.

En oélslonol 1a lntolerancia a la lactoss se sospécha por 1la
presencia del fcido 1sctico y Aacidos organicos en las
evacuaciones y se puede contirmar msdiante una cinta de papel ph.
sl se observan cifras de 6 o menos se demuestra la presencia de

estos acidos en las heces (17).

Azucares reductores en las heces.

Clinicamente pusden existir evacuaciones muy liquidas, explosivas
Y que causan eritema en la reglién perianal. Este examen de
evacuaciéen 1liquida y recién emitida, se toma parte de ella en un
tuve de ensaye y se agregan dos tantos similares de agua, ase
agita paras =mezclar y g6 coloca en su interlor una tableta de
clinltest 15 segundos. Poaterior a é¢sto, si el liquido es azul el
resultado es negativo pudiendo llegar hasta el color naranja gue
sera una pérdida de 2 %, slendo py;ltlvu (40),
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Prueba de la D-Xilosa.

Administrar 5 grs. de D-Xilosa y estimar la concentracién de Ia
pentosa una hora después de su ingesta. Valores por arriba de 20

®mg/100 ml. Son considerados normal.

Actividad Enzimatica intestinal,

1a actividad de lactosa puede detevminarse medlante el estudio
bioquimico de las muestras obtenidas de biopsias intestinales.
Esta dltima es anormal en aquellos pacientes en qulenes 1a
deticlencia de lactasa es sécundaria a una enfermedad intestinal.
Este procedimiento es muy laborioso y no ¢s tan indlspensable en

la practica pedistrica.

Excresion de Hidrogeno en Alre Espirado

Se administra una cantidad de 250 ml. De leche recolectando a los
0, 30, 60, 90 y 120 minutos una wmuestra del aire espirado,
procesandose después. Los resultados de concentracidn de +++¢
superior a 20 partes por milldn de la concentracidn basal son una

evidencia de mala absorcidn de lactosa.

Al alcanzar el célon la lactosa no sbsorbida es fermentada por la
actividad bacteriana, liberandose diversos gases, Incluyendo al
hidrégeno. Dichos gases ingresan a la circulacién portal y son

eliminados por la respiracioén.



3.5 TRATAMIENTO

En los ninos con intolerancia transitoria a la lactosa, se
ha mencionado que las primeras horas de la diarrea aguda basta
con ofrecerles eatre 50 y 75 calorias por kg. de peso (41). Eate
requerimlento se llena sl ofrecer leche entera a media dilucidn
para disminulr la conpcentracién de lactosa ys que s} se adiclops
l1a sacarosa al 5 % proporcionars $§80 calorias por litro. En unas
cuantas boras debers -p;:arne a ofrecer leche entera al 75 %
adiclonads también con sacaroza. Si no tolera esta segunda o 1Ia
primera opcidén deberd ofrecerse un substituto de la leche, 1libre

de lactosa.

En guestro pals no contamos con muches opclones de 2drmulss
comerclales ltbres de este mzacar, por lo que ®s recomendable el
uso de la téormula a base de caselna al 4.0 %, aceite de muiz al
2.0 % ¥ gElucosa =}l 12 % . Esta f6rmula proporciona
aproxtmadamente 80 calorias por cada 100 ml. Como esta térmula
carece de sodlo y potasio, se debe agregar 20 ml. de suero
fisjolégico y 0.5 ml. do cloruro de potasio antea de integrar los
100 ml. puesto que también carece de vitaminas y elemontoz tra:za,
dobera, debera usarse de manera transitoria. Una vex que
transcurran las primerss 24 horsa de evacuaclones normales puede
el nio reincorporarse a su alimentacidn normal ; En caso de que
su uso se prolongue deberd adicionarse con una preparacién

comercial de vitaminas.

10



Extsten en el mercado nacional otros sustitutos de 1a leche
ltbres de lactosa, como es la formula a base de harina de soya.
Esta contiene sacarosa, maltosa y dextrinas, as! como aceltes
vegetales. Usualmente es bilen tolerada, ademds que se ha
informado que el aumento de talla y peso es igual que el de niffos

alimentados con leche de vaca (42).

La llamada dleta elemental ha sido particularmente atil en el
manejo de los cuadros de dlarres que revisten mayor severidad
clinica (48, 44). El wuso de una sonda nasogistrica permite pasar
a goteo lento la dieta elemental iniclalmente dilulda evitando

asi ol efecto adverso de su alta osmolaridad.

Es preciso tener en cuenta que el nifto sometido a este tipo de
alimentacién, debe recibir un aporte extra de vitaminas, ya que
el usar estas téormulas por debajo de la dilucién normal, no se

cubren los requerimientos nutriclonales minimos necesarios.

11



4.- OBJETIVOS
4.1 Principal

A) Determinar frecuencia de intolerancia a lactosa

en nifos con sindrome diarréico agudo.
4.2 Secundarios

B) Establecer 1la relacidén que existe entre el
estado nutricional del niffo con diarrea o

intolerancia a lactosa.

C) Reconocer las caracteristicas clinlcas del
paciente con sindrome diarréico e intolerancia

a lactosa.

D) Determinar 1la relacion: tiempo de evolucidén de
la diarrea y el inicio de intolerancia a

lactosa.
.- HIPOTESIS

Considerando que 1a intolerancia » 1a lactosa es
frecuente en los paises en vias de desarrollo, la incidencia de
- esta alteracion debera ser alta en los nifios con sindrome’
diarrélco n‘ﬁdo en el hospital general reglonal 368 1I.M.S.S.

Pucbla. ’

12



6,- MATERIAL Y METODOS

- Hoja de captacién de datos.
- Clinitest
~ Tubos de ensaye

~ Labstix

Se homogenizan las evacuacliones lliqguidas con agua en un tubo de
ensaye, un volumen por dos volémenes respectivamente, se toman 15
gotas de éste y se depositan en otro tubo al que se agrega un
comprimido de “"Clinitest”. E] color obtenido después de la
reaccién quimioca es comparado con ol patrén.

Una reacclén equivalonte a la presencia de 0.26% o menos do
substancias reductoras es considerada como negativa; entre 0.28 y
0.50% es conveniente tomarla como sospechosa y de 0.50% a mas,

como francamente positiva.

Por otro lado se utilizaran cintas de papel (labstix), mismas que

sorén Iimpregnadas con materia fecal, reallzandose la lectura .un

minuto después para conocoer la aproximacion de PH de las
“‘evacuaciones.

Un PH de 8 o menor sugiere problema de absorcién de aticares.

13



€.1 Universo de trabajo

Pacientes que {ingresan al servicio de urgenclas con
diagnostico de sindrome diarrélico agudo menores de & affos en un

perlodo comprendido de Junio a Noviembre de 19983,
8.2 Criterio de incluston

Se incluira a todos los nitios de un mes a 8 affos de
oﬁld, de ambos sexos y que ingresen al servicio de mrgencias con
el diagnostico de sindrome diarréico agudo y que al momento de
ser investigado se encuentran con ingesta de lactosa.

Criterio de exclusion

Paclentes sin confirmacién de cuadro diarréico durante
au estancia, pacientes en quiches se& diticil la recoleccidn de
muestra por contaminaclén con orina, paclientes con otra patologla
intestinal dlagnosticada previamente, as! como la exacervacién de
sindrome dlarréico de evoluclién prolongada.

6,3 Manejo estadistico

Se utilizaran medidas de frecuencia, media, rango.

14



6.4 Tipo de estudio
Prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo.
7.~ VARIABLES

- Variable independiente:
Paclente con alndrome diarréico en el hospital de

Puebla.

- Variable dependliente:

Incidencia de Intoleranclia a lactosa.

8.~ RESULTADOS

En el HGR No. 36 del 1.M.S.S.-Puebla se captaron un total de
88 nlifios con sindrome diarreéico agudo en el periodo comprendido
de Junio a Noviembre de 1983, El 58% (38) de sstos eran menores
do wn aflo, S7% (24) de 1 & 2 afios y el 8% (5) de 3 a § afos. En
cuanto al sexo, el 87% (37) tueron del sexo masculino y el 43%
(28) del sexo temenino. (Cuadro 1).

B

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron 58% (36)como
negativos, 28% (17) como sospechosos y 18% (12) (francamente

posltivos (Gratica 1),

18 .



De los paclentes con Intoleranclia a lactosa, el 650% (8)
correspondie a los menores de 1 ano de edad, el 42% (5) de 1 a 2
afilos de edad y el 8% (1) al grupo de 3 a 5 afifos de edad. En
cuanto al aexo, prodomind el masculino en una relacién de 3 a i
(76% masculino, 25% femenino) (Grafica 2). Todos babian cursado
con cuadro diarréicoa previos en némero menor de § (gratica 3).

el 68 % fue nll-ent;do al seno materno, 16.3 X con leche
sustitutiva y el 25 % con leche mixta complementarta. El 30 X fue
alactado antes de los 3 meses de edad y ol otro 50 X entre 4 5y 8
meses de edad.En el 8§3% la evolucién de la diarrea fue menor de 7
dias, solo 2 paclentes (17%) cursé con una evolucién llyor'l 1os
8 dias (grafica 4). El 66.5 % prosentd de & a 10 evacuaciones en
24 horas y el 33.%5 X con mds do 10 evacuaclones en el mlsmo

periodo de tlempo (gratica 5).

En el 58% las cvacuacliones son de color verdeso con presencia de

moco y al A2% color amarillo, sln moco y stin sangre.

el 42% se acompatié de eritema perianal y un 30% con PH menor de
8. .

El 668% cursaron con vomitos de contenido gastrico, de loa cuales
el 0% fueron en frecuencia de 4 a 8 en 24 Hrs.; el 37.6X% menos

de 3 vomitos en 24 Hrs. y ol 12.6% con mis do 6 vomitos en el

miamo pcrlodo:de tiempo.

16



El 33% de los paclentes no presentaron deshidratacion,

requiriende manejo Aanicamente preventivo, el 6T% presantlfnn
datoa clinicos da deshidratacion leve a moderada de los cuales el
26% requirid de 2 a 4 Hrs. para su correccidn, el 62.6% de ¢ 2 ¢
Hes. y 01 12.8% mAs de 8 Hrs. De los pacientes estudiadoa ninguno

cursd con estado de choque (Gratica 8).

£n cuantc al aastado nutricional de los paclientes, el 28% no
presentaron datos de desnuticion, ol 42% cursaban con
deanutricidn de primer grado, el 25X con deanutriclidn de sagundo
grado y wscolamente un pacfente (8%) con deanutricidn de tercer

grado (Gratica 7).
Bl peao y el apgar tueron datos no contiables ya gque en su

mayoris lo desconocian; por tal motivo no tue consideradc en las

conclasiones finales.

17



8.1 CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

1.- La frecuencia de intolerancia transitoria a lactosa en
menores de 5 aflos, en este estudio es menor a la reportada en la
literatura por otros estudios (Referencia 31), siendo el 'grupo
de edad mas afoctado el .menor de i afio y subsecuente el de 1 a 2
afios,

2.~ De acuerdo a nuestro estudio, se encontrd que el 78X de
los niflos con sindrome diarrdico agudo ¢ intolerancia a lactosa
secundarla presentan algdn grado de desnutricidn, lo que hace
necesario un estudio comparativo con niffos blen nutridos, para
determinar sl la desnutricidn per se es causa de intolerancia a

iactosa.

3.- La sintomatologla que acompafia a esta alteracion esta
dada en wmizs de 850X por eritems perianal, esvacuaciones
explosivas, tlatulencia y vomitos de contenido gastrico;

concerdando nuestro estudie con lo reportado en la literatura.

4.~ E1 objetivo de determinar la relacion entre el tiempo de
) evolucidn de 1la diarrea y el iniclo de la 1intolerancia s 1la
lactosa nos muestra gue, contrario a 1o descrito en 1a
literatura, éltn complicacldon puede presentarse eon sindrome
diarréico en un tiempo de 4 a 7 dlas, lo que podria ser sxplicado
por el grado de delnutrlc}on de los paclentes.

18



Concliulmos que, en cuanto se Ilnicle la via oral en pacientes
con slndrome dilarréico agudo ain dashidratacidn o una vez
rehidratado se realice clinitest para detectar oportunaments
intolerancia a lactosa y a la vez se inicle 1a alimentactidn
exenta de lactosa; evitando de esta manera la prolongaciadn del
cusdro diarréice y consecuentemente repercusion en el estado
nutricional del nifio, lo que pusde favorecer ls prevalencia de

cuadros diarrdlcos.

8.2 Resultado estadistice.

Rdad. RBRango (80 dias - 1528 dias) con uns media X de 18

necacs.

19



YOI BE PACIDNTE

§ ESTUDIADOS COM SINDAOME DIAANEICO ACUDO
CON INTOLEARNCIR A LACTOBR, MEGATIVO, SORPECHORO Y PORITIVO
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ESTA “TESIS M@ DEBE
SALUIR DE LA BIBLIGTECA

CUESTIONARIO

Nombre del Paclente:
Edad:
Sexo:
Domicliliv:

ANTECEDENTES NEONATALES:

a).~ Tipo de parto: b).- Edad Gestacional
¢). Apgar d).~ Peso al nacer:
ANTECEDENTES NO PATOLGGICOS:

1.- TIPO DE ALIMENTACION INICIADA

a).~ Seno Materno

h).~- mixta (seno materno + formula polvo)
c¢).- Sustantiva

11.- ABLACTACION

a).- al mes

b).- 2-3 meses

¢).~- 4-8 meses

d).- mas de 6 meses

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

1.- No. DE EPISODIOS DIARREICOS PREVIOS.

a).- 1-2
b).- 3-§
c).~ 6-8
d).~ + de 8

PADECIMIENTO ACTUAL

I.- TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIARREA.
a).- 1-3 dlas

b).- 4-7 dlas

c), §~15 dias

d).- + 15 dlas

I1.- No. DE EVACUACIONES EN 24 HRS.

a).- 3-5
b).- 8-10
c).~- 11-15
d).- + 16

1IT.- CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES.
a). - sin moco sin sangre

b).- con moco y sangre

c).- sangre

d).- moco

e).- explostvas sl no,
£).- color

lr.- PRESENCIA DE YONITOS :

] no

V.~ CARACTERISTICAS DE LOS VOMITOS
a).- contenido gastrico

b).- contenido gastroblliar-

¢). contenido hematlco




Vi.- NUMERO DE VOMITOS EN 24 HORAS

a).- 1-3
b).- 3-¢
c}.- + 6

-EXPLORACION FISICA

1.- ESTADO DE HIDRATACION.

aY.~ sin deshidratacion

b).~ deshldratacién leve o moderada

c).- deshidratacién severa moderada sin choque
d).- deshidratacion severa con choque

11.- TIEMPO UTILIZADO PARA CORREGIR ESTADG HIDRICO.

a).- 2-4 hrs.

b).- 4-8 hrs.

c).- 8-8 hrs.

d).- + 8 hr

ny.- ESTAbo NUTRICIONAL

a).- sin desnutricion

b).- desnutricisn de primer grado

c).- desnutricién de segundo grado
d).- desnutricién de tercer grado

10. -BESULTADg DE CLINITEST.

a)y.- 28
b).- 50 %
c)/- + 850 %

color
11.- RESULTADO DE LABSTIX EN EVACUACIONES.
12.- OTROS ESTUDIOS REALIZADOS.

13.- OBSERVACIONES : .
presencia de flebre
eritema perinatal
flatulencia

ELABORO :
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