INntolerancia

a la

La Importancia de un Buen Diagndstico y Tratamiento

os hidratos de car-
bono son nutrientes
importantes ya que
aportan la mayor
parte de las calorias
necesarias para el
ser humano. Para el
recién nacido y lac-
tante, este hidrato de carbono es la
lactosa.

La lactosa esta presente en la leche
materna de todos los mamiferos, desde
el final del embarazo y durante toda la
lactancia. La lactosa constituye la prin-
cipal fuente de hidratos de carbono del
prematuro y recién nacido. La leche
materna contiene un 7% de lactosa, uno
de los niveles mas altos entre los ma-
miferos, en tanto en la leche de vaca el
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contenido de ella es de 4%. La leche
de vaca se usa como sustituta de la leche
materna en caso de que ésta sea insufi-
ciente o esté ausente.

El intestino delgado del ser humano
contiene una enzima, la lactasa que
desdobla a la lactosa en glucosa y ga-
lactosa. Cuando esta enzima falla se
produce la intolerancia a la lactosa que
no es otra cosa que su mala digestion
y mala absorcion, con las consecuencias
que aqui describimos.

¢Como la medimos?

Desde un punto de vista fisiopatoldgico,
la lactosa que no es digerida y los pro-
ductos de la digestion producidas por
las bacterias del colon y parte distal del

ileon, atraen agua y electrolitos al lumen
intestinal, aumentando el volumen del
contenido del colon. La capacidad de
reabsorcion de agua y electrolitos del
colon es sobrepasada y como resultado
se produce diarrea. La produccion de
algunos gases como el hidrogeno, COz,
metano y otros, pasan a la sangre y de
ahi a los pulmones donde son exhalados
y entonces, pueden ser medidos en el
aire espiramos. Es una prueba economi-
ca, facil de realizar y no-invasiva.

Hay diferentes tipos de intolerancia a
la lactosa:

* Deficiencia congénita de lactasa.

* Deficiencia de lactasa primaria o de
aparicion tardia.



* Deficiencia de lactasa secundaria a
otras patologias: Post-gastroenteritis,
desnutricion, cirugia del tracto gastro-
intestinal, rotavirus, sobre crecimiento
bacteriano y enfermedad celiaca, entre
otras.

La deficiencia congénita de lactasa
(muy rara), probablemente genética,
autosomica recesiva, inicia su
sintomatologia al nacimiento. La diarrea
aparece en el primer momento que el
lactante ingiere leche materna o leche
de vaca u otros productos con contenido
de lactosa. Los nifios estan inicialmente
en buen estado general y apetito pero,
muy pronto aparece la deshidratacion
y acidosis. De no recibir tratamiento
adecuado se agrega desnutricidon
secundaria. El suspender la lactosa
resulta en una rapida mejoria de los
sintomas.

La deficiencia de lactasa primaria o
de aparicion tardia (poblacional) es
aquella debida a la disminucién normal
de la enzima lactasa en la mucosa
intestinal, que ocurre después de dejar
el pecho materno y se ve en un alto
porcentaje de la poblacion humana. La
disminucion de la lactasa puede ocurrir
tempranamente en la vida (entre 1y 3
afios) en poblaciones con mal
saneamiento ambiental y donde las
infecciones gastrointestinales y la
desnutricion son mas frecuentes y el
cuadro se manifiesta mas temprano.
Esto se presenta en edades mas tardias
en paises con mejores condiciones
ambientales (8, 10 y hasta 20 afios).

En Chile, los aymaras y mapuches pre-
sentan cifras de déficit mas altos que el
resto de la poblacion, que tiene una
mayor mezcla con espafioles. Se consi-
dera que alrededor del 50% de nuestra
poblacion presentaria este tipo de déficit.
La declinacion de la actividad de la

lactasa en la mucosa intestinal estaria
genéticamente determinada.

El diagnéstico diferencial, en lactantes
especialmente, debe hacerse con la aler-
gia a la proteina de la leche de vaca ya
que en ambas condiciones esta involu-
crada la ingestion de leche. En adoles-
centes y adultos debe hacerse con el
Sindrome de Intestino Irritable. Entre
las patologias que conducen a un sin-
drome de mal absorcion, cuya manifes-
tacion comun es la diarrea cronica, la
intolerancia a la lactosa esta presente
frecuentemente como causa secundaria
de agravamiento del cuadro clinico pri-
mario, o como ocurre muchas veces en
que es su forma de presentacion.

El cuadro clinico

La intolerancia a la lactosa se caracteriza
por la presencia de deposiciones liqui-
das, distension abdominal con gases,
meteorismo, dolor abdominal, célico
intestinal e irritabilidad.

En el lactante (< de 2 afios) la deposicion
acida produce excoriacion del area del
paal y olor acido o vinagre de las heces.
Ninguno de estos hallazgos es exclusivo
de diarrea por intolerancia a la lactosa.
Un antecedente clinico importante es
el momento de aparicion de la diarrea
en relacion con la ingestion de lactosa
asi como también lo es la relacion entre
la suspension de ella y la desaparicion
de la diarrea.

En el lactante menor, la forma de pre-
sentacion mas frecuente de esta into-
lerancia es la diarrea aguda, en tanto
que en el preescolar, escolar y adulto
es el dolor abdominal recurrente, dis-
tension abdominal y meteorismo, sien-
do también una de las principales cau-
sas de consulta al médico en este grupo
etario.

Diagnéstico

La forma mas frecuente de hacer el
diagndstico es a través del pH y sustan-
cias reductoras en las deposiciones ya
que es una técnica economica y al al-
cance de cualquier servicio clinico. Esta
metodologia diagndstica es particular-
mente 1til en el lactante, pero es menos
confiable a edades posteriores. El exa-
men de eleccion para el diagnostico es
el test de Hidrogeno en aire espirado,
pero se requiere que los nifios tengan
edad suficiente para soplar por una
bombilla.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento en sujetos
intolerantes a la lactosa es incorporar
exitosamente productos lacteos a su
dieta. Una las principales consecuencias
de la intolerancia a la lactosa es la pro-
longacion de la diarrea aguda o agrava-
miento de la diarrea de otra etiologia y
la disminucion de la ingesta de leche
en los individuos intolerantes, conduce
a mayor frecuencia de osteoporosis.

El tratamiento de la intolerancia a la
lactosa es la disminucion o supresion
de la lactosa, segln sea el grado de
intolerancia. En la intolerancia secun-
daria a la lactosa debe tratarse la pato-
logia que la ha inducido y cuando ésta
aparece después de un episodio de dia-
rrea prolongado la recuperacion de la
tolerancia puede tomar varios meses.

El dolor abdominal secundario a este
cuadro desaparece al suspender la lac-
tosa, y se vuelve a instalar al iniciar
nuevamente su ingestion. Los indivi-
duos intolerantes a la lactosa aprenden
a dosificar la cantidad de leche ingerida
de manera que no les produzca sinto-
mas. Este fendmeno es de alta ocurren-
cia en todas las poblaciones.
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La leche de vaca, tanto en polvo como
liquida, hidrolizada por lactasa prove-
niente de levaduras, es frecuentemente
usada, con buenos resultados. Tiene la
ventaja que permite conservar todos los
demas nutrientes que aporta la leche de
vaca (proteinas y calcio entre otros).
Desde luego, se pueden usar otras leches
basadas en otras proteinas, como la
soya, y con distintas composiciones de
hidratos de carbono. El uso de productos
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fermentados como el yogurt, asi como
el quesillo y queso son utiles porque
conservan la cantidad de proteina y
calcio.

Cual es la diferencia con la
alergia a proteina de leche de
vaca

No debe confundirse la intolerancia a
la leche de vaca con la alergia a la

proteina leche de vaca. La alergia es un
problema inmunoldgico que afecta al-
rededor del 3% al 7% de la poblacion
pediatrica y que tiene predisposicion
genética y tiende a disminuir a los 3 o
4 afios, cuando madura el sistema in-
mune del nifio. EY
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