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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: La Intolerancia a la lactosa (IL) es una condicién en donde existe
deficiencia de la enzima lactasa intestinal. Cuando la lactosa llega al colon es
fermentada por bacterias, sintetizando acidos grasos de cadena corta (propiénico,
butirico), hidrogeniones y metano, que son responsables de los signos y sintomas
clinicos, los cuales incluyen: distensién abdominal (79%), dolor abdominal (47%),
diarrea (45%), nauseas, vomito (10%) y flatulencias. En los pacientes con flora
productora de metano pueden ocasionar cuadros de estrefiimiento.

Es conocido que las diferencias en edad y raza afectan la prevalencia de
Intolerancia a la lactosa. En la poblacion mexicana se reporta una prevalencia IL
de 41.7%, 46.4% y 40.5% en grupos de edad preescolar (3-5 afos), escolar (6-12
anos) y adolescentes (13-17 afos) respectivamente, mostrando asi variaciones
segun la edad.

Existen diferentes métodos diagndsticos con alta sensibilidad y especificidad. Sin
embargo, la mayoria de ellos resultan ser costosos, poco accesibles e invasivos;

entre ellos se encuentra la prueba de tolerancia a la lactosa que tiene una



sensibilidad del 94% y una especificidad del 96%. La biopsia intestinal que tiene
una sensibilidad del 95% y especificidad del 90%. La determinacién genética tiene
una sensibilidad de 68.5% y especificidad del 92.5%. Recientemente se introdujo
la prueba de Gaxilosa urinaria con una sensibilidad 90% y especificidad del 92.8%.
Por ultimo la prueba de hidrogeno espirado que es considerada ser gold standard
y es la prueba mas frecuentemente utilizada, tiene una sensibilidad de 90-100% y
especificidad de 70-100%.

El incremento en el perimetro abdominal (PA) secundario a la ingesta de lactosa
en pacientes intolerantes representa un signo clinico que puede ser medido de
manera objetiva y resulta ser accesible, poco costoso y no invasivo.

El objetivo del estudio fue determinar el punto de corte del incremento del
perimetro abdominal como predictor de intolerancia a la lactosa en comparacién
con la prueba de hidrogeno espirado después de una carga oral de dicho
disacérido.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, observacional,
transversal y comparativo. Se incluyé una muestra de 138 pacientes de 3 a 15
anos de edad referidos al Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, de
Monterrey, Nuevo Ledn, México para su estudio por sintomas gastrointestinales

incluyendo dolor abdominal, distension abdominal, estrefimiento y flatulencias en



el periodo comprendido de octubre del 2014 a octubre del 2015. Incluyendo asi
ninos previamente sanos; sin antecedentes de antibioterapia 2 semanas previas
al inicio del estudio, ni comorbilidades. Se excluyeron aquellos pacientes con
patologia pulmonar o neuroldgica.

Resultados: Para determinar la prevalencia de IL, los nifios fueron clasificados
segun su edad en 3 grupos: en el grupo de 3-5 anos, la prevalencia fue de 9.3%(5);
en el grupo de 6-12 anos fue de 37.3%(25) y en el grupo de mayores de 12 afos
de edad fue de 29.4%(5) Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
entre grupos (p< 0.002).

Del total de la muestra, 35 resultaron intolerantes a la lactosa segun prueba de
hidrogeno espirado. Se encontr6 que un incremento de 0.85 cm en el perimetro
abdominal comparado con el perimetro abdominal basal tiene una sensibilidad del
88% y una especificidad del 85% para predecir el diagnédstico de intolerancia a la
lactosa.

Conclusién: Este estudio demuestra que el incremento del perimetro abdominal
es un signo clinico accesible, reproducible y no invasivo que puede ser utilizado

como predictor clinico en nifios con sospecha de intolerancia a la lactosa.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La intolerancia a la lactosa es una enfermedad conocida desde hace ya mas de
2000 anos. En estos tiempos se sabia que la leche podia producir sintomas
gastrointestinales en ciertas personas. En 1968 se reportaron casos de perros en
los que a lactosa les producia diarrea. Y en 1958 Durand describi6 la asociacién
de la intolerancia a la lactosa y la presencia de diarrea en lactantes y
posteriormente se confirmé que se debia a una “deficiencia de las enzimas que
desdoblan azucares”. Y fue en 1963 cuando se publicaron las primeras

observaciones sobre malabsorcidon de lactosa en adultos.’

En la actualidad, se estima que las dos terceras partes de la poblacion mundial
presentan intolerancia a la lactosa, con una distribucion muy variable entre las
diferentes razas y areas geograficas, e incluso entre subpoblaciones y tribus. No
existen diferencias en la prevalencia entre ambos sexos, puede afectar a cualquier
edad, aunque es raro padecerla desde el nacimiento. En la raza blanca se puede

manifestar entre los 5 y los 70 afnos de edad, la mayor incidencia de intolerancia



a la lactosa se encuentra entre la tercera y cuarta décadas de la vida.
Aproximadamente 30 millones de adultos estadounidenses presentan algun grado
de intolerancia a la lactosa a la edad de 20 anos. En la raza blanca, la intolerancia
a la lactosa afecta generalmente a niflos mayores de 5 afnos, en la raza negra la
afeccion a menudo se presenta después de los dos afios de edad. Entre adultos
de origen asiatico, africano y nativos americanos la intolerancia a la lactosa es
una condicién habitual. Las personas del norte y occidente de Europa presentan
la menor incidencia. Se estima que en México, aproximadamente 83% de la
poblacién padece intolerancia a la lactosa. La mayoria de los autores coinciden
en que la prevalencia de la intolerancia a la lactosa aumenta paralelamente con
la edad, lo cual coincide con estudios realizados en poblacién
mexiconorteamericana. La intolerancia a la lactosa no es una condicion
potencialmente mortal, sin embargo los sintomas afectan la calidad de vida,
ocasiona ausentismo escolar, reduce las actividades deportivas y recreativas,
ocasionando un costo socioecondmico para quien la padece, la familia y la

sociedad.?

La lactosa, el principal azlicar de la leche un disacarido formado por la uniéon de

una molécula de glucosa y otra de galactosa. Concretamente intervienen una [3-



D-galactopiranosil y una a-D-glucopirandsido unidas por los carbonos 1 y 4
respectivamente. Al formarse el enlace entre los dos monosacaridos se desprende
una molécula de agua. Ademas, este compuesto posee el hidroxilo hemiacetalico,
por lo que da la reaccidn de Benedict, es decir es reductor., que esta presente en
la leche de todos los mamiferos; la de mujer contiene unos 65- 70 g/l y la de vaca
entre 45-50 g/I.8 Es necesaria para el crecimiento y desarrollo en las primeras
etapas de la vida.* Para ser absorbida y utilizada como fuente de energia por el
organismo se requiere de una B-galactosidasa, la lactasa-florizina hidrolasa, o
mejor conocida como lactasa, una enzima de 1,024 aminoacidos producida por
los enterocitos del intestino delgado principalmente de yeyuno e ileon.® La lactosa
es hidrolizada en intestino delgado en glucosa y galactosa, estos monosacaridos
pueden absorberse. La actividad de la lactosa esta determinada genéticamente;
el gen que la codifica se encuentra en el brazo largo del cromosoma 2.! La
intolerancia a la lactosa es un padecimiento ocasionado por la malabsorcion de
lactosa que actia como agente osmoético que arrastra fluidos y electrolitos al
lumen intestinal®, causando los signos y sintomas caracteristicos con alta
morbilidad.” Aunque representa una causa frecuente de dolor abdominal y
diarrea en pediatria, muchos de los pacientes no son diagnosticados

adecuadamente.8



La actividad enzimatica de la lactasa se desarrolla desde antes del nacimiento
pues hay reportes de su presencia desde la octava semana de gestacion, esta va
incrementandose hasta el momento del nacimiento, aunque ya a las 34 semanas
de gestacion es suficiente para no ocasionar sintomas por su déficit.

SINTESIS DE LACTOSA

La formacion de la glandula mamaria es de origen ectodérmico. El primer indicio
de formacion de las glandulas mamarias se observa en la 4%. Semana y consiste
en un engrosamiento a manera de banda de la epidermis. En un embrién de 7
semanas la cresta mamaria se extiende a ambos lados del cuerpo desde la base
de las extremidades superiores hasta el inicio de las extremidades inferiores. Ya
acercandose el final de la vida intrauterina los brotes epiteliales se canalizan y
forman los llamados conductos galactéforos y los esbozos pasan a ser los
alveolos de la glandula. Las glandulas dentro de la mama adulta son clasificadas
en tubuloalveolares compuestas y consisten en 15 a 20 I6bulos que se irradian
desde el pez6n y son separados entre si entre tejido adiposo y conectivo. Cada
uno de estos Iébulos es drenado por un conducto lactifero propio que se dilata
para formar un seno lactifero y se estrecha antes de desembocar en el pezén. Los

conductos y los lobulillos estan tapizados por 2 tipos celulares, las mioepiteliales



contractiles con miofilamentos y células epiteliales luminales que se superponer a
las mioepiteliales. La glandula mamaria consta de 2 tipos de estroma, el
interlobulillar correspondiente a un tejido conectivo denso mezclado con tejido
adiposo. Y el intralobulillar que rodea a los acinos y lobulillos y esta constituido
por células similares a los fibroblastos con respuesta hormonal.?
CLASIFICACION DE IL

La intolerancia a la lactosa se clasifica de acuerdo a su forma de presentacion
de manera congénita, primaria o secundaria.®

La tipo congénita es muy poco frecuente, corresponde a un trastorno
autosémico recesivo que se caracteriza por ausencia parcial o total de la actividad
de lactasa con histologia de intestino delgado normal, se presenta en recién
nacidos con diarrea severa y alteraciones hidroelectroliticas, después de la

primera ingesta de leche, por lo que sin tratamiento es mortal."

La intolerancia a la lactosa de tipo secundaria es debida a alteraciones a nivel
de la mucosa intestinal como infecciones y otras afecciones que alteran la
histologia intestinal.'> Es la mas comun en lactantes y nifios pues pueden ser
debidas por una variedad de padecimientos que afecten la mucosa del intestino

delgado y en estos pacientes la intolerancia a la lactosa desaparece a medida



que se resuelve el trastorno primario, asi tenemos como causas de esta pacientes
sometidos a quimioterapia y/o radioterapia, algunos casos de gastroenteritis
aguda (rotavirus) , diarrea crénica, desnutricidn, parasitosis intestinales como
giardiasis o cryptosporidiasis, enfermedad de Crohn y enfermedad celiaca entre

otras.

La intolerancia a la lactosa primaria estd determinada genéticamente con una
amplia variabilidad de acuerdo a la etnia'®'4 En este tipo la actividad de la lactasa
disminuye alo largo de la vida.” Se acepta que la actividad de la lactasa disminuye
paulatinamente en la edad prescolary adolescencia incluso hasta la etapa adulta.
5 A nivel mundial se reporta una prevalencia de entre el 8% y el 90%. En la
poblacion americana se estima en un 25 %, con variaciones en los diferentes
grupos: blancos 15%, americanos nativos 62%, mexicanos 53%, y un reporte en
la poblaciéon infantil del 38%.'® En la poblacién pediatrica, un estudio reciente
revel6 que la prevalencia de malabsorcion de lactosa en nifos mexicanos de entre
4 y 17 anos alcanzaba un 31% cuando solo era considerado el hidrégeno en aire
espirado y ascendia a un 44% si se consideraba hidrégeno y metano , en conjunto,
Es porello que para evitar falsos negativos la recomendacion actual es la medicién

simultanea de hidrégeno y metano durante el test de aire espirado.



La intolerancia a la lactosa primaria es de una aparicidn lenta y progresiva y es
mas temprana en aquellas razas con mayor incidencia del problema asi tenemos
que aproximadamente el 20 % de los nifios hispanoamericanos menores de 5
anos presentan el sintoma a diferencia de los angloamericanos en donde
practicamente no se presenta a esta edad. Los sintomas también van en relacién

al tipo de la dieta.'”

Los avances en la genética han hecho que en 2002 Enhattah et al identificaran
dos polimorfismos que se asocian a la no persistencia de lactosa de las que se
sitian aproximadamente a 14 kb (C/T-13910) y 22Kb (G/A-22018) del gen de la
lactosa en el cromosoma 2921, se han descrito otros genotipos en publicaciones

europeas.'®

La lactosa en el lumen intestinal es la responsable de los sintomas
gastrointestinales, pues corresponde a una sustancia osméticamente activa que
ocasiona secrecion de liquidos y electrolitos a la luz intestinal con el fin de alcanzar
equilibrio osmoético ocasionando diarrea, en este aspecto también interviene la
actividad de la flora bacteriana, puesto que las bacterias colénicas fermentan la

10



lactosa en el colon y originan la presencia de acidos grasos de cadena corta. 9
Algunos autores han informado de que la presentacion clinica de intolerancia a la
lactosa no se limita a los sintomas intestinales. Puede presentarse también
cefalea, veértigo, somnolencia, dolores musculares y articulares, que han sido
reportados en menos del 20%. 2°

DIAGNOSTICO

Para confirmar el diagnéstico se cuenta con varios métodos con diferente
sensibilidad y especificidad test de hidrogeno espirado (95% -98%
respectivamente), curva de tolerancia de lactosa, biopsia intestinal (98% -100%),
determinacién del pH de las heces: si la absorcion de lactosa es defectuosa,
aumenta el &cido lactico en las heces, presentando éstas un pH &cido.? Y la
determinacién genética sin embargo el costo de realizar dichas pruebas es
elevado ademas de ser técnicas invasivas y de dificil acceso a la poblacién en

general.?!-22

Desde que fue diagnosticada clinicamente en 1981 por Kretchmer; 2 se han
implementado diferentes pruebas para confirmar el diagnéstico para este fin se
utilizé en primer lugar la prueba de tolerancia a la lactosa (prueba serol6gica) en
la cual se administra al paciente una cantidad de lactosa y se determina el

11



incremento de glicemia en comparacion a una determinacién basal, un
incremento menor del 20% indica malabsorcion de lactosa, esta técnica tiene el
inconveniente de ser invasiva por lo que su uso en pediatria no es
recomendado.?*8

También se ha utilizado la biopsia de yeyuno como prueba diagnostica con la
posterior determinacion de la actividad de disacaridasa en la mucosa, sin embargo
es una técnica muy invasiva y muy poco tolerada y la determinaciéon enzimatica

en el laboratorio requiere de mucha pericia.

La prueba de deteccion de azucares reductores en heces a pesar de ser sencilla
y barata puede fallar en establecer el diagnéstico al valorar pacientes ambulatorios
ya que pueden tardar varias horas en presentar diarrea tras la prueba de

tolerancia, lo que dificulta su deteccién. 2°

El test genético para la deficiencia lactasica primaria busca el polimorfismo
asociado a la enfermedad. Se encontr6 una sensibilidad y especificidad de 93% y
100% respectivamente, sin embargo el test es costoso, es de dificil acceso y solo

mide la predisposicion genética.?t

12



Prueba-contraprueba: Consiste en mantener un régimen estricto sin lactosa por 2
semanas, reintroduciéndola posteriormente en forma paulatina. Durante el tiempo
de retiro y reintroduccion de la lactosa se deberan evaluar en forma estricta lo que

sucede con los signos y sintomas.?

La prueba de hidrogeno espirado que corresponde a las denominadas pruebas
funcionales gastrointestinales, ampliamente utilizadas en pacientes con sospecha
de malabsorcibn de azucares donde se realizan determinaciones de
hidrogeniones espirados (posterior a la ingesta de una carga de lactosa) medidos
en partes por milldon (ppm) en donde un incremento de 20 ppm en aliento por
encima de la determinaciéon basal hace diagnéstico. 2’ El aparato para realizar la
prueba consta de una bolsa impermeable o de una jeringa colectora, para recoger
el aire alveolar procedente de la espiracion. Este colector esta conectado a una
célula electroquimica que desencadena una reaccion entre el hidrogeno y el
oxigeno (procedente del aire ambiental). Esta reaccion genera una corriente
eléctrica proporcional a la concentracion de hidrégeno.

Un microprocesador recibe esta energia y detecta las concentraciones de gas

espirado y refleja el resultado en partes por millén (ppm), en una pantalla de cristal

13



liquido. Esta técnica también se puede usar para valorar la velocidad del transito
intestinal y el sobrecrecimiento bacteriano.

Normas a tener en cuenta para evitar resultados falsos: El paciente debe estar en
ayunas (6-8 h los lactantes y 8 h los niflos mayores). Se aconseja que el dia
anterior no se haya hecho ninguna comida copiosa o de digestion pesada. Es
importante que el paciente se lave los dientes antes de la prueba y tras ingerir la
lactosa. Los adultos no deben fumar ni antes ni durante la prueba. El paciente no
ha de dormir durante la prueba. Desde 2 semanas antes del estudio no se pueden
tomar antibiéticos. Dias antes de la prueba no se deben tomar laxantes ni dietas
ricas en fibra. Se recomienda también dieta pobre en lactosa, dias antes de la

prueba.?

Esta prueba se fundamenta en que la lactosa no digerida por la lactasa intestinal
se trasporta hacia el colon donde la microbiota colénica se encarga de su
fermentacién y sintesis de acidos organicos de cadena corta (acido butirico,
propidnico, acético, lactico metano e hidrogeniones) de estos, los hidrogeniones
se difunden a través de la mucosa y se trasladan hacia los alveolos pulmonares
y se exhalan en aliento, ahi pueden ser medidos y comparados con una
determinacién basal donde el incremento de 20 partes por millén hace el

14



diagnéstico de malabsorcion de lactosa.?® Estos acidos en colon son los
responsables de ocasionar evacuaciones con pH disminuido (acidas que puedes
lesionar la piel perianal y ocasionar dermatitis perianal un signo de este tipo de

evacuaciones.?®

La cantidad de gas intestinal depende de varios factores primero hay que
considerar el gas se difunde entre la sangre y el intestino de forma bidireccional,
en funcidn de su gradiente de presidn y de su difusibilidad. Mediante este
mecanismo se pueden aclarar del intestino volumenes considerables de
determinados gases. En el caso de los hidrogeniones (H2), mas de dos tercios de
su produccion son absorbidos a la sangre para ser posteriormente exhalados, lo
que constituye el fundamento de las pruebas de aliento de malabsorcién de
azucares.®® Los principales gases que son eliminados del intestino por este
mecanismo son los hidrogeniones, el CO2 y el CH4. Ademas de eliminar
hidrogeniones en aliento, la sintesis de estos gases ocasiona a nivel intestinal
distensién de las paredes que se traduce en sensacién de malestar y /o dolor

abdominal, acompafiandose de un incremento en el perimetro abdominal. 3':32

15



Este incremento puede ser medido y dicho incremento correlacionarse con el
diagnéstico comparandose con el gold estandar para diagnostico la prueba de

hidrogeno espirado 23

Actualmente se conoce al test de hidrogeno espirado como gold estandar para el
diagnéstico sin embargo es un estudio de poco acceso a la poblacién en general,
ademas de que incrementa los costos del diagnédstico y requiere tiempo para su
realizacion e interpretacion. Por ser una prueba de aliento es facilmente realizada
por los pacientes, en especial en nifos con la capacidad de seguir las

instrucciones para exhalar en el momento indicado.

Por muchos afos estas dos técnicas fueron las unicas utilizadas, luego tomé con
los avances en la genética toma importancia la determinacién de la actividad
enzimatica y los estudios genéticos sin embargo son herramientas costosas 'y no

estan disponibles de manera general.3418

Las investigaciones mas recientes se centran en encontrar una prueba rapida,
econdmica, de facil realizacion y no invasiva que pueda utilizarse y realizarse
ampliamente, con este fin Aragdon en Espafna (2013) reporté el uso de un

16



metabolito , la gaxilosa, que al ser administrada por via oral puede ser detectada
en sangre con una sensibilidad de 92,5 % y una especificidad de 92,7 %y en orina
con una sensibilidad de 93.5 % Yy una especificidad de 92,7 % sin embargo se
requiere del uso del metabolito gaxilosa misma que no se encuentra disponible

en todos los paises.3>%7

En México solo se cuenta con el equipo para realizar la prueba de hidrogeno

espirado en Hospitales de tercer nivel y algunas instituciones privadas.

El manejo de estos pacientes conlleva implicaciones econémicas y psicoldgicas
pues va desde la restriccion de la ingesta de lacteos y sus derivados, el uso de
alimentos reducidos en lactosa hasta la suplementacién enzimatica de lactasa en

capsulas. Cualquiera de estas incrementa los costos en la alimentacion. 3839

Cabe resaltar que una percepcién equivocada de estos sintomas conlleva a
dietas de restriccion con consecuencias nutricionales como lo demuestra un
estudio longitudinal de 1521 varones y mujeres adolescentes en Minnesota

(Proyecto EAT), donde los datos revelaron que la percepcién intolerancia a la
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lactosa en los hombres fue el Unico factor que se asocia con menor ingesta de

calcio.40

La sintomatologia del paciente con intolerancia a la lactosa incluye diarrea, dolor
abdominal, vomitos, cefalea y distensiéon abdominal.! La distensiéon abdominal es
un signo objetivo que puede medirse de manera directa y ser de utilidad para el
diagnéstico En pacientes adultos en los cuales poder describir la sensacién de
distensién abdominal esto no plantea gran problema, sin embargo en pacientes
pediatricos la sensacion de la misma es dificil de medir y contar con una forma
clinica objetiva ayudara a establecer diagnéstico.

La cantidad de lactosa necesaria para producir sintomas varia en cada nifo,
depende de: cantidad de lactosa consumida, grado de deficiencia de lactasa,

forma en que la lactosa se ingiere.

El sintoma principal que presentan los nifios con intolerancia a la lactosa es: dolor
abdominal: de leve a intenso, tipo colico intermitente, con episodios de duracion
relativamente cortos, irritabilidad importante del nifio. El dolor crénico predispone
a: mala calidad de vida, ausentismo escolar, alejamiento de actividades
recreativas y deportivas, deterioro de la vida familiar y social El dolor abdominal y
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el edema del intestino delgado, son causados por la fermentacion colonica de la

lactosa no absorbida por la microflora bacteriana.

Los sintomas comienzan entre 1 y 3 horas después de la ingestién de lactosa,
ceden después de la expulsion de flatos y heces liquidas. El patrén de gravedad
de los sintomas es variable, segun la cantidad y la frecuencia del consumo de
lactosa. Ademas del dolor abdominal se puede presentar: diarrea, nauseas,
flatulencias, meteorismo, distension abdominal, vémito, excoriacion perianal. En
algunos casos, la motilidad gastrointestinal se reduce y los sujetos pueden
presentar estrefiimiento, posiblemente como consecuencia de la produccion de

metano.

Debido a que los sintomas que se presentan en la intolerancia a la lactosa pueden
presentarse en otras patologias, ante la duda es indispensable hacer diagndstico
diferencial. En los nifios menores de 5 ainos en quienes se sospecha intolerancia
a la lactosa, se debera hacer diagndstico diferencial con: diarrea (infecciosa
principalmente) sindromes pediatricos de mala absorcion mala absorcion de otros
carbohidratos, errores innatos del metabolismo de los carbohidratos), mala
absorcién de proteinas, alergia a las proteinas de la leche.
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La intolerancia a la lactosa es una entidad distinta de la intolerancia a la proteina
de laleche de vaca, en esta ultima se encuentra afectado el sistema inmunolégico;

provoca diferentes grados de lesidn en la superficie de la mucosa intestinal.

Dentro del diagnéstico diferencial en lactantes tenemos a la intolerancia a la
proteina de la leche de vaca que se presenta entre el 2 y 5% de los nifos que se
encuentran entre el 1 y 3 meses de vida, por lo general se resuelve alrededor del

primer afio de vida.?

Muchos estudios se han realizado con el fin de encontrar la manera mas facil y
segura para hacer el diagndstico, para esto se han planteado investigaciones
clinicas con pruebas funcionales y cuestionarios de signos y sintomas.

Marco Bianchi y col utilizando una escala analoga de 0,1 y 2 puntos para los
signos y sintomas de distension abdominal, dolor, diarrea, nduseas y cefalea,
publican una correlacién estadistica entre los sintomas y producciéon de gas
asociados a intolerancia a la lactosa encontrando a la distensién abdominal como
el sintoma mas frecuente 70.3% dejando por debajo al dolor abdominal (43%),
diarrea (9.3%) asi como presencia de nauseas (8.4%) . En este estudio de
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italianos adultos posterior a prueba de hidrogeno espirado, reportaron a la
distension abdominal con una sensibilidad de 70.3, especificidad 77.1, valor

predictivo positivo 79.6 y un valor predictivo negativo 67.9. 4

Anos después Casellas F. estudia la sintomatologia de 292 sujetos con
intolerancia a la lactosa  durante la prueba de hidrogeno espirado y
sintomatologia con dos cuestionarios uno en casa y otro posterior a prueba de
hidrogeno espirado con lo que desarrolla y valida un cuestionario con 5
parametros clinicos (diarrea , dolor abdominal, flatulencias, vémito y ruidos
intestinales) para el diagnostico de intolerancia a lactosa reportando una
sensibilidad de 75%,especificidad de 67%, valor predictivo positivo de 67% vy
valor predictivo negativo de 78% . Siendo este cuestionario actualmente el
unico validado para diagnostico de intolerancia a la lactosa en adultos. Tomando

en cuenta un valor de corte de 7 puntos en una escala visual analoga.

En los estudios publicados los signos y sintomas de intolerancia a la lactosa

indican como sintomas mas frecuentes a la presencia de distension abdominal

(79%), dolor abdominal (47%), diarrea (45%), dispepsia y nauseas (10%)*
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UTILIDAD DEL PERIMETRO ABDOMINAL EN MEDICINA.

La circunferencia de cintura es un indicador antropométrico que se ha asociado
a riesgo cardiovascular, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y diabetes
mellitus.*>4”- Esto derivado de los multiples estudios realizados entre los que
destacan paises como Argentina, Turquia y Cuba que han desarrollado tablas de
perimetro abdominal en su poblacion infantojuvenil.*®¢ Ademas Fernandez et. Al
después de evaluar 9713 nifios de 2 a 18 afos publican tablas del perimetro
abdominal en percentiles para nifios americanos, europeos y africanos.*®

El diagnéstico de obesidad es clinico y se realiza de acuerdo al indice de masa
corporal, sin embargo este Ultimo este no es un indicador de la distribucién de la
masa grasa. En estos casos la circunferencia abdominal permite identificar nifios
escolares y adolescentes con riesgo de desarrollo de trastornos relacionados con
adiposidad visceral. Diferentes autores asocian ala circunferencia del abdomen
con la distribucion de grasa central con el fin de identificar a nifos con

enfermedad cardiovascular. %°

Maffeis en Italia realiza un estudio en nifos donde valor6 el perimetro abdominal
a los 8 anos y lo compard con la presencia de sobrepeso 4 anos después,
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demostrando que la circunferencia de la cintura puede ser un indice prometedor

para evaluar la adiposidad, asi como para predecir el sobrepeso en la pubertad.®

Valeria Hirschler, report6 que la circunferencia de la cintura es un factor predictivo
de la resistencia a la insulina en los nifios y adolescentes y podria incluirse en
la practica clinica como una herramienta sencilla para ayudar a identificar a los
ninos en situacion de riesgo. También asocio el riesgo de sindrome metabdlico en

madres con obesidad>?: 53

En el 2012 Trevifio Garza y col estudiaron una poblacién pediatrica con obesidad
y concluyeron que la circunferencia de cintura es un buen indicador que
correlaciona positivamente con los factores de riesgo cardiovascular y sindrome
metabdlico y que por lo tanto deberia incluirse en la practica clinica de manera

sistematica para prevenir e intervenir oportunamente. %

En medicina existen indicadores bioclinicos que son utilizados para predecir o
diagnosticar enfermedades, como son el indice de cintura-cadera para obesidad,
de igual