Intolerancia a la lactosa en la préctica clinica
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Resumen y Conclusiones.—En una revision
de 800 historias clinicas comsecutivas de clien-
tela privade y entre las cuales 74 (569 ) te-
nian curve plana en el TTL, se hace un estu-
dic de 130 casos que consultaron bdsicamen-
te por flatulencia, sensacién de gases, dila-
tacion abdominal, flatos, tendencia diarreica,
dolores difusos abdominales y ruidos hidroaé-
reos
Asimismo, se sefiala la importancia que tiene
este defecto como dnica fuente de sintomas o
como agravante ol asociarse otra patologia, de-
biendo ser reconocido con el objeto de hacer las
restricciones dietéticas necesarias. Finalmen-
te, se sindica la importancie que tiene el defec-
to en problemas de orden emocional,

Summary. — Reuviewing 800 consecutive
clinical histories of gastroenterological private
practice, 130 cases consulted mainly for flatu-
ience, gas sensation, abdominal dilatation,
diarrheq lendency and intestinal noises. In this
group lactose and glucese tolerance tests (LTT-
GTT) were made, founding that 56% had «a
Hat LTT.

The importance of this deffect as the only
source of symptoms or agravating agent asso-
ciated to other pathology is emphasized. The
relationship between lactose intolerance and
emotional disturbances is pointed out.
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Introducciéon,—Desde las publicacioneg de
Dahlqvist (1) y Auricchio (2) donde relacio-
nan problemas de diarrea cronica con malabsor-
cion de lactosa por déficit de lactasa en la mu-
cosa intestinal, las publicaciones en la literatu-
ra médica mundial son cada vez mis numero-
sas y abarcan los mas diversos aspectos, desde
la frecuencia del defecto en diversos grupos ra-
ciales (3) (4) (5) (6), criticas al valor de la
prueba a la tolerancia a la lactosa para juzgar
el déficit (7), importancia en la patologia in-
testinal (8) (9) o su significado clinico (5),
hasta la descripcién de novedosas técnicas pa-
ra precisar la deficiencia de lactasa como la de-
terminacién de C-14 0. en el aire expirado dos
horas después de haber administrado una do-
sis de C-14 lactosa (10).

Uno de nosotros (GGK) en un estudio an-
terior (11) sefialé que la intolerancia a la lac-
tosa se presenta en el 549 de los adultos nor-
males en Lima, ratificado posteriormente por
otro autor (12). -Otro trabajo (13) sefiala aln
cifras mayores (67%) para este disturbio.
Luego encontramos que este defecto es mds
frecuente en pacientes con colitis uleerativa
inespecifica (11), deficiencia que segun Pefa
y Truelove (14) seria pasajera y sélo durante
los periodes de actividad de la colitis.

La importancia de la intolerancia a la lac-
tosa en la consulta gastroenteroligica general
no ha sido atn suficientemente estudiada no
obstante que ya entre nosotros se sefialé el rol
que desempefia en casos de diarrea tanto en ni-
fios como adultos (15) (16) y ya habiamos indi-
cado el valor que tiene en muchos casos de neu-
rosis motora de colon (8) y en un trabajo pos-
terior (9) consignamos que el 11% de los pa-
cientes que consultan por molestias digestivas
en nuestro medio, tienen curva plana en el test
de tolerancia a la lactosa (TTL), v que este de-
fecto explicaria la sintomatologia en un alto
porcentaje de casos.
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En el presente trabajo ampliamos nuestros
estudios anteriores y recalcamos el valor que
tiens la presencia de este defecto para explicar
una serie de molestias digestivas, asi como la
importancia de su asociacién con otra patologia.

Material y Métodos

Qe esiudian pacientes de clientela privada
(CGK) que éonsultan preferentemente por uno
o varios de los siguientes sintomas: fistolencia,
sensacién de llenura abdominal por gases, dis-
tensién abdominal, dolores difusos tipo retorti-

jon, flatos en excese v diarrea ya sea periddica -

o permanente,

En todos se practica el "T'TL con téenica
descrita antes (9) pero con dosis de B0 gms.
de lactogs, v en la mayoria Ia prueba de tole-
vancia a la glucosa (TTG) con 100 grs., asi
como el resto de examenes de laboratorio o
astudios radiograficos necesariog para precisar
el diagnédstico final v completo,

En la revision sistematica de 800 historias
eongecutivas se ha encontrade 130 cases con
uno o varios de los sintomas antes indicados
hallando que 74 casos (B6% del sub-grupo o
107 del grupo total) tenian curvas planas de
TTL. Consideramos anormal la curva de TTL
cuando la cifra de glicemia asciende menos de
20 mgs. (17) v el paciente se queja de moles-
tias intestinales similares a las que lo Hevan a
la consulta asi como cuando se produce diarrea
en casos que originalmente podian tener estre-
nimiento.

Resultados

El grupe estd formado por 40 hombres
(53%) ¥ 34 mujeres (47%), distribuidos ra-
cialmenie como podemos ver en la iabla L

Tabla 1. Sexo y Raza

Hombres Mujeres

Ne s Ne | %
Mestizos 21 27 23 31
Blanca 15 20 8 12
indigens 2 3 _ .
Amarilla 2 3 3 4
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La edad de los pacientes al momento de la
consulta asl como la edad de inicio de las mo-
lestias estd en tabla II

Tabla 1I. Edad de inicio, edad al momento de
la consulta,

De inicie A g consuita
N e Ne Ye
1al0 27 38
(toda l1a vida)
11 a 20 7 9 7 10
21 a 80 15 20 i 21.5
31 a 40 i1 1i.5 20 27
41 a 30 10 14 15 20
51 a 60 3 4.5 i3 18
61 a 70 1 1.5 2 3
71 a 82 |— — 1 1.5

donde vemos gue la mavoria de los casos tienen
sintomas desde edad mas o menos temprana y
cuando responden con la expresion de “toda la
vida” significa que desde nifios va tenian sinto-
mas. La edad al momento de la consulta estd
entre la fercera y sépiima décadas en gue cae
rapidamente el nimero de casos.

En la tabla Il se indica el tiempo de en-
fermedad o sea la edad en que comenzaron los
sintomas.

Tabla YII. Tiempo de enfermedad

Afos N¢ ¢asos e

0a 1 9 38.56

ia & 24 33.5
6 a 10 T 10

11 a 15 1 1.5
16 a 20 5 7

21 a 25 1 1.5
“toda la vida” 27 38

donde ohservamos que el mayor porcentaje es-
ta dado por el grupo que tieme molestias toda
su vida pero que nunca han llegado a prestarle
mayor atencién a los sintomas, y luego el gru-
po que tiene las molestias por corto tiempo ¥
gue son generalmente los casos en que el dis-



turbio se pone de manifiesto a raiz de patolo-

Tabla IV. Sintomatelogia

gia intercurrente,
En tabla IV se resume la sintomatologia Ne casos K
principal por la gque consultan.
Observamos que la flatulencia, la diarrea, Flatulencia 50 6'_7
el dolor y el estrefiimiento son los sintomas Diarrea 39 52
principales, seguidos de la distensiéon abdomi- Dolor: 37 50)
nal, eructos ¥ ruidos hidroaéreos. El 25% de difuso 13 17
los casos habian observado que la leche les pro- epigastrico 12 16
ducia molestias. fosa iliaca derechsa 8 11
En la tabla V esta la respuesta al TTL en B h1pg(_:0n_d1‘10 derecho E ‘
iy Lstrefiimiento 29 36
los 130 casos y clasificadas de acuerdo a Bay- . . . :
) .y Distension abdominal 23 2
les v col. (18), haciéndose también la anotacion Eructos 90 o7
de la respuesta al TTG clasificados en baja, , .
normal y alta o de tipo diabética y donde ve- Int.oleran'c 14 a’la leche 19 25
T\ s . . Ruidos hidroaéreos 18 24
mos que 74 casos (56% ) tienen intolerancia a Flatos 14 18
la lactosa, ¥y que a la vez representan solo el .. )
10% del grupo de 800 de casos clinicos revi- Sep sacién de llenura 10 1,33
sados. Vomito b i
Vinagrera 5 7
Podemos observar que en el Grupo I hay - Cefalea 5 7
43 casos con sintomas de flatulencia, flatos, Nerviosidad 4 6
diarrea, etc. que tienen curvas normales con el Desmayos 2 3
TTL y que no produjo sintomatologia alguna Sudores 2 3
durante el desarrollo de la prueba o en las ho- Mareos 2 3
ras que siguieron, siendo interesante observar Dispepsia - 2 3
que en este grupo de normales hay dos asiati- Grasas
cos adultos. En 3 casos, la curva fue normal
Tabla V. Respuestas a los TTL y TTG
TTI1. TTG
Promedio in- Normal Baja Alta
Grupos N¢ casos | cremento gli-
cemia mgs. % N? casos N* casos N casos
I  Curva normal — — —
~sin sintomas 43 (1) + 20
II Cuarva normal
con sintomas 3 (2) 33 1 — —
III Curva plana
gin sintomas 10 9.5 4 — 1
IV  Curva plana
con sintomas 74 9 - — —_
Mestizos 44 (3) 8 23 — 2
Blancos 3 (4) _ 8.5 14 2 2
Indigenas 2 13.5 2 —_ —
Amarilla 5] 6.4 1 — 2
(1) 2 raza amarilla (chinos). (2) Un caso con Giardia lamblia. (3) En 3 casos la cifra de glicemia hajé en relacién a la basal y
todos tuvieron curva normal de respuesta al TTG. (4) En 5 casosla cifra de glicemia bajé en relacion a la basal en el TTL. Kl

TTG normal en 3, baja en 1 y alta en 1.
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Tabla V. Diagnéstico de procesos aseciados.

Aparate Digestivo N¢ casos o Miscelineas N¢ ecasos A
Ulcera duodenal 10° 13.5 Hipotiroidismo 14 19.5
Ulcera géastrica 3 4.5 ..

Colelitiasis 7 10 Depresion 6 8.5
Parasitismo intestinal 5 7 Neurosis angustia 4 6

Giardiasis 2 3

Miltiple 1 1.5 Jaqueca 4 6
Dlv‘ertlt':ulosls ’colo.n 4 6 Espondiloartrosis 4 6
Poliposis (1 gastrica,

1 colén) 2 3 Asma bronquial 2 3
Colon irritable 2 3 _ :
Délico-sigmoides 2 3 Hipertensién arterial| 2 3
Hemorroides 2 3 .
Sindrome ulceroso 1 1.5 Obesidad 2 3
Hernia hiatal 1 L.5 Prostatitis 2 3
~ Gastritis hipertréfica 1 1.5

Colitis ulcerosa inespecifieca 1 1.5 Diabetes mellitus 2 3

pero los pacientes tuvieron molestias durante el
desarvollo de la prueba, tales como gases, do-
lores difusos, borborismos y diarrea, teniendo
uno de ellos parasitismo a Giardia lamblia;
luego el I Grupo de 10 casos con curva anor-
mal y sin sintomas durante la prueba y por dl-
timo el IV Grupo con 74 casos que tuvieron cur-
va plana v marcados sintomas de intolerancia
al administrar la lactosa. Como se puede
apreciar el grupe de asiaticos tiene el menor
porcentaje de incremento,

Por ultimo en la tabla VI se hace la rela-
cion de los diagndsticos asociados en los 74 ca-
s0s con intolerancia a la lactosa y divididos en
proceso de aparato digestivo y miscelaneas.

Aqui podemos observar gue dentro de los
procesos de aparato digestive el mayor porcen-
taje corresponde a la ulcera gastrica y duode-
nal con 13 casos (189 ), siguiéndole luego la
colelitiasis ¥ el parasitismo intestinal con 10%
v T% vrespectivamente. Entre miscelaneas te-
nemos que el hipotiroidismo esta en primer lu-
gar con 19.5% seguido de trastornos de tipo
emocional (depresion y angustia) en un 14.5%,
siendo importante de sefialar que en un alto
nimere de los casos tienen rasgos discretos, ya
sea de depresion o angustia, sobre todo cuando
las molestias son intensas y en particular pro-
longadas.
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Discusion

Por nuestra experiencia creemos que una
curva plana con el TTL y que produce sintomas
iguales o similares a los que Hevan al pa-
ciente a consultar, constituye una buena guia
para determinar la existencia de un déficit de
lactasa en el intesting (18) (19) (20) v reco-
mendar al paciente la supresién de la leche v el
queso fresco de la dieta, como medida coadyu-
vante en el tratamiento a instituir, no obstan-
te gue dGltimas comunicaciones (7) concl#yen
que el método puede tomar hasta un 30¢; de
error ¥ que un resultado normal no excluye un
déficit de lactasa.

Hay pocos estudios clinicos determinando
Ia importancia de la intolerancia a la lactosa
como causa principal o coadyuvante en la pro-
duccidn de sintomas en grupos extensos de pa-
clentes. En un trabajo previo (9) indicamos
que en nuestro medio, en pacientes de consul-
ta gastroenterolégica, encontramos que un 11%
tiene TTL plana al practicar el examen sélo en
el grupo que tiene sintomas clinicos sugestivos
del defecto. En el presente trabajo es intere-
sante anotar que al hacer el TTL en 130 pa-
cientes con sintomas de flatulancia, sensacién
de gases, etc. solamente el 56% tiene la prue-



ba positiva 0 sea en un porcentaje casi igual
al que se encuentra en normales en nuestro me-
dio (11) (12) lo gque nos indicaria ciertamente
que estas molestias tienen también otras cau-
sas v esta cifra representa solamente el 107% en
el grupo de 800 pacientes que consultan por
molestias digestivas variadas.

Es interesante preguntarse por qué si el
defecto se encuentra en el 54% de la poblacion
de Lima sdle tienen sintomas tan pocas perso-
nas, pudiéndose explicar posiblemente por el ba-
jo consumo de leche en nuestro medio compa-
rado con el de otros paises, v ademas porque
la persona que tiene e] defecto, por experiencia
adquirida o' institiva o inconcientemente, baja
el consumo de leche a cantidades minimas, ha-
ciéndose solo aparente el defecto cuando se pre-
senta patologia intercurrente, como una ulcera
que obliga a un radical cambio en el habito ali-
menticio, o se produce una parasitosis intesti-
nal o cambios en la velocidad del transito intes-
tinal por disturbios wvegetativos, operaciones
gastricas (20), o por infecciones intestinales
que producen disturbios en-la flora (31).

Interesa sehalar el hecho de que en el Gru-
po I (Tabla V) o sea en el de normales, hay
dos casos de asiaticos (chinos) adultos; lo que
estaria en contradiceion con estudios hechos en
Taipei (b) donde informan que todos los chinos
tienen intolerancia a la lactosa después de los
11 afios.

Es dificil explicar esta discrepancia que po-
dria ser por un fenémeno de adaptacién que no
ha sido probado o porque son individuos veni-
dos de otras zonas.

La curva normal con sinftomas se atribuye
a4 una tendencia diabética (17) pero un caso de
los 8 que tenemos en este Grupo II, tenia TTG
normal ¥ en otro habia una giardiasis, quedan-
do también la posibilidad de que exista intole-
rancia a otro elemento de la leche (18) (22).

En el Grupo II1 hay 10 pacientes que tie-
nen curva plana pero sin sintomas durante el
desarrollo del TTL, respuesta que se atribuye
a yn retardo en la evacuacidén gastrica (18), ex-
plicacién que no todos aceptan (23) v nuestros
resultados del TTG gue fueron normales en 4
v de tipo diabética en 1, parece descartar esta

posibilidad, por lo menos en la mitad de los ca-
808, lo que nos hace pensar que la dosis de b0
gms. de lactosa no es la suficiente para desen-
cadenar los sintomas y que en estos casos debe-
rin administrarse al siguiente dia una toma de
100 gms. y observar qué ocurre, técnica que es-
tamos siguiendo en 1a actualidad y sobre cuyos
resultados no podemos aun dar datos.

Varias pueden ser las causas de la flatu-
lencia y meteorismo: la mala digestion de las
harinas v celulosa (24), alteraciones en la se-
crecidén gastrica, ya por defecto o por exceso
(25), cambios en la flora intestinal, parasitis-
mo; pero la imtolerancia a la lactosa es una de
las principales (20) (26) (27). Se le encuen-
tra en un tercio de los pacientes con cuadro cla-
sico de colon irritable (28) vy el porcentaje de
déficit es mucho mayor en pacientes con colitis
ulecerosa croniea inespecifica (11).

Es interesante observar que el 20% de los
pacientes se quejan de tener sintomas “toda su
vida” v que la gran mayoria de ellos sufren
desde edad tempranas y medias de la vida y
que en cifras no despreciables se ve que la sin-
tomatologia comienza en edad mas avanza-
da, siendo posiblemente esto, la expresion de
la desapariciéon progresiva de la lactasa a me-
dida que pasan los afos, punto importante que
parece demostrarse ya que en nuestro medio el
1009 de los lactantes son normales (29), mien-
tras que en la edad adulta el 54% presentan ya
el defecto (11} (12). La presencia de la de-
ficiencia se suma, y a veces en forma muy im-
portante, para agravar la molestia- principal,
como en’los casog de tlecera gastro-duodenal o
colitis ulcerosa erdnica inespecifica (11) que la
empeora y quizas contribuya a su cronicidad.

Se debe sefialar que 6 pacientes tenian un
cuadro severo de depresion psiguica y otros 4
una clara neurosis de angustia (14.5%), v que
la gran mayoria de los pacientes, con sintoma-
tologia de larga duracién y marcados sintomas,
tenian grados variables de depresion o de an-
gustia matizando el cuadro, como ya lo comen-
tamos anteriormente (30), aspecto que creemos
es de gran interés clinico,

Cuando el defecto es severo y se asocia con
una Ulcera duodenal o gastrica, hay que reti-
rar totalmente la leche de la dieta y dar mez-
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clas de caseinato de calcio con dexirinas v

manteguilla.

En otras oportunidades basta di-

luir la leche en menos cantidad por toma (2H)
nara qug se {olere sin mayores dificultades.
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