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pacientes?

RESUMEN

Introduccion: Muchos pacientes con enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EII) sin evidencia de malabsorcion de lactosa, evitan tomar produc-
tos lacteos, basdndose en percepciones erréneas y consejos equivocados
de médicos y libros de dietética.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de malabsorcion de lactosa en
pacientes EII.

Meétodo: Se estudia la frecuencia de intolerancia a la lactosa en 18
pacientes con enfermedad de Crohn, 24 pacientes con colitis ulcerosa y
25 controles sanos, realizando un test de hidrégeno espirado.

Resultados: Se observaron deficiencias de absorcion de la lactosa en
7 (16,6%) pacientes con EIl y 5 (20%) sujetos control.

Conclusiones: No todos los enfermos con EII son intolerantes a lac-
tosa, por lo que no debe generalizarse la supresion de los lacteos en la
dieta de estos enfermos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad inflamatoria intestinal. Malabsorcion
de lactosa. Test de aliento.
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ABSTRACT

Introduction: There are inflammatory bowel disease (IBD) patients
avoid lacteal products without evidence of lactose malabsorption, pro-
bably because of incorrect patient perceptions and arbitrary advice

from physicians and diet books.

Aim: To evaluate the prevalence of lactose malabsorption in
patients with IBP.

Method: In 18 patients with Crohn’s disease and 24 with ulcerative
colitis and 25 controls the prevalence of lactose intolerance, as measu-
red by lactose breath hydrogen tests.

Results: Observed deficiencies of absorption of the lactose in 7
(16.6%) patients with IBP and 5 (20%) subjects control.

Conclusions: Not all the patients with IBD are intolerant to the lac-
tose by the suppression of the lacteal produts must not be generalized in
the diet of these patients.
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INTRODUCCION

En muchas ocasiones los pacientes con (EII) consumen
menos leche de la que pueden consumir, ya sea por consejos
erréneos de su médico o por decisién propia, favoreciendo el
desarrollo de enfermedades 6seas metabdlicas por baja absor-
cion de calcio, sobre todo en pacientes que toman corticoeste-
roides durante largos periodos de tiempo. No hay estudios que
demuestren que la leche sea mala para todos los pacientes con
EII (1,2). Se suele retirar durante los brotes, pero durante la
remision la leche es un alimento completo que contiene
mucho calcio, asi un litro de leche al dia es suficiente para
combatir la osteoporosis (3).

La finalidad de este estudio es valorar la frecuencia de apari-
cion de intolerancia a la lactosa en pacientes con EII inactiva.

Trabajo aceptado: 16 de diciembre de 2003

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el estudio a 42 pacientes con EII que acudieron
a revision en consulta, sin brote en el momento de realizar la
prueba, la relaciéon hombres/mujeres era 0,9/1 con una edad
media de 38,5 afios (rango: 16-72 afios), de los cuales 24 esta-
ban afectos de colitis ulcerosa (CU), 18 de enfermedad de
Crohn (EC) y a 25 controles sanos con una relaciéon hom-
bres/mujeres de 1,1/1 y una media de edad de 34 afios (rango:
19-65 afos). La media de afios de evolucién de la enfermedad
fue de 5,3 afios (1-23 afios) (Tabla I).

Se utiliza un monitor portatil de hidrégeno (H2) espirado
(Fig. 1) con el fin de detectar deficiencias en la absorcién de
lactosa. Como protocolo de realizacién del test (Tabla II) se
recoge una muestra alveolar para establecer un valor basal de
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TABLA |
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS
Grupo Eill Control
(n=67) 42 (24 CU/M8 EC) 25
Edad (media +/- DE), afios 38,5 +/- 11,7 34+/- 14,8
Relacion hombres/mujeres  0,9/1 1,1/1

Fig. 1. Monitor portdtil de hidrégeno espirado.

TABLA Il

PROTOCOLO DE ACTUACION (TEST DE INTOLERANCIA A
LA LACTOSA)

Instrucciones generales para test con H2
Recoger la muestra en ayunas

Muestra basal

Tomar 25 gr de lactosa

Recoger muestras cada 30 minutos empezando 1
hora después de la toma, hasta tres horas
Resultado positivo si H2 > 6 = a 20 ppm + basal

DA WN =

o

H2, que debe ser inferior a 10 partes por millén (p.p.m.).
Valores mds altos pueden indicar ayuno incompleto antes de
la prueba (el ayuno debe ser de 12 horas como minimo),
ingestion de comida de lenta digestioén antes de la prueba, o si
el valor basal excede de 20 ppm la presencia de sobrecreci-
miento bacteriano. Como dosis de lactosa se usa 25 g para
cada paciente y control sano. Posteriormente se recoge una
muestra alveolar y se analiza cada 30 minutos empezando una

9

hora después de la toma de la lactosa hasta tres horas. Se con-
sidera la prueba positiva si aparecian sintomas o se producia
un aumento de mds de 20 ppm sobre la toma basal. Ademds,
se realizé una prueba de aliento de lactulosa cuando no se
observé excrecion de H2 para detectar individuos no produc-
tores de H2. Se excluyeron del estudio aquellos sujetos con
EII activa (indice de actividad CDAI > 150 para la EC /indice
de actividad de Truelove-Witts en la CU) o que habian toma-
do recientemente antibioticos, enemas, laxantes o antidiarréi-
cos, asi como pacientes con historial de EPOC.

El andlisis de los datos fue realizado con el programa
estadistico SPSS/Windows 8.0. Los resultados de los grupos
se expresan en porcentajes y media aritmética con desviacion
estandar. En la comparacién de medias se emple6 la t de Stu-
dent. EI nivel de significacion se establecié para valores de
p<0,05.

RESULTADOS

Se observaron deficiencias de absorcién de la lactosa o
intolerancia en 7 pacientes con EII (16,6 %), (3 con EC y 4
con CU) y 5 sujetos control (20%) (Fig. 2). La diferencia con
respecto a la intolerancia a la lactosa entre el grupo control y
el grupo con EII result estadisticamente no significativa.
Todos los positivos en el test de H2 espirado presentaban into-
lerancia a la leche entera con sintomatologia florida tras la
toma de leche entera (Tabla III). No se registré ningtin pacien-
te con sobrecrecimiento bacteriano ni deficiencia de produc-
cién de H2. Todos los pacientes consumian productos l4cteos
antes del diagndstico de EII, pero el 59,5 % (25 pacientes con
EII) excluy6 estos productos de su dieta después del diagnds-
tico, haciéndolo la mayoria (20 pacientes con EII) por pres-
cripcién médica (80 %).
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Fig. 2. Resultados test del aliento

DISCUSION

En Europa, la incidencia de intolerancia a la lactosa tardia
oscila entre el 0 y el 20% en las distintas publicaciones. La
intolerancia a la lactosa es la incapacidad de digerir cantida-
des significativas de lactosa que provoca una serie de sinto-
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TABLA Il

CUESTIONARIO DE VALORACION DE TOLERANCIA A LA
LECHE

1. Refiere algunos de estos sintomas tras la toma de
leche:
Dolor abdominal (3)
Distension abdominal (3)
Nauseas (1)
Vémitos
Eructos
Flatulencia (1)
Borborigmos
Diarrea (2)
2. Desaparicién de estos sintomas tras la retirada de la
leche

Se consideraba que presentaba intolerancia cuando cumplia alguno de
los criterios del punto 1y el punto 2.

Entre paréntesis el nimero de pacientes que presentaba ese sintoma en
nuestro estudio.

mas como son dolor abdominal, nauseas, distensién abdomi-
nal, flatulencias, borborigmos y diarrea, pudiendo aparecer
pérdida de peso, con malnutricién. Dichos sintomas comien-
zan alrededor de 30 minutos a 2 horas después de comer o
beber alimentos que contienen lactosa (4).

Esta incapacidad se debe a la carencia en mayor o menor
grado de B-galactosidasa (lactasa), un enzima producido por
las células de la pared del intestino delgado. El grado de seve-
ridad de los sintomas depende de la cantidad de lactosa que
cada individuo tolera. El diagnostico definitivo requiere la
demostracion de la baja actividad de la lactosa en una muestra
en la biopsia intestinal. Debido a la dificultad de obtener estas
muestras, se han utilizado métodos indirectos validados para
esta valoracién. Aunque no todas las personas con esta defi-
ciencia tienen sintomas, aquellas que lo sufren son considera-
das como intolerantes a la lactosa.

Son multiples los factores o las situaciones que se han
implicado en el desarrollo de la osteoporosis: genéticos, sexo
femenino, menarquia tardia, menopausia precoz, tabaco,
sedentarismo o el consumo de alcohol. Existen algunos de
especial relevancia en los pacientes con EII, como el consumo
bajo de lacteos, el uso de esteroides en el tratamiento de los
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brotes de actividad y la malnutricién asociada a la enfermedad
3).

La restriccién de productos lacteos en la dieta es una
medida habitual, bien por prescripcién médica o por la asocia-
cién que hacen los pacientes con EII de determinados sinto-
mas como son (diarrea, dolor abdominal, distensién abdomi-
nal o nauseas) con la ingesta de lacteos. En la actualidad no
hay ningtn estudio que haya demostrado ningtn efecto dele-
téreo de los lacteos sobre la EIl. Tampoco se ha demostrado
una mayor prevalencia de intolerancia y/o malabsorcién a la
lactosa con respecto a la poblacién general. Sin embargo, una
dieta pobre o exenta de productos lacteos podria ser perjudi-
cial al suprimir la principal fuente de calcio y, por ello, favo-
recer la pérdida de masa dsea (3). Por lo tanto, en ausencia de
datos que sugieran intolerancia a la lactosa, no parece reco-
mendable excluir los lacteos de la dieta de estos pacientes;
incluso en casos de intolerancia a la leche es habitual la tole-
rancia de otros productos lacteos como el yogur. Aquellos
sujetos con intolerancia o deficiencias de absorciéon de la
leche absorben y toleran bien el yogur (1,5).

La supresion de lacteos sélo estaria indicado, en aquellos
pacientes en los que se evidenciaria una intolerancia a la lac-
tosa. La prevalencia en nuestro medio result similar a la de
otras series publicadas (12-30% de la poblacién).

El hidrégeno (H2) se genera en el interior del intestino, por
la accién bacteriana sobre los carbohidratos en el intestino
grueso y delgado. E1 H2 resultante se difunde por el sistema cir-
culatorio y de alli a los alveolos, después puede ser detectado en
el aire espirado. Levitt(1969) demostré la correlacion entre la
produccién de H2 en el interior de los intestinos y la secrecion
de H2 en el aire espirado. Asi, la precisa medicién del H2 en
partes por millén en el aire espirado, revela la descomposicién
anormal y/o mala absorcién de los carbohidratos (6).

La utilizacién de este tipo de equipos para el diagnostico
de deficiencias en la absorcion de la lactosa, tiene una serie de
ventajas sobre los métodos convencionales bioquimicos, no es
invasivo, es facil de usar y proporciona resultados inmediatos.
Su uso no se limita solo a la deteccién de la malabsorcion de
lactosa, permite la deteccién de la mal absorcién de otros car-
bohidratos, diagnostico del sobrecrecimiento bacteriano y
determinacién de transito intestinal (6).

Asi pues se puede concluir que no todos los enfermos con
EII son intolerantes a la lactosa, por lo que no debe generali-
zarse la supresion de los lacteos en la dieta de estos enfermos,
ya que es la principal fuente de calcio.
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