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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE DE CENTRO HABANA
LA HABANA

Prueba de sobrecarga por via bucal a la D-xilosa

Por los Dres.:

ca Linta Zanracorria Roonicues,® JesOs Perea Corral,™®
Tée.: MarcariTa Revinca Saviexe*®*

Farmgoitia Kodriguez, O, L. o1 al. Prueba de sobrecarga vor pia bucel = In frxilosa, Rev Cuab

Ped 47: 3. 1975,

% realied la prueba de sobrecarga por via bucal a la L-xilesa, a2 un gy
Ia consulia de puericultura del policlinica “Abe Santamaria”, La

menores de 12 mases,

de 20  lactantes

téenica aplicads fue la de Benson-Roe. por microtéenics, desde el ayone ‘hasta Jos 180 minu:
tos, von intervales de 30 minutos, Oblovimos al final los valores e la media con su deriva:

cisn estdndar v rangoe.

INTRODUCCION

Kl estudio de la absorcion intestinal de
los carbohidratos (CHO) ha side aborda-
de en diversas entidades nosolégicas, em-
pleindose para ello variadas técnicas y
exdimenes e laboratorio, donde se maneja
un agicar simple —la d-xilosa— la cual
sirve para detectar alteraciones secunda-
riaz en ol curso de las enfermedades dia-
rreicas,

La aplicacion de esta pentoza en la eli-
mica es iniciada por vez primera en 1937
por Helmer v Fouts en adultos, sugiriendo
estos autores la utilidad de este azicar
para medir la funcién absortiva en el hu-
mano, con su determinaciéon en sangre.’*”
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En 1939, Althausen,” basandosc en los
trabajos de Ferzar y los de Cori por el
aiio 1936, postula que la xilosa era absor-
bida por difusién ¥ no por fosforilizacién,
por lo que resuhtaba de gran ayuda para
el estudio de la absorciér en el intestino
del hombre.

Davidson y Garray. en 1940, s¢ dedican
al estudio de la d-xilosa, junte con su for-
ma lovigira, in vive e in vitro?

Fourman, en 1948, llega a relacionar la
esteatorrea con la absorcién de 1 pento-
sa'? y la posibilidad de que ella sca fos-
forilizada durante su absorcidn.

Turner, en 1950, s¢ une a los plantea-
mientos de Fourman,? en 1955 Wolfish se
dedica a la eliminacion urinaria de la
d-xilosa después de la sobrecarga oral® y
anos mas tarde Polonoski v Gombaull, en
1962, y Jones y Di-Sant’ Agnrese, en 1963,
estudian la xilosuria y xilosemia®

En muestra literatura nacional no hemos
hallada casos publicados referidos al es
tudio especifico de la d-xilosa y su deter-
minacién en la sangre, por lo cual trata-
remos de exponer en este trabajo un es-
tudio preliminar al respecto.



MATERIAL ¥ METODO

Seleccionamaos 20 lactantez menores de
un aio. tomado: de la consulta de pueri-
cultura del drea de salud del policlinico
“Abel Samtamaria®. a los cuales someti-
mes un estudio de 2u valoracién nutricio-
nal de acuerdo con la relagion pesotalla
v talla-edad de Waterlore® en comproba-
cion de un estado notricional normal; no
existia distincion cspecifiea en cuante al
sexa v la rasa,

Los lactantes fueron sometidos a una
sobrecarga oval con la dexiloza, a razdn
de 0.5 mramos por kilograme de peso cor.
poral (kg), extrayéndosclez muestras san.
guineas por micropuntura digital al ayu.
no, 30, 60, 90, 120, 150 y 180 minutos
después de ingeriv lo pentosa.

Fue empleada la téenien de ferson v
Roe'®  (modificads ) para la  determina-
cign del azmicar en la sangre, en una solu.
cion ofrecida .al 109, previe wn perio.
do de ayuna de B horas,

La lactosa fue medida en el cspectrofo-
témetro (UNICAN) en una longitud de
onda de 520,

REsULTADOS

Desglosande las edades de los nifos Je
1 a 12 meses, obsorvamos que los 10 casos
eran menores de G meses v ool vesto ma.
yores de 6 meses (cuadro [},

En cuanto a la raza, no realizamos ze-
leceidn especial alguna, hallande que 8 de
cllos eran blances (40%) y 12 negros
160 ) (euadro TI).

En el analisiz de ecstos 20 casos. la
ciflra media hallada (T} fue de 20 mg %,
eon un nivel miximo de absoreién a los
G} minutos v una derivacion estindar
(DE} de 515 mg %. lo cusl, toméndose
2 DE noz olrece un margen de confiabi.
lidad de un 95%. El rangoe de esta curva
fue determinado entre 15 mg % y 32
mg 9. (evadre [11),
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CUADRO |

EDADES DE LOS CONTROLES

Curva D-Xilosa
Edad en meses Mo, de pacientes
1- 2 m ]
2.3 m 0
3- 4 m 3
1- 5 m 4
5- 6m 3
H- T m 0
T- Bm 1
- Om 1
9.10 m 4
10-11 m 2
11-12 m 2
Total 20

CUADRO IT
RAZA DE LOS CONTROLES

(D-XILOSA )
Raza N, Gasci o G
Blanca 8 40
Negra 12 60
Tatal 20 100

CUADRO 1M1
NIVELES CURYA DXILOSA

¥  -—2DE +2DE
Ayuna 2.5 ~=1,5 6,5
30 rots 13.7 5,7 21.7
60 mis 20,1 9.9 30,3
90 mts 184 .6 26,4
1200 mt= 14.2 7.5 20,6
150 mts 11,6 6.2 17,0
180 mts 9.0 3.6 14,4
(Continda*
RGP,

MAAYCHJLINID, 1073



CUADRO TIT {Continuacién}

RANGO

15 mg % — 32 mg %

1DE 2DE

10,30 mg <%

515 mg

DISCUSION

En cuante al tiempo de ayuno, hemos
aleervade que determinados avtores reco-
micndan un ayuno de 4 horas para los
menores de 2 anos y de & horas para los
mavores de esa edad,** otros abogan por
avimos de & horas,*"*'* de 10 horas' y
hasta de 12 horas inclusive.n51%

“uestros pacientes fueron sometidos a
un periode de ayuno de 8 horas, sin ha-
berse conlrontado  dificultad  alguna  in-
elus con los lactantes menores de 4 meses.

La desi= de administracién de la d-xi-
losa también ha sido muy discutida, v se
ha referido una dosis, a los menores de
18 meses, de 7,25 gm % metros cuadrados
de superlicie corporal (m® =¢) v a los ma-

Meewisse que el mismo e produce entre
loz O0 v 120 minutos'?

Independientemente de esto, escogimos
el estudio realizado por Lanzhowsky'™ en
30 cazoz normales a loz que sometid al
test de la d-xiloza oral, demostrando que
a los 60 minutos la pentosa alcanza su
miximo nivel en la sangre, con una medida
de 41.2 mg 9% v clasificando su casuistica
de ln siguiente manera: (cuadre TV).

Como observamos, nuestros valores no
concuerdan con los de este trabajo, ya que
obtuvimos una media de 20 mg %%, con
una derivacién estindar de 5,15 mg %
y un rango de 15 mg % a 32 mg %.

Cabria analizar que las edades tomadas
para ambos trabajoz difieren en su agru-
pacion: Lanzkowsky realiza la prueba en
tres grupos ctireos distintos, mientras que
nosolros en une solo, v todos elloz meno-
res de 12 meses; otra posibilidad radica
en los niimeros de cazos analizados v esti
de mas decir que nuestra téenica fue vea
lizada por micrométode (puncidn digial)
de manera diferente a la de Lanzkowsky.

vores ¢l doble:* otros sefialan 5 gm X detesas D. iiloss
w® ="'y hasta 15 gm x m® s¢'%. Se se- 30
ialan dozi= de 0,25 gm x kg', 0.3 gm
ke 04 pm » kg™ ¥ 0.5 gm X 20 | \"'-.

K 200020 o um maximo todos ellos de H"---,___‘_
A . o i, \\
Administramos a nuestros pacientez una ‘-“""‘“‘*H
disis de 0,5 gm x kg en solucién al 10%. o . . —

; % i ofayuna)© 80 9 120 15 8o
Beferente al maxime de absorcién de Tiempo ;
la pentosa en la =angre, algunoz autores
seiialan a los 60 minutos'-%%% gpinando Crifico.
CUADRO 1V
Edad No. Pacientes % DE * Rango
Menores de 6 meses 'Iﬂl 390.5 A6 31.4-50,1
6 mesez a 3 afios 10 41.0 87 304-56.8
3 afos a 6 aios 10 46,8 5.5 38.4-53,0

RCP
KAYD. JURID, 1875

363



A pesar de lo anteriormente expuesto,
el maximo de absorcién de la pentosza se
prodyjo, al igual que lo seiialado por Lanz-
kowsky, a los 60 minutos.

No ¢reimos conveniente realizar a nues-
tros pacientes la xilosuria, pues opinamos,
en concordancia con otros autores,t.5+5 1513
que este fest requiere toda una serie de
prpcésa-rﬁieutos adecuados para su inter-
pretacién, tales como la recoleccién meti-
culosa del volumen wrinario con un tiem-
po limite de 5 horas para confirmar la
aparicion de la pentosa en la orina vy,
sobre tode, un volumen adecuado para su
determinacién, con una coleccidn  dificil
en los menores de un afio, incluse con la
premiza de que el paciente no tenga al-
guna’ infeceién urinaria (grifico).

SUMMARY

Vs

CONCLUSIONES

Se analiza el estudio de la absorcion
de los azicares (con la d-xilosa},
por medio de microtéenica, en 20
nifios menores de un afo.

Evidenciamos un miximo de absor.
cion de la pentosa en la sangre a los
&0 minutos, en concordancia con le
reportade por otros autores,

Los hallazgos obtenidos en este fest
ofrecieron una cifra media de 20
mg%, con una derivacion estandar
de 5,15 mg % y un rango entre 15

mg % y 32 mg %.

Zarragoitia Rodrigues, O. L. et al. ral overfoad test with. D-xylose. Rev Cub Ped 47: 3 1975,

Ol overload ezt with D-xylose was performed in a series of 20 infants younger than 12
months from the puericullure service of the “Abel Santamaria™ hzalth center. Benson-Roe's
microtechnique was used from fasting up to 180 minutes, with 30-minule intervals. Mean valoes
with their standard deviation and range were finally obtained.

RESUME

Zarragoitia Rodriguer, 0. L. et al. Eprenve de surchage par vofe buceale avee D-xilose. Rewv
Cub Ped 47: 3, 1975,

On a réalisé une épreuve de surcharge par voie buccale avee Doxylose, chez 20 nourrissons fgds
de moins de 12 mois, dans la consultation de puéricullure & la policlinique “Abel Santamaria™
La technigue de Benson.-Roe Tut appliquée par microtechnique dés le jeline jusqu'a 180 minutes.
& intervalles de 30 minutes. Enfin on a obtenu les valeurs de la moyenne avec leur dérivation
standard en 1epant compte la fluctuation de la courbe.

PE3KME

BapparodTea Poppures 0.J..u gp. I[IpodHoe DeakuuMy BCHeNcTBMM Nepe-
I'pjfpgg‘iﬁbru rno%menm muﬁapu-ﬂ. Rev Cub Ped.47:3,1975.

B woHg AL TANGH no 3% 23 NEeTEME MISJEHYecKOTO BOSpPacTa MOJMIH
HUKK "AOENb “SHTaMA i ecTBAeHH 20 meTAM I'DyDHOTC BO3-
pacTa {(MeHme I2 Mecanes) NpoSHD SKOM BCHAENCTBHM OEPeTpPyI0THOTD
BHYTPEHHETD FUOTPE remnosu-J . CcymecTRAISHHE MEKDPOTEXHHEW
Bernsona-Poe NpOBONMACCE  HaATOmark B TedeHuu 180 MMHYT € MHTEDBa-
Jamy B 30 MEHYT

3& f] R.C.P.
: MATO-JUNID, 1975
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