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Se realizo test de sobrécargn oral a carbohidratos en un grupo de 20 lactantes [menores
de 12 meses) seleccionados de una consulta de puericultura del policlinico “Abel Santa-
maria . A un subgrupo so le realizd sobrecarga oral a la D-xilosa por técnica de Benson-
foe (modificada) y curva de tolerancia a la lactosa con la técnica de Somogyi-Melson por
microtécnica desde ¢l ayuno hasta 180 minutos después. con imtervalos de 30 minutos.
Obtuvimos ¢n cada ftest los volores de la modia con su derivacidn estdndar y su varia

can [ranga)

INTRODUCCION

El empleo del test de la D-xilosa para
detectar alteraciones en la absorcidn de
los carbohidratos (CHO), es bien cono-
cido y utilizado. segun la necesidad, en
diversas entidades: asimismo, si se sos-
pecha aleccion en la digestién de los
mismos, s¢ utiliza la curva de tolerancia
a la lactosa (CTL).

El motivo de este trabajo preliminar es
aplicar simulténeamente ambos azucares
en un grupo de lactantes sanos. y anali-
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zar en conjunto las alteraciones en la
absorcion y en la digestion de los CHO
para dejar iniciado una pauta en este
estudio, ya que no hallamos en nuestra
literatura médica nacional, ningin tra.
bajo al respecto.

MATERIAL ¥ METODO

Seleccionamos un grupo de 20 lactan:
tes (menores de un ano), provenientes
de una consulta de puericultura del drea
de salud del policlinico “Abel Santama-
ria”, sin grados de malnutricion ni re-
tardo segun valoracién nutricional de
Waterlow' y sin distincion especifica en
cuanto al sexo y raza. Fue necesario un
periodo previo de 8 horas de ayuno para
ofrecerles los dos azdcares al 10% si
multdneamente: la D-xilosa a razdn de
0.5 g x kg de peso corporal, y la lactosa
a 2 g x kg de peso corporal, con mues:
tras sanguineas por micropuntura dig:



CUADRO 1|
EDAD DE LOS CONTROLES
(CURVA D-XILOSA ¥ LACTOSA)

Edad en M de
meses pacientos
i-2m 0
2-3m 0
J3- 4m 1
4- 5m 2
5- 6m 2
6- 7m 2
T 8m 3
8- 9m 3
9-10m 2
10-11m 3
11-12m 2
TOTAL: 20
CUADRO Nl

RAZA DE LOS CONTROLES
(D-XILOSA Y LACTOSA)

Raza M de casos "5 COROS
Blanca 10 50
Negra 10 S0
TOTAL: 20 100

tal (30, 60, 90, 120, 150 y 180 minutos
después de ingerir ambos aziucares).

Los exdmenes se realizaron: para la
CTL. segin la técnica de Somogyi-Nel-
son; y la Benson Roe (modificada) para
la D-xilosa.”” con lectura posterior en el
espectrofotometro (UNICAM) a longitud
de onda de 520.

RESULTAROS

En cuanto a las edades de estos lac-
tantes, observamos que 5 eran menores
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CUADRO 1

MIVELES DE LA CURVA
D:XILOSA Y LACTOSA

(D-XILOSA)
X -208 + 1208
Ayunas - — —
20 minutos 6.9 29 109

60 minutos 10.5 6.1 149
90 minutos 121 5.3 18,9
120 minutos 128 6.2 18,9
150 minutos 11.8 4.0 19.6
180 minutos 19.0 1.6 184

RANGO

9 mg " 20 mg "

1 DS 2 DS

34 mg % 6.8 mg %

120 MINUTOS

de 6 meses y 16 mayores de esta edad
(cuadro 1).

En la raza obtuvimos 10 pacientes
blancos (50%) y 10 negros (50%) [cua.
dro Il].

Para un mejor analisis, desglosamos el
resultado de 2 azdicares por separado,
y asi obtuvimos:

a) Respecto a la D-xilosa, la cifra me-
dia (%) hallada fue de 12,1 mg %,
con un maximo de absorcion entre
los 890 y 120 minutos. La derivacion
estandar (DS) para la media fue de
34 mg % y con 2 DS nos aporta
un 956 % de confiabilidad. El ran-
go de este subgrupo oscilé entre
9 y 20 mg % (cuadro ).

b) La union de la lactosa con la pen-
tosa ofrecio una media [x) de 915
mg “» de glucosa en sangre, con
un maximo de absorcién a los G0
minutos, tomando una derivacion
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estandar (DS) de 8.8 mg %. El ran-
go se obtuvo entre 22 mg % y 66
mg % [cuadro V).

En especifico hallamos en este grupo,
gue de los 20 pacientes, el aumento en
los valores de glucosa sobre los ayunos
fue en 18 de ellos de mas de 25 mg "o
[90%) y en ninguno de menos de 20 mg
% (cuadro V).

CUADRO IV

NIVELES DE LA CURVA
D:XILOS5A Y LACTOSA
(LACTOSA)

X — 208 + 2 D8

Ayunas 61.8 49.4 74,2
30 minutos 88.6 65.0 112.2
60 minutos 915 737 109.3
90 minutos 907 703 1111
120 minutos 843 60.9 107.3
150 minutos 763 58.1 94,5
180 minutos 71,2 54,8 87.6

RANGRO

22 mg %  G6 mg "

1 DS 2 DS
B8 mg % 178 mg %

60 MINUTOS

CUADRO V

AUMENTO EN LOS VALORES DE GLUCOSA
SOBAE LOS DE EN AYUNAS

casos CA505
N' de %o
+ 25 mg % 18 90
25 mg %
a 2 10
20 mg %
20 mg % 0 0
Total 20 100

M
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CUADRO VI
TIEMPO DE MAXIMO AUMENTO DE

ABSORCION
Minutos M* de casos
30 <1
60 B
a0 5
120 1

El tiempo especifico de maximo au-
mento de absorcidn demostré que 19
casos promediaron en los primeros 90
minutos v s6lo 1 caso a los 120 minutos
(cuadro VI y graficos 1 y 2.

DISCUSION

Cuando scudimos a confrontar los pa-
rametros hallados en el grupo control
nuestro. sélo encontramos un articula
publicade por Fernéndez y Van de K3
mer, los cuales realizan este tesi ¢ 61
nifnos normales, pero sin especificar
edad y raza, no concretandose al final
del trabajo, valores normales para am-
bos CHO. Esto nos motive a realizar un
analisis por separado de los 2 azucares,
basado en los datos obtenidos en una
casuistica realizada por nosotros a 20
lactantes menores de 1 ano, a los cuales
realizamos sobrecarga a la D-xilosa ais-
lada, con lo que hallamos una media de
20 mg % con un nivel maximo de absor-
cion a los 60 minutos; y para la lactosa
segun lo sefalado por Peternel.’

Asi, pudimos observar que la lactosa
(en el test de los dos azdcares) ofrece
una media de 30 mg % de glucosa por
encima de los valores que se obtienen
en ayunas. En 18 (90%) de los 20 pa-
cientes sometidos a la prueba, los valo-
res promediaron mas de 25 mg % de las
cifras en ayunas, y sélo 2 casos (10%).
entre 20 v 25 mg %. Ello nos demuestra
que el disacarido unido a la D-xilosa no
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se modifica en cuanto a los valores se-
fialados por Peternel” como normales.

Sobre el tiempo méximo de absorcion
hallamos que 19 de los pacientes prome-
diaron en los primeros 90 minutos: este
hecho nos senala que existe diferencia
con lo planteado por Peternel” en cuan-
to a que la lactosa, al ofrecerse aislada.
mente, alcanza los niveles maximos en-

tre los 15 y 60 minutos.

De esta forma es planteable que cuan-
do administramos simultaneamente los
2 azucares, se retarda relativamente la
absorcion del disacdrido en tiempo.

El analisis de la D-xilosa (unida al di-
sacarido) ofrecio una media de 12,1 mg
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%, con un maximo de absorcidn entre
los 90 y 120 minutos,

Asimismo. el andlisis de estos datos.
en relacion con los obtenidos mediante
la D-xiloga aislada, nos permite plantear
que la union de la pentosa con un disa-
carido disminuye la absorcién de la pri-
mera, produciéndose, ademas, un retar-
do en la absorcidn con relacidn al tiempo
con valores maximos a los 120 minutos.
o sea, el doble de tiempo de cuando se
administra la D-xilosa aisladamente.

CONCLUSIONES
1.El test de sobrecarga oral con la

lactosa y la D-xilosa en un grupo de
20 lactantes. ofrecié unos valores

RGP,
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para la D-xilosa de una media de
12 mg %. con una DS de 34 mg %
y un rango entre 9 y 20 mg %. En
cuanto a la lactosa obtuvimos una
media de 91.5 mg % de glucosa en
sangre, con una DS de 88 mg % ¥
un rango entre 22 y 66 mg % de
glucosa,

.La unign de los 2 azacares brin-
dé un maximo de absorcién para la
D-xilosa entre 90 y 120 minutos; vy
para la lactosa entre 60 y 20 minu-
tos.

.En el 99% de los casos sometidos
a los tesfs de ambos CHO, las ci-
fras de glucosa sobre los valores
de ayuno fueron de mas de 25 mg
*, para el test de la lactosa.
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. Planteamos que la administracion

simultinea de los dos azucares, re-
tarda la absorcion del disacarido.

. Sugerimos. que en la asociacion de

la pentosa con la lactosa se produ-
ce una disminucién en cuanto a las
cifras para la absorciton de la D-xi-
losa.

. Pudimos observar un retardo en el

tiempo de absorcidon de la pentosa
unida al disacdrido, y obtuvimos los
valores maximos de la D-xilosa a los
120 minutos, duplicandose el tiem-
po de cuando se administra aislada-
mente. :

. Planteamos que durante la absor-

cion de [os dos aziicares existe cier-
ta rivalidad entre la glucosa v la
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D-xilosa cuando se administran jun-
tos. primando la lactosa tal como se
demostrd en este trabajo prelimi-
nar. Ello estard de acuerdo con las
necesidades bioldgicas, ya que la
glucosa resulta ser mas necesaria
para llevar a cabo los mecanismos
de combustién del organismo.

8. Sugerimos que se debe seguir in
dagando en estos tests, ya que re-
sultan atiles y podran aplicarse para
obtenerse con un solo anilisis, una
vision mas completa de la altera
cidn del metabolismo de los azica-
res,

SUMMARY
Zarragottia Rodriguez. O L ot ol Combuted ol ovedomd test esing lactose and ooy
fose Rev Cub Ped 48: 2. 1976

Oral overload tests —using carbohydrates  were mads w20 wfants [younger than 12
manths) who were selected at the puericulture service of the “Abel Santamaria”. Poly.
clinic. Infants belonging to one subgroup underwent oral overload tests with dxylose
according to the Benson-Roe technique [modified] and the lactose tolerance curve was
obtained through the Somogyi-Nelson micro-technique at 30-minute intervals from fasting
to 180 minutes later. Mean values as well as their ranges and standard deviations were
estimated in every test

RESUME

Zarragoitia Rodriguez, O. L et al. Eprevve de surchiarge orsle combinge, avec Putilisa-
tion de lactose ef de Dxylose. Rev Cub Ped 48 2. 1976

L'épreuve de surcharge orale aveec des glucides o été réalisée sur un groupe de 20 nour-
risons de moins de 12 mois. La surcharge orale avec Dexyvlose a 6té réalisée & un
sous-groupe selon la technique de Benson-Roe (modifiée] et on a obtenu la courbe de
tolérance & la lactose au moyen de la micro-technique de Somogyi-Nelson dés le jeuns
jusqu'a 180 minutes aprés. A intervalles de 30 minutes, On a obtenu a chagque épreuve
les valeurs de la movenne aver ses déviations standard ot ses variations

PEGIME

SapparoaTEd Popperes O.J., # ap. ODHT Neperpysiy OPAIBRHOTO ROMOEHHMDI-
PARHOTO BBEJEHRA JARTO3H K JI-HCEAOSH. Rev Cub Ped 48:2,1976,

Fun npopeneR oOut net)erpysm OPaNBHOTD BBEJSHRA FIJIEBOD ¥ opHOf Tpyn-
n 20 rpynARX meTe® {(menee 12 mecAnes) OTOSPARAHEX B RORCYJABTAIONY 3H0-
POBHX meTeR B MOAMENEHMKEe EMeHn”Aden Cantamapra”.l oppoMy DOoITpyDOY
NPOBOIATE ODATEEYD Neperpyssy npaMenad [-RCEN0S2 00 MeTony BeHRsoRa-FPo
Fa (MopedEOEDOBARAOTC } B NOMYYAE KPHBYD TONCDAHTROCTH K JARTOSY HC—
NoabayA MERpOMaTon CoMorEs Heakcona ¢ Ee emmerd mo IB0 MuryT noche Hed
npoMexy TRaMy 30 MEHyT . [IpE EaxpoM OOHTE ¥FOOe® LOCTEYER CDENREEe ODOKE-
3ATEAR ¢0 CBOEME CTARASDTHAME LEDEBATEAME ¥ EoMEACGHER.
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