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Bonet Collazo, 0. y otros, Prueba oral de d'xilosa en la enfermedad diarreica aguda de

etiologia viral. Rev Cub Ped 53: 6, 1981,

Se estudiaron 48 nifos menores de dos anos, de los cuales fueron descartados cinco por
haberse aislado hongos, pardsitos vy bacterias. De los 43 restantes, se demostro la pre-
sencia de agentes viricos en 21, y de éstos, en 18 encontramos niveles bajos de d'zilosa.
Se plantea que con la técnica de deteccidn de agentes viricos utilizados en este trabajo,
no demostramos particulas virales en 22 pacientes. Se demostré en este estudic, que
un elevado porcentaje de nifios con enfermedades agudss de causa viral presentan
niveles de d'xilosa bajos, lo que sugiere dano de la mucosa del intestino delaaco por

la accidn del virus sobre la misma.

Introducido en clinica por Helmer vy
Fonts en 1937, el test de d'xilosa tiene
por objetivo observar de modo indirecto
el valor de la absorcidn intestinal.

La d'xilosa es un monosacdrido con
5 carbonos que se absorbe, bien por di-
fusion facilitada o transporte activo en
duodeno y parte proximal del yeyuno,
independientemente de la excrecidn hi-
liar pancredtica e intestinal, Parte de la
xilosa absorbida es metabolizada, v otra
parte sustancial es excretada por los ri-
nones; esta excrecion urinaria casi total
es debida a su débil reabsorcidn tubular,
de manera que en ausencia de lesiones
renales, la eliminacion urinaria de d'xi-

Residente de 3er afo de pediatria.
Profesor asistente de pediatria.

a8

Residente de 3er. afio de pediatria.

losa es directamente proporc onal a su
absorcidn intestinal. Otra propiedad de
la d'xilosa es su baja afinidad con el
sistema de transporte de la hexosa com-
parado con la de otros azicares, razdn
principal para considerarla como el me-
jor substrato para medir la absorcion
intestinal.

El principal propdsito de este estudio
fue evaluar el nivel de d'xilosa de una
hora en sangre como indicador de dafio
de la mucosa del intestino dzlgado en
un grupo de lactantes que prasentaron
diarrea aguda de origen viral,

MATERIAL ¥ METODOD

Muestro material fueron ninas de dos
anos, que al realizarles la historia cli-
nica en el momento de su ingreso se
presumio que presentaban enfermedad
diarreica aguda de origen viral.



El método que debe sequirse en la
investigacion fue:

—Intubacién duodenal, sin recurrir a
la radialogia, en todos los nifios dentro
de las 24 horas posteriores a su ingre-
s0, tormnando especimenes de jugo del
intestino delgado, reconocido por pH.

—Fueron recogidas muestras de he-
ces fecales, también dentro de las pri-
meras 24 horas de su ingreso, y, ade-
mas, 52 practicaron los exdmenes com-
plemertarios habituales en el estudio
de una enfermedad diarreica aguda.

—Después de tomada la muestra de
jugo duodenal, se administréd una solu-
cion de: d'xilosa a través del tubo al in-
testino delgado, a la dosis de 0.5 g/kg
de peso disuelta en 50 m| de agua sin
exceder de 5 g como carga maxima en
un espacio de tiempo entre tres y cua-
tro minutos; a la hora se determind el
nivel de d'xilosa en sangre. Todos los
pacientes tuvieron un periodo de ayuno
de cuatro horas o mas,

La introduccidn de la d'xilosa directa
al intestino delgado se baso en el cono-
cimiento que se tiene sobre las diferen-
cias que entre los nifios existen en el
vaciamiento gastrico.

—Se realizd el estudio viroldgico en
el Instituto de Higiene y Epidemiologia.

—Se descartd, mediante los métodos
habituales, la posibilidad de infeccitn
bacteriena o micética y de infectacién
parasiteéria.

—Se considerd valor normal de d'xi-
losa por encima de 20 mg%.

RESULTADOS

1. Se estudiaron 48 nifios con diarrea
aguca, de los cuales fueron descar-
tados cinco por haberse aislado hon-
gos, parasitos v bacterias. Se encon-
tré cue en 32 pacientes la prueba de
d'xilosa fue anormal (74,4%) y en 11
fue normal (25,6%) (gréfico 1 y cua-
dro ).

2. De los 43 nifos estudiados se de-
mostré virus en 21 pacientes para
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el 48,8% vy no se aislaron en 22 para
el 51,2% (grafico 2 y cuadro 11).

3. De los 21 pacientes en quienes fue-
ron aislados virus, se encontrd que
la prueba de la d'xilosa fue anormal
en 18, para el 85,7%, v sdlo en 3 ni-
fios la prueba fue normal para el
14,3% (grafico 3 y cuadro IlI).

4. De los 18 pacientes en quienes la
prueba de d'xilosa fue anormal, en
13 los agentes viricos fueron halla-
dos en heces fecales, 3 en jugo duo-
denal ¥ 2 en ambas muestras (gréafi-
co 4 y cuadro 1V),
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CUADRO i
HALLAZGO DE VIRUS

Pacientes estudiados 43 100 %

Sin wirus demostrado 22 51,2%

Con virus demostrado 21 48.8%
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CUADRO 1ll

COMPORTAMIENTO DE LA D'XILOSA
¥ HALLAZGO DE VIRUS

Total de pacientes

en que se halld virus 21 100 %

D'xilosa anormal 18 85.7%

D'xilosa normal 3 14,3%
Grafico 4

RELACION ENTRE D'XILOZA
ANORMAL CON VIRUS
AISLADOS Y TIPOS DE
MUESTRAS.
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CUADRO IV
BELACION ENTRE D'XYLOSA ANORMAL CON VIRUS AISLADOS Y TIPOS DE MUESTRAS

Tipos de muestras Tipos de virus Mo, MNo.
Rotavirus 6

Heces focales 13
Enterovirus 7
Rotavirus 2

Jugo duodenal 3
Enterovirus 1
Rotavirus 0

Ambas muestras 2
Enterovirus 2

Observacion: Se observa en este cuadro que el mayor nimero de aislamiento viral se obtuvo

en heces fecales.

DISCUSION

La prueba de d'xilosa en sangre de
una hora es un.examen sencillo, poco
costoso v facil de realizar, pues su mala
absorcion puede indicar dano de la mu-
cosa intestinal.'?
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El maximo de absorcion d= la pento-
sa se produce, segin algunos autores,
a los 60 minutos;™* otros szhalan que
el méximo de absorcidn se obtiene en-
tre los 90 y 120 minutos.” Nosotros to-
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mamos la propuesta hecha por Rolles
y colaboradores, es decir, su determina-
cion en sangre a los 60 minutos después
de administrada.'

Tanio el periodo de ayuno, como la
dosis de xilosa que va a ser adminis-
trada son también variables, pues algu-
nos autores senalan 4.8 v 12 horas de
ayuno. ©

La dosiz de 0,3 g por kg, 14,5 g por
metro® 5C° son recomendados con un
maximo todas ellas de 5 g.

Mosotros en nuestro trabajo adminis-
tramos Jna dosis de 0.5 g por kg de
peso, sin sobrepasar los 5 g como carga
maxima, disueltos en 50 m! de agua, y
se obse-vd por un periodo de 4 horas
de ayuno como minimo.

Los virus estudiados fueron enterovi-
rus y rotavirus, este Gltimo reconocido
actuzlmente como el causante de mas
del 50% de todos los casos de diarreas
en la nirez, produciendo dafio de la mu-
cosa intestinal y niveles bajos de desa-
caridasas.””

Como puede observarse, el mayor por-
centaje de particulas virales se detecta-
ron en hzces fecales, tanto de rotavirus
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como de enterovirus, y predominaron es-
tos altimos.

Encontramos alteraciones en la absor-
cion de xilosa en 18 de los 21 pacien-
tes en quienes se demostraron agentes
viricos, lo que representa el 85.7%: sin
embargo, hubo 3 pacientes en quienes
la xilosemia fue normal, y se hallaron
estos virus también en heces fecales.
Estos pacientes tuvieron una estadia en
el servicio de diarrea aguda, de solo 3
v 4 dias, por lo que su resolucion fue
muy rapida, considerando nosotros gue
la agresion de estos agentes sobre la
mucosa intestinal fue ligera, por lo que
no alterd su funcionalidad; por otra par-
te, se ha sugerido por algunos autores
gue esta prueba es anormal sélo en los
casos con lesiones intensas de la mu-
cosa intestinal, y es menos Gtil en pa-
cientes con anormalidades vellosas de
ligeras a moderadas.’

CONCLUSIONES

El estudio demostré que un elevado
porcentaje de nifios con enfermedad dia-
rreica aguda de origen viral tuvieron
d'xilosa anormal, lo que sugiere dano de
la mucosa del intestino delgado por la
accion del virus sobre ésta.

Bonat Collazo, O. et al. D-xylose orol test for viral etiology scute digrrheic discases. Rev

Cub Ped 53: 5. 1981,

Forty eight children under two year old, five of them being dismiss on account to isolated
fungi, parasites and bacteria. were studied. From the 43 remaining. in 21 of them viral
agerts occurrence was demonstrated, and in 18 out of the 21, dxylosa low levels were
found. It is stated thay by detection technique viral agents used in this study, no viral
particles were demonstrated in 22 patients. In this study was demonstrated that a high
percentage of children with acute diseases due to viral cause have d-xylose low levels,
suggesting that small bowel mucosa is damaged by the virus action,

RESIME

Bonet Collazo, O. et al. Test oral av d-xylose dans la maladie diarchdigue aigué & étiologie

virale, Rev Cub Ped 53: 6, 1981.

Mous avons étudié 48 enfants Ggés de moins de deux ans, dont cing ont été ecartés pour
&tre porteurs de champignons. de parasites et de bactéries. Du reste (43). nous avons
conctaté la présence d'agents viraux chez 21, dont 18 avec des taux diminués de d-xylose.
Aver la technique de dépistage d'agents viraux utilisée dans ce travail, nous n'avons
pas constaté la présence de particules virales chez 22 patients. |l a été démontré qu'un
haut pourcentage d'enfants avec des maladics aigués a étiologie virale présentent des
taux de d=ylose bas, ce qui suggére une atteinte de la mugueuse de lintestin gréle par

'action du wirus sur cette mugqueuse.
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PESKIE

FEomer Konsaco, O. B Ip. ToproBad Npoda NARCANO3H PR OCTPOM
NOHOCHOM 3200JEeBSHAR PRDYCHOM 3THONOTHR. Rev cub Ped 53: 4,

1084,

T mecnenoBaHe 48 meTelt Monome IBYX JIET, H3 KOTOPHX g OH

i BHIEJNEHH MATepo peTelt BCMeNCTBRE OCHADY=EHAA ¥ ARX T'DROXCE

napasnToB B ﬁamepm%. Mz 43 ocrammexcA geTeff y 21-ro Omio o0-
HaDyHEeHO NPAGYTCTBHE BAPYCHOTO arenTa, & m3 HEX ¥ I8 nauReHTOR
dumM OTMEWEHH HWSKAE JDOBHE IMKCANO3H. B Hacromiell padore OTME
uygeTcA, 9TO NpA NPAMEHEHAR MeTOoNa OCHADYREHHA BRDYCHHX ared -

TOE TIpA TIDOBENEHAM MCCHENOBAHRA He OWIO O0HAPY=EHO BHDYCHHX —
wacTA ¥ 2o nanrenToB. ONHaro, NMDR NPOBENESHAR HCCACIOBAHMA oy
ar o0HADYXReHH BHOOKNE NPOOEHTH neTell ¢ OCTDHME 3a00JeBaHAAMH,

PLeRuEME BRDYCHYD NDRPOLY, R* 9T0 3TA IeTR EMENT HUSKHE yILCBHA

IAKCANO3H, 9Yro NPABOIAT R NOPAREHAD CJM3E TOHKOH KANRA BCJEN-
cTBRE NEHCTBHA BHPyCa Ha Hee.
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