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Los autores comparan los métodos utilizados en el diagnéstico de la mala absorcién en
lactantes y nifios que sufren distintas formas de la enfermedad. Las pruebas utilizadas
en nuestro material mostraron que en el sindrome de mala absorcién causado por la
enfermedad celiaca, el resultado de la prueba de la D-xilosa es siempre anormal [menor
que 1,6 mmol/l o menor que 20 mg%). mientras que las actividades de las enzimas duo-
denales son normales y la Incidencla de absorcién defectuosa de carbohidratos secunda-
ria es variable. En los casos en que se desarrolla mala absorcién secundaria a causa de la
infeccldn del jugo duodenal, el cultive bacteriano es generalmente positivo. Se observé
que la prueba de absorcién de la D-xilosa es un método de pesquisaje confiable; no re-
quiere un equipo especial y no causa molestias al paciente, por lo que s también Otil en
el control de una apropiada dieta celiaca, ya que la misma se normaliza después de 2 a 4
semanas de tratamiento dietético y los valores anormales reaparecen entre 2 y 4 semanas
después de la supresién de la dieta.

INTRODUCCION

En las dos ultimas décadas, como resultado de! mejoramiento de la
higiene y del menor nimero de diarreas infecciosas y malnutricion, el pro-
blema de la mala absorcién se hizo mas evidente.

Hasta hace 20 afios, solamente se reconocian dos formas de mala ab-
sorcion: la fibrosis quistica y la enfermedad celiaca.

Con el mejor conocimiento de los cambios fisiolégicos y bioquimjcos
del intestino delgado, se han conocido otras varias formas de absorcidn
defectuosa.

Para obtener un diagnéstico correcto es necesario conocer los proce-
sos metabdlicos separadamente de la absorcién y digestion efectiva de
los alimentos en el intestino delgado.!
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MATERIAL

En los lactantes y nifios ingresados en la clinica con sintomas de mala
absorcion, generalmente en estado de desnutricién, como primer proce-
dimiento de pesquisaje medimos las proteinas séricas totales y el conte-
nido de grasa de las heces fecales, y la concentracién sérica de la D-xilosa
en la sangre una hora después de su administracién.*

Cuando sobre la base de los antecedentes o del cuadro clinico hay
sospecha de fibrosis quistica o de mala absorcién secundaria, se deter-
mina la prueba del sudor y de las enzimas duodenales y se cultiva el jugo
duodenal en busca de bacterias y parasitos.® En aquellos casos en los que
la prueba de la D-xilosa esté por debajo de 1,6 mmol/l (20 mg%) se practica
la biopsia de la mucosa del intestino delgado (peroral, con la cépsula de
Crosby).

En este estudio presentamos datos de 136 pacientes, estudiados por
un periodo de méas de dos afios. La edad promedio cuando se presentd el
estudio era de 22 meses (la menor dos meses, la mayor 10 afios). La pro-
porcién del sexo masculino y la del femenino fue casi igual.

En cada uno de los casos el sintoma principal fue una deposicién anor-
mal durante cierto tiempo, con curvas de peso planas o decrecientes.

RESULTADOS

De los 136 pacientes, solamente 67 mostraron hallazgos positivos de-
bido a la absorcién defectuosa. Se observé que los 69 restantes tenian
gastroenteritis benigna, mientras que en unos pocos casos se encontraban
anomalias gastrointestinales congénitas —-estenosis pilérica, estenosis in-
testinal y enfermedad de Hirchsprung, respectivamente.

En 54 casos la prueba de la D-xilosa fue anormal.

Después de la biopsia del intestino delgado el diagnéstico exacto fue
el siguiente: .

Nimero Enfermedad
30 Enfermedad celiaca
Duodenitis
Linfangiectasia intestinal
Tumor hepético (posoperatorio)
Microvellos atr6ficos después de disenteria
Sindrome de Duhring
Fibrosis quistica con enfermedad celiaca

Casos de enteritis cronica con mala absorciéon secundaria a cau-
sa de infeccién bacteriana (cuadro)
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Se encontré que en 13 de los 67 casos los resultades de la D-xilosa
fueron normales, pero como los sintomas persistian, se obtuvieron ana-
lisis de las enzimas duodenales y cultivos bacterianos. Sin embargo, en
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CUADRO
LIQUIDO DUODENAL

Lipasa
Suero Freu- Tripsina Diastasa
Edad D-xilosa denberg Michaelis Wohlgemuth Examen

Mo {imeses) (mmol/l) E E E bacteriano

1 1 2.0 1,5 2 000 640 E. coli

2 1 1.6 1.5 300 40 Infeccién micdsica
3 3 40 1.8 640 i0 E. coli

4 4 16 6,0 2 000 20 Candida albicans
5 B 23 7.0 640 10 Infeccién micdsica
6 7 32 78 1280 10 Klebsiella

7 7 1,5 15 320 640 Klebsiella

] 8 14 2.0 1280 1280 Klebsiella

9 8 1.7 1.5 2 000 640 E. cali

10 8 21 6,0 200 320 Klebsiella

1 10 1.3 7.0 740 10 Infeccién micédsica
12 12 1.6 1.5 320 &40 Klebsiella

13 12 1.8 4,5 1280 640 Klebslella
14 12 33 i4 640 —_ Klebslella

15 i2 24 6.0 200 320 Klebsiella

16 18 1.6 30 640 2 000 Salmonella

17 20 2.7 25 2 000 20 Salmonella

18 24 1,7 1.0 1200 200 Salmonella

el jugo duodenal se encontré disminucién de una o dos enzimas, nunca las
tres examinadas.

Los patégenos cultivados a partir de estas muestras fueron E. coli,
Klebsiella, Salmonella, en un caso la Candida albicans y en tres casos otra
infeccién micdtica.

El contenido de grasa de las heces fecales no fue anormal en todos
los casos. De los 30 casos con diagndstico de enfermedad celiaca“sola-
mente 15 mostraron cifras de 3 gramos por dia de grasa en las heces fe-
cales (7 con méas de 5 gramos por dia). En los 8 casos restantes, la excre-
cién de grasas varié de 1 a 3 gramos por dia.

La albimina y la proteina sérica total de los nifios gravemente enfer-
mos y considerablemente desnutridos, estuvieron algo disminuidas. En
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tres casos con una concentracion de albimina sérica por debajo de 2,5
gm% se desarrollé edema generalizado. Las muestras de mucosa del in-
testino delgado obtenidas por biopsia peroral se examinaron histicamente
y se midié la actividad de la lactasa, la maltasa y la sacarasa.

En 30 casos los hallazgos histicos fueron compatibles con la enferme-
dad celiaca, en 17 casos con mala absorcion de carbohidratos secundaria.

Se encontré que la actividad de la lactasa, de la maltasa y la sacarasa
no existia o era menor de la normal en 14, 13 y 9 casos, respectivamente.

SUMMARY

Bodédnszky, H. et al. D-xylose absorption test, changes ot duodenal enzymes in malabsorp-
tion syndrome. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Methods used for diagnosis of malabsorption in infants and children suffering different
forms of the disease are compared by the authors. The tests used in our material showed
that in malabsorption syndrome due to celiac disease, the result from D-xylose test is
always abnormal (less than 1,6 umol/l or less than 20 mg%), while activities of duodenal
enzymes are normal and incidence of secondary carbohydrates defective absorption is
variable. In those cases when secondary malabsorption is developed on account to duo-
denal juice infection, bacterial culture is generally positive. It was observed that D-xylose
absorption test is a reliable screening method; a special equipment is not required and
discomfort is not caused to patient, so it is also useful in the control of an adequate
celiac diet, since it is normalized following 2 to 4 wecks of dietetic treatment and ab-
norma! values reappear between 2 and 4 weeks after diet supression.

RESUME

Boddnszky, H. et al. Test au D-xylose, changements des enzymes duodénales dans le
syndrome de malabsorption. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Les auteurs comparent les méthodes utilisées dans le diagnostic de la malabsorption
chez des nourrissons atteints de différentes formes de la maladie. Les tests réalisés
sur ce matériel ont montré que dans le syndrome de malabsorption provoqué par la
maladie coeliaque, le résultat du test au D-xylose est toujours anormal [moins de 16
mmol/l ou moins de 20 mg%), tandis que les activités des enzymes duodénales sont
normales et l'incidence d'absorption défectueuse des hydrates de carbone secondaire est
variable. Dans les cas ol il se développe une malabsorption secondiare a causs de l'infec-
tion du suc duodénal, la culture bactérienne est en général positive. Il a été noté que le
test d'absorption au D-xylose est une méthode de dépistage fiable, qu'elle n'impose pas
l'utilisation d'un équipement spécial et qu'elle n'entraine pas des ennuis pour le patient;
donc elle est aussi utile dans le contrdle d'un régime coeliaque approprié, car il se nor-
malise au bout de 2-4 semaines de traitemente diététique et les wvaleurs anormales
réapparaissent entre la 2e et la 4e semaines aprés l'arrét du régime.
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