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EL YOGURT COMO TERAPEUTICA EN LA DIARREA
CRONICA POR GIARDIASIS

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Dr. Alberto Dehesa*, Dra. Isabel C. Gareia® ", Dr. Carlos Castafieda” *?, Dra. Trini Fragosa®**® ",
D, Edvearde Sagaré™***  Dr, José Soler*

Dehesa, A, v otros: El vogurt come terapéutica en la diarrea crdnica por piardiasis.

Se estudian 26 nifios menores de 3 afios de edad, con diarccas de mas de 6 meses de evolucion, v a los
cuales se les habla diagnosticado giardiasis, con ¢l objetive de determinar ¢l efecto del yogurt en pa-
cientes diarreicos cronicos por su actividad betagalactosidisica y su poder de autodigestabilidad de la
lictosa, Sc precisa que ¢l 53 % de los nifios presenta una intolerancia total a la leche y derivados, desde
Tizefa mds de 3 meses, v el 47 % presenta una intolerancia intermitente a la leche, gue le produce agu-
diracidn de sus diarreas, por lo que se adminfstro a todos yogurt 1 a 2 tomas/dia, segin la edad, la
cual se aumentd progresivamente hasta 1 [ diario, y se obtuvb una mejoria de las diarreas en ¢l 100 7
de los casos, antes de recibir tratamiento especifico para ¢l pardsito. La d'xilosa realivada se mostra
alterada en el 27 % de los pacientes; la dosificacion de lactasa en muestra de mucosa yeyunal estuvo
disminuida en el 100 % ; ¢l estudio histico del yeyuno mostrd atrofia parcial de las vellosidades, en un
94 ¥ y atrofia subtotal en un 6 ¥;la prueba de sobrecarga oral de lactosa dio alterada en el 77 7. En
nuestra serie se hallé un dafio de la mucosa intestinal, con deficiencia secundaria de lacrasa en todos
los casos, lo que permite interpretar las manifestaciones clinicas de intolerancia a la leche y ¢ efecto
beneficioso del yogurt, en la terapéutica de la diarrea crdnica, por intolerancia a la lactosa en la giar-
diasis,

INTRODUCCION

Son muchas las poblaciones en el mundo que no toleran la leche, principalmente las
originarias del norte de Europa, sin embargo son capaces de ingerir grandes cantidades de
leche cultivada o yogurt sin que presenten sintomas de intolerancia.

En la fabricacion del vogurt los sélidos de la leche aumentan aproximadamente en un
30 %. por deshidratacién o por adicién de solidos de la leche.'

La leche concentrada es entonces incubada con Lactobocilus bulgarius y Streptococ-
cus termophilus. Estos 2 organismos (que contienen ambos betagalactosidasa) reducen el
contenido de lactosa de la leche concentrada a un nivel que se ap:ruxi.ma al de la leche no
concentrada. En el proceso de esta reaccion de fermentacion, el pH del yogurt desciende
hasta alrededar de 4,6, La combinacion de pH bajo y de la temperatura baja a la que es
almacenada el yogurt, inhibe atin mas la actividad de lactasa.?
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Cuando el pH del yogurt es artificialmente elevado a 7,0, la lactasa bacteriana rapida.
mente hidroliza la lactosa en el yogurt, durante la incubacién a 37 °C, y es capaz de
hidrolizar el 95 % del contenido de lactosa en un periodo de 4 horas.® Por otra parte, en
los estados de afectacién de la mucosa el intestino delgado, donde se encuentra la activi-
dad disacaridisica del organismo se observa un déficit sécundario de esta enzima y por
tanto una malabsorcion de lactosa, maltosa y sacarosa.”

Es muy frecuente en nuestro medio, el parasitismo por Giardia lamblia® que produce
en los nifos pequefios (aproximadamente hasta los 3 a 4 afios) un cuadro de diarreas cro-
nicas con alteracién de grado variable de la mucosa intestinal.

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 26 nifios menores de 3 aios de edad, de ambos sexos, hospitalizados en
la seccion de Pediatria del Instituto de Gastroenterologia. con diarreas de mas de 6 meses
de evolucidn, durante el ler semestre de 1984, a los cuales se les aisld por diferentes me-
todos (heces fecales H.F., intubacion duodenal, frotis yeyunal) quistes y/o trofozoitos
de Giardia lamblia. A todos se les realizé prueba de la d-xilosa por ¢l método de la ortoto-
luidina y prueba de tolerancia a la lactosa por sobrecarga oral al ofrecer 1 £ de lactosa por
kg de peso corporal en 240 cc de agua y medir a glicemia por el método de la glucosa-oxi-
dasa en ayunas y cada 15 min, hasta los 60 min per puncion digital.

En todos los casos se valoraron los sintomas producidos durante las 8 horas pasterio-
res a la ingestion de la lactosa, y se seiialaron las manifestaciones digestivas mas sobresa-
lientes (diarreas, colicos, flatulencia, borborigmos, etcétera).

Fueron intubados con la cipsula de Crosby-Watson y se les realizé al nivel del ngulo
de Treitz bajo monitoraje televisado, con el objetive de obtener muestras de mucosa intes-
tinal, para estudio enzimdrico e histico. La muestra de mucosa para estudio histico se
situd en un pequeiio fragmento de papel de filtro, se orientaron las vellosidades de forma
vertical y se fijo en formol neutro al 10 %, para su procesamiento en la forma habitual y
efectuar cortes en forma seriada a 5 u de separacién, hasta obtener 30 cortes para su pos-
terior coloracion con hematoxilina y eosina.

La mucosa para estudio enzimitico fue guardada inmediatamente y conservada a
~20°C, para su posterior estudio en un tiempo no mayor de 7 dias, por el método de
Dalgvist.®

A partir de su hospitalizacién se le administré una dieta normal para su edad, y
yogurt, que se comenzd 1 6 2 tomas diarias segin la edad y posteriormente se fue incre-
mentando hasta darle 1 1 diario; en algunos casos no fue necesario afadir azicar al yogurt.

Se utilizé tanto el yogurt natural como el de sabores artificiales.

La tolerancia al yogurt se analizaba diariamente en cada pase de visita del médico y
se anotaba en la historia clinica del enfermo.

RESULTADOS

De los 26 nifios estudiados, el mayor nimero (13 nifios) correspondié a la edad com-
prendida entre 13 y 24 meses igual nimero de hembras que de varones (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn por edad ¥ sexo

Sexo
Grupos de edades
{meses) Casos Masculinos Femeninos
0-12 8 4 4
13-24 13 7 6
25- 36 5 2 %
Total 26 13 13

Del total de nifios estudiados, 14 no tomaban leche ni derivados y el resto consumia

algin tipo de leche (tabla 2}.

Tabla 2. Alimentacién recibida arttes de su hospitalizacion

Tipo de alimentacién

Grupos de edades

(meses) Leche No licteos Yogurt
0-12 4 4 0
13-24 7 6 0
25-36 1 4 0
Total 12 14 0

De los 11 nifios que tomaban leche y que presentaban atrofia parcial, 3 tenfan d-xilo-
sa alterada y el iinico que tenia una atrofia subtotal, no presentd alteracion de dicha

prueba.

En los 14 nifios restantes, la d-xilosa resultd alterada en 4 de los 13 que tenian una
atrofia parcial, ya que el nific que presentd una atrofia subtotal, al igual que los que toma-

ban leche no tuvo alteracién de esta prueba (tabla 3).

Tabla 3. Tipo de dieta y alteraciones morfo-funcionales de la mucosa intestinal

Leche No licteos
d-xilosa d-xilosa
Mucosa yeyunal Normal Alterada Normal Alrerada
Arrofia parcial 8 3 4
Atrofia subrotal 1 0 1 ]
Total 9 3 10 4
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De los 12 pacientes que tomaban leche, 7 tenfan una atrofia parcial, con menos de 12
meses de evolucion de las diarreas y con lactasa baja. Los 5 restantes tenian mas de 12
meses de evolucion de las diarreas al corresponder uno de ellos a una atrofia subrotal ¥
todos presentaban la lactosa baja. En los 14 que no tomaban licteos, 8§ tenian menos de
12 meses de evolucién de sus diarreas y todos presentaron disminucién de la lactasa fra-

bla 4,

Tabla 4. Relacion entre ¢l tipe de alimentacicn, tiermpo de evolucidn de las diarreas ¥ alterdaciones
histicas y lactasa

- ___i_T_t:f}w—__ - ‘No licteos B
Tiempo de evolucion Muccsa yeyunal Lactasa Mucosa yeyunal Lactasa
las diarre; T : B P T
tla a5 mrrhs._ APV ASY  Normal Baja APV CASV. Normal Baja
< 12 meses
(n=15) 7 0 0 7 7 1 0 8
> 12 meses
__{n=11) - . 1 ] 5 L ] £0 6
Teotal 11 1 0 12 13 1 ] 14
Leyenda:

APV: Atrofia parcial de las vellosidades intestinales.
ARV Atrofia subrotal de las vellosidades intestinales.

De los 12 enfermos que tomaban leche, 7 tenfan menos de 12 meses de evolucion, 6 de
ellos con prueba de tolerancia a la lactosa (PTL) alterada y todos con lactasa baja. Asi-
mismo, los de mds de 12 meses de evolucidn mostraron lacrasa baja v 4 de ellos una PTL
alterada. De los 14 que no tomaban leche, 8 tenian menos de 12 meses de evolucian de
las diarreas y 7 presentaban PTL alterada. Todos exhibieron una acrividad de lactasa dis-
minuida. Los 6 restantes de mas de 12 meses de evolucion presentaran la actividad de lac-
tasa disminuida y 5 de ellos presentaron PTL alterada (tabla 5.

Tabla 5. Relacidn entre el tipo de alimentacion, ¢l tiempo de cvolucion de las digrreas y las alteracio-
neg del PTL v la lictasa

Leche _ No lacreos -
Tiempo de evolucién FTL Lactasa P‘TL____ Lacrasa .
dc las diarreas Nnr:rlqll_ Alterada Norm_a'l_ Baja Norm;}_..ﬂ!._lt_a:_ra!:l_a_ﬁormal Baja
< 12 meses
{n= 15) 1 [ 0 7 1 7 0 8
> 12 meses
fn=11} 1 4 0 5 1 5 0 &
Total 2 10 0 12 2 12 0 14
Leyenda:

PTL: Prueba de tolerancia a la lacrosa.
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De los 26 casos estudiados, 19 correspondieron a enteropatias y 7 a malabsorcién por
Giardia lamblia. El mayor néimero, tanto de enteropatias como de malabsorcién, que
tomaban o no alimentos licteos correspondieron a los de menos de 12 meses de evolucion

de las diarreas (tabla 6).

Tabla 6. Relacidn entre el tipo de alimentacidn, el tiempo de evolucién de las diarreas y el diggnéstico
definitive al egreso

' ILeche Mo lacteos
Tiempo de evolucion
de las diarreas Enteropatia  SMA Enteropatia ~ SMA
< 12 meses
n=15 4 3 5 3
> 12 meses
n=11 ) 0 5 1
Total 9 3 10 4

Leyenda:
SMA: Sindrome de malabsorcion.

Las diarreas fueron disminuyendo a medida que pasaron los dias, y se les administrd

yogurt sélo d un total de 26 nifios de 1 a 3 afios, que presentaron diarreas al ingreso, solo
11 las tenfan a los 7 dias y no presentaron diarreas a los 14 dias de evolucion (tabla 7).

Tabla 7. Evolucidn de las diarreas con relacién a la ingestidn de yogurt, segin la edad

Evolucion de las diarreas

Edades

(meses) Al ingreso A los 7 dias A los 14 dias
0-12 3 2 0

13- 24 13 6 0

25 - 36 3 3 0

Total 26 11 0

La evolucién de las diarreas entre los nifios, que tomaban o no alimentos licteos fue
similar, y se observé que de los 12 que tomaban leche, 7 ain presentaban las diarreas a los
7 dias que desaparecieron a los 14 dfas y de los 14 que no tomaban licteos, solo 4 presen-
taron diarreas a los 7 dias y desaparecieron totalmente a los 14 dias (tabla 8).
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Tabla 8. Desaparicion de las diarreas como respuesta al yogurt, segin alimentacion previa

Evolucidn de las diarreas

Tipo de alimentacién Al ingreso A los 7 dias Alos 14 dias
Leche 12
No licteos 14
Total 26 11 0
DISCUSION

Llama la atencién que en el grupo de nifios estudiados por nosotros, no se les hubiera
‘indicado en alguna ocasién el yogurt como alimentacién en su cuadro de diarreas crénicas
y sf férmulas no licteas, en su mayoria hipocaléricas, que si bien es cierto disminuyen las
diarreas, en una fase aguda del proceso, a largo plazo lleva al nifio a un estado de malnutri-
cién al crearle un circulo vicioso desnutricién-diarrea-desnutricién.

Creemos debiera utilizarse mis el yogurt en el tratamiento dietético de los procesos
diarreicos crénicos.

La atrofia parcial o subtotal se presenté en la mayoria de los nifios estudiados, ya que
todos presentaban Giardia lamblia, y este parasitismo causa diversos grados de atrofia de
la mucosa,” pero sélo 7 de los 26 nifios presentaron d’xilosa alterada, al deberse esto en
parte a que la alteracién de la mucosa intestinal es en parches® y puede el resto de la
mucosa no lesionada absorber esta pentosa. Asimismo, sabemos que la porcién de intes-
tino mds tomada por la Giardia lamblia es ¢l yeyuno, por lo que puede el {leon suplir la
mucosa de éste tal como sucede en la agresién parasitaria y en la enfermedad celiaca.

El grupo de nifios con menor tiempo de evolucién de las diarreas, fue el que mis alte-
raciones histicas de la mucosa presentd, asi como de su actividad lactisica, y esto parece
ser algo paradéjico; sin embargo, pudiera explicarse si se tienen en cuenta los perfodos
intercrisis y de adaptacion que realiza el organismo como mecanismo de compensacion
ante noxa de larga evolucién,

Existid una buena relacién entre el dafio de la mucosa y la disminucién de la activi-
dad lactdsica, a pesar de no contar con sondas de biiopsias yeyunal multipropésito. Asi-
mismo, la PTL alterada y la disminucién de la actividad lactisica presentaron una buena
relacion, cosa ésta no muy frecuente segin otros autores.”!?

La respuesta satisfactoria, con disminucién de las diarreas antes de los 7 dias, en
nifios que tenian una historia de meses de evolucién de las mismas, se debib al poder de
autodigestabilidad y la actividad betagalactosidisica del yogurt, que digiere mis de un
95 % de la lactosa contenida en el mismo, al estar en condiciones 6ptimas de pH y tempe-
ratura dentro de la luz intestinal,

También conocemos que la proporcion de lactosa es menor que de cualquier leche,
aunque no en una diferencia ral que pudiera explicar estos resultados, si no fuera porla
actividad biolégica de la lactasa.!?
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CONCLUSIONES

1. La deficiencia secundaria de lactasa producida, por la giardiasis es causa de diarreas.

2. El yogurt por su actividad betagalactosidisica y su poder de autodigestibilidad de lac-
tosa, es Util en su tratamiento terapeutico.

3. Se hizo evidente el cambio en la consistencia de las heces fecales y disminucién de la
frecuencia de las mismas, en los nifios estudiados tras administrarle yogurt antes de
recibir el tratamiento especifico.

4: El yogurt fue bien tolerado en todos los nifios de nuestra serie.

SUMMARY

Dehesa, A, et al.: Yogurt as therapy in chronic diarrhea by giardiasis.

Twenty six children under three year old, with diarrhea for more than six month of evolution, to
whom giardiasis had been diagnosed, are studied in order to determine effect of yogurt in chronic
diarrheic patients because of its betagalactosidase activity and lacrose autodigestive power. It is poin-
red out that 53 % of the children shows total intolerance to milk and derivates, since more than three
months, and 47 % shows intermittent intolerance to milk, provoking acuteness of diarrheas, reason
why yogurt was administered to all of them one or two time daily, according to age, increasing it pro-
gressively up ro 11 daily, and an improvement of diarrheas was obtained in 100 # of the cases before
a specific treatment for the parasite was administered. D-xylose tolerance test performed was altered
in 27 % of the patients; dosage of lactase in jejunal mucosa sample was decreased in 100 #.1 the histic
study of the jejunum showed partial atrophy of villosities in 94 ¥ and subtotal atrophy in 6 #1lactose
aral overload test was altered in 77 %. In our series. intestinal mucosa damage, with secondary defi-
ciency of lactase in all the cases, was found, therefore, it allows to interpret clinical manifestations of
milk intolerance and beneficial effect of yogurt in the therapy of chronic diarrhea, because lacrose
intolerance in giardiasis.

RESUME

Dchesa, A. et al.: Le yogourt comme thérapeutique dans la diarchée chronique par giardiase.

Les aureurs étudient 26 enfants igés de moins de 3 ans et atteints de dlarrhées depuis plus de 6 mois,
chez lesquels on avait diagnostiqué une giardiase, en vue de déterminer I'effet. du yogourt chez les
patients atteints de diarrhées chroniques, ¢étant donné son activité bétagalactosidasique et son pouvoir
d'autodigestabilité du lactose. ls signalent que 53 % des enfants a présenté une intolérance totale au
lait et i ses dérivés depuis plus de 3 mois, et que 47 % a présenté une intolérance intermittente au lait,
qui le produit une intensification des diarrhées. Tous les malades ont été soumis & un traitement par
yogourt en 1 i 2 prisesfjour, suivant P'dge, la quantité de yogourt étant augmentée jusqu'd 11 par jour;
il @ été observé une amélioration des diarrhées dans 100 ¥ des cas avant de recevoir un traitement
spécifique pour le parasite. Le test au d-xylose s'est monué altéré dans 27 % des cas; le dosage de lac-
tase dans 'échantillon de mugueuse jéjunale éraic diminué dans 100 % des cas; I'étude tissulaire du
iéjunum a montré une atrophie partielle des villosités dans 94 % des cas et une atrophie subtotale dans
6 % 1'épreuve de surcharge orale de lactose érait altérée dans 77 %. Dans cette série il a £té constaté
une atteinte de la muqueuse intestinale avec déficience secondaire en lactase dans tous les cas, ce qui
permet d'interpréter les manifestations cliniques d'intolérance au lait ¢t 1effer favorable du yogourt
dans la thérapeutique de la diarchée chronique, par intolérance au lactose dans la giardiase.
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