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Se nealiz6 una prueba de sobrecarga de Lactosa a 40 nifios
con sindrome de dofor abdominal recurrente. Se compara 54 La
muesina observada concuenda con Lo informade en Ra Litena-
fura acenca de esta entidad. Se necomiendan otnos estudios
cqni:;agm casulstica y mEtodos de diagndstico de mayon pre-
clsibn.

INTRODUCCION

La inteclerancia a la lactosa como causa de dolor abdomi-
nal recurrente (DAR) ha sido senalada recientemente por va-
rios autores. Bayfes ef al. (1971) y mds recientemente L{e-
bman {1979) en una serie de 38 nifios con DAR, utilizando el
Lest de tolerancia a la lactosa (TTL), encontrd 11 casos
con curvas patoldgicas de glicemia, y obtuvo buena respues-
ta con dietas aldcteas.'’?

Igualmente Batn, mediante t@cnica mi3s cualitativa, rea-
lizando mediciones de hidrdgeno espirado a los 30, 60 y
90 min. estudid una serie de 80 pacientes entre 4 y 15 afios
y observd que 32 de ellos presentaron pruebas positivas,
con buena respuesta a la dieta sin licteos.?

Porno et af. (1981) encontraron resultados similares en
adultos con dolor recurrente."”

Otras t&cnicas en el estudio de la intolerancia a la
lactosa han sido: el transito intestinal baritado con adi-
cidn del disacarido, cromatografia de azlicares en heces
fecales y ex@menes histoquimicos de mucosa intestinal.’™”

La frecuencia de DAR en los nifiocs del grupo etaric esco-
lar, asi como las observaciones informadas han motivado el
presente estudio en una serie de pacientes con estas carac-
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teristi =, para lograr observaciones ltiles y realizar es-
tudios mis representativos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron prospectivamente 40 ninos entre 5 y 14 afos
de edad, que concurrieron al Servicio de Urgencia o a la
Consulta Externa del Servicio de Gastroenterologia del Hos-
pital Pedidtrico Docente "Wiliam Soler".

Se siguieron los criterios de Apley y Scotf para el diag-
ndstico sindrdmico.®

A todos los nifios, se les realiz8 una encuesta clinica
que incluia antecedentes familiares y personales.

Adem@s de los examenes. de laboratorios clinicos y otros
acorde con las manifestaciones c¢linicas, a cada niho se le
realizé una prueba de tolerancia a la lactosa, consistente
en ofrecer por via bucal 2 g de lactosa por kg de pesoc cor-
poral en solucién al 20 % (dosis maxima 50 g). Se tomaron
muestras de sangre capilar en ayunas, a los 20, 40, 60, 90 y
120 minutos.

Se determind la glicemia a cada muestra por el método de
la glucosa-oxidasa y se considerd como patoldgica aquella
prueba en la cual la cifra de glicemia no alcanzd los 1,11
mmof /L por encima del nivel en ayunas en cualquiera de las
muestras obtenidas, dudosa entre 1,11 y 1,30 mmof/L y normal
cuando sobrepasaba los 1,38 mmel/L.

Se realizaron observaciones clinicas 6 a 8 horas después
de terminado el TTL.

A los nifios con resultados patoldgicos se les realizd
transito intestinal baritado con lactosa en la dosis de 80 g
por m- de superficie corporal, para valorar la presentacidn
de signos radioldgicos de malabsorcidn intestinal.

Con el fin de valorar respuesta dietética, los pacientes
con TTL patoldgicos se sometieron a una dieta sin leche o
sus derivados, por un tiempo de 3 meses.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

La distribucidn por edad y sexo fue como sigue: 12 ninos
entre 5 y 8 afios, 28 entre 9 y 14 afios, 8 casos del sexo fe-
menino v 32 del masculino.

La localizacidn del dolor mids frecuente fue en la regidn
periumbilical y epigastrica, para el 72,5 % del total de
ninos.

Las manifestaciones clinicas asociadas con el dolor ab-
dominal fueron: niuseas y vAmitos (20 y 17,5 %), sudoracidn
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y palidez (17 %) caracteristicas informadas por otros auto-
res. s

La respuesta patoldgica al TTL se observ6 en 11 nifios; en
2 fue dudoso y en 26 normales (figura 1).
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El transito intestinal baritado con adicidn de lactosa se
realizd en 7 de los 11 nifios con curvas de glicemia planas
y fue positiveo en todos ellos. Los signos radioldgicos de
malabsorcidn intestinal encontrados fueron: fragmentaci8n de
la columna de bario (100 %), dilucidn del contraste (71 %),
dilatacidn gastrica y aceleracidn del transito (57 %) e hi-
persecrecidn y floculacidn (figuras 2 y 3).

Las manifestaciones clinicas después de realizado el
TTL y el transito intestinal baritado con lactosa fueron en
la mayoria de los casos algias abdominales, palidez y sudo-
racidn, 3 ninos a gquienes no se les realizd estudio radio-
l6gico presentaron cuadros diarreicos.
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Figura 2. Tadnsito Aintesti-
nat con Lactosa; signos ra-
diolbgicos mhs frecuentes:
segmentacibn de La columna
de barnio; dilucibn def con-
Dhaste; aceleraciln en fa
velocdidad delf trndnsito in-
Lestinak; netencibn gdsini-
ca y gas en el colon ascen~
dente.

Figura 3. Tadnsito intesti-
naf con Lactosa; signos na-
diofbgicos mis frecuentes:
pensiste el contraste en Las
asas ilLeales; colon ascen-
dente y transverso dilatado
y dilucibn del contraste en
ciego y cofon ascendente.

La respuesta dietética en 9 pacientes de los 11 con TTL
plana por un periodo de 3 meses fue satisfactoria; no se
presentaron crisis de dolor en 5 nifios (55 %), en 2 (22 %)
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disminuy8 la intensidad y frecuencia de las crisis y en los
otros 2 no se observd mejorfa.

En la serie estudiada se observd la frecuencia de la in-
tolerancia a la lactosa en aquellos nifios con DAR similar a
la informada por otres autores®™* ya que existid concordan-
cia entre las manifestaciones clinicas, el TTL y el trinsi-
to intestinal con lactosa para el diagndstico de intoleran-
cia al disac3rido. La dieta alidctea beneficid a la mayoria
de los nifios con TTL patoldgica.

La intolerancia a la lactosa como causa de DAR er la po-
blacidén escolar parece ser un:hallazgo frecuente. La reali-
zacidn de un niimero mayor de estudios empleando medios de
diagndstico m@s modernos contribuirfa a brindar una mayor
precisidn en los hallazgos informados.

SUMMARY

Alvarez Rodriguez, F. et al.: Recwwuent abdominal pain and
intolenance tv Lactose,

A lactose overload test was performed te 40 children with
recurrent abdominal pain syndrome. The sample observed is
compared with those reported in the literature on this enti-
ty, to find out if resultas agree. To carry out other studies
with a larger casuistic and more accurate diagnostic methods,
is recommended.

RESUME

Alvarez Rodrfguez, F. et al.: Douleur abdominale récurrente
et intolénance au Lactose.

Une Epreuve de surcharge en lactose est réalisée chez 40 en-
fants avec syndrome de douleur abdominale récurrente. Les
résultats obtenus chez le groupe &tudi€ sont comparés a ceux
gui ont &té rapportés dans la litt&rature médicale. Les au-
teurs recommandent la réalisation d'autres &tudes comprennant
un plus grand nombre de cas et des méthodes diagnostiques
plus précises.
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