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RESUMEN

Se realizó un estudio prospectivo, de corte transversal y analítico, con el propósito
de establecer posibles diferencias en el comportamiento de la actividad lactásica en
niños menores de 2 años con enfermedad diarreica por Giardia lamblia tratados en
el Servicio de Diarreas del Hospital Pediátrico Docente «Dr. Ángel A. Aballí», en
el período de diciembre de 1994 a noviembre de 1995. Se determinaron los niveles
de la actividad enzimática según diferentes categorías de variables de caracteriza-
ción del niño y su enfermedad. Los resultados permitieron afirmar su reducción en
estos niños, y que tal actividad tiene un comportamiento diferencial asociado con la
edad, estado nutricional y grado de atrofia de la mucosa.

Descriptores  DeCS:   DIARREA   INFANTIL/etiología;  DIARREA  INFANTIL/
/enzimología; BETA-GALACTOSIDASAS/metabolismo; ESTADO
NUTRICIONAL.
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La Giardia lamblia (GL) fue muy pro-
bablemente, el primer protozoo intesti
descrito en el hombre y que afecta fun
mentalmente a la población infantil.1

Su localización habitual en el «bor
en cepillo» de los enterocitos que cub
las vellosidades intestinales del intest
delgado proximal,2 sitio donde acontece
importantes procesos de digestión y abso
ción de nutrientes. Zamora Chávez la sitúa
en la lista de enteropatógenos que caus
diarrea secretora y mecanismo por la r
ducción de la superficie absortiva.3 Para
O’Loghlin y colaboradores la fisiopatología
de la diarrea por GL consiste en la dism
nución de la digestión y absorción por dañ
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Docente "Dr. Ángel A. Aballí", Ciudad de La Habana.

3 Especialista en Bioestadística. Facultad de Ciencias Médicas «Julio Trigo López», Ciudad de La Habana.
27



 de

a-
los
pal
que
nal

su-
or

lo»,
 y
 en
 ca-
iza-
ue

e
es-
efe
hú-
mo
.

na
ca-
nes
»,

itos,
s,
a

on
te o
 y

co
e-
bre
os

de
 el
cias
os
rme

r
nte

-
titu-
 for-
 ese
la
l lí-
ti-
 de
 por
ron
 de
 un
 con
sti-
fi-
o

dio
al,
l y

les
con
eiz
ni-
tico
tas
de
d
-

ce-
ife-
ron
a

as
re-

es;
fue

L
ómo
del borde en cepillo, en los enterocitos
la mucosa del intestino delgado.4

Este disturbio adquiere gran signific
do patológico en el caso particular de 
carbohidratos, por ser la fuente princi
de calorías en salud y enfermedad y 
acarrea afectaciones en la esfera nutricio

Como quiera que su digestión de 
perficie o «en la mucosa» se verifica p
las carbohidrasas del «borde en cepil
existe relación entre diarrea por GL
malabsorción de hidratos de carbono
general y de lactosa en especial por 2
racterísticas de la enzima lactasa; local
ción superficial y menor concentración q
el resto de las disacaridasas.1,5

La actividad lactásica (AL) se defin
como la actividad de la disacaridasa int
tinal lactasa expresada en unidades y r
rida a un gramo de mucosa intestinal 
meda o seca, o la más habitual, por gra
de proteína contenida en dicha mucosa6

La deficiencia de lactasa condicio
malabsorción del disacárido, síndrome 
racterizado clínicamente por deposicio
líquidas, voluminosas, «explosivas
«fermentativas», acompañadas de vóm
distensión y cólicos abdominale
borborigmos, flatulencia y eritem
perianal.5

Teniendo en cuenta la frecuencia c
que se presenta este trastorno, duran
posterior a un episodio diarreico por GL
la importancia del tratamiento dietéti
para minimizar su impacto nutricional, d
cidimos realizar el presente trabajo so
el comportamiento de la AL en esos niñ
y su relación con algunas variables.

MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, 
corte transversal y tipo analítico, con
propósito de establecer posibles diferen
en el comportamiento de la AL en niñ
menores de 2 años de edad, con enfe
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dad diarreica por GL tratados en el Sevi-
cio de Diarrea del Hospital Pediátrico Doce
«Dr. Ángel A. Aballí» en el período de diciem
bre de 1994 a noviembre de 1995. Se cons
yeron 2 grupos que se denominaron casos,
mado por 40 niños eutróficos ingresados en
Servicio, con diagnóstico confirmado por 
presencia de trofozoítos del parásito en e
quido duodenal,7 encuesta coprológica nega
va para descartar posible asociación
enteropatógenos, y grupo control, integrado
igual número de niños sanos; se selecciona
de entre aquéllos que acudía a consulta
seguimiento del Centro, asintomáticos por
período no menor de 6 meses, eutróficos,
estado hístico normal de la mucosa inte
nal, según clasificación de Metayer modi
cada8 y estudio parasitológico del líquid
duodenal negativo.

Las variables fundamentales del estu
fueron: edad, sexo, valoración nutricion
grado de atrofia de la mucosa intestina
actividad lactásica.

Se realizó en todos los casos y contro
una biopsia personal de intestino delgado 
cápsula de Watson, al nivel del Ángulo de Tr
(con control televisado) y el fragmento obte
do se dividió en 2 partes, una para estudio hís
y la otra se homogenizó, y se tomaron alícuo
para determinar la AL según la técnica 
Dahlqvist.6 Tras determinar la activida
enzimática y recoger la información re
lativa al resto de las variables, se pro
dió a calcular sus niveles según las d
rentes categorías de éstas. Se aplica
la prueba de X2 de Pearson y la técnic
ANOVA para el análisis estadístico.

RESULTADOS

La composición por edad en amb
muestras fue muy semejante, con un p
dominio de los niños entre 7 y 18 mes
mientras que la composición por sexo 
idéntica.

Al evaluar el comportamiento de la A
en ambos grupos, se puede observar c
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la media en los casos fue de 2,06 U (U = u
unidad de actividad lactásica = 1 microm
de sustrato hidrolizado por minuto a 37 °
de temperatura y pH 6 por gramo de prot
na contenida en el homogenado) con un 
tervalo de confianza entre 1,61 y 2,51 U, m
inferior al promedio de 10,14 U constatad
en los  controles con un intervalo de con
fianza entre 8,29 y 11,98 U (p < 0,001
resultados que nos permiten afirmar que
los niños con enfermedad diarreica por G
se produce una reducción de la activid
de esta enzima en la mucosa intestinal (
bla 1).

TABLA 1. Comportamiento de la actividad lactásica (U) según
grupos

                                                              Intervalo de confianza
Grupo          Media       Desviación típica             (95 %)

Casos 2,06 1,4658 1,61 - 2,51
controles 10,14 5,9539 8,29 - 11,98

Fcaso-control = 69,528                p < 0,001.
r= 0,687.

En la tabla 2 mostramos la distribu
ción de pacientes, según AL por edad y
apreciable que en los casos y controles
produjo una tendencia a su incremento c
la edad, sobre todo en los controles a pa
del 2do semestre de la vida, con alta sig
ficación estadística.

TABLA 2. Distribución de pacientes según AL por edad y grupos
estudiados

                                          Actividad lactásica
Edad                           Casos                        Controles
(meses)                 (n)           (X)                (n)            (X)

1 - 6 7 1,39 1 6,50
7 - 12 17 2,09 19 6,03
13 - 18 13 1,72 14 11,45
19 - 24 3 4,91 6 20,74

F casos = 6,379. p = 0,001. F controles = 35,460. p < 0,001.
r = 0,589.                            r = 0,684.
                       F casos-controles = 140,963. p < 0,001.
Con respecto al comportamiento de
AL por sexo, se determinó que no exist
diferencias significativas.

En la tabla 3 se ofrece la distribuci
de pacientes según AL por valoraci
nutricional, según los percentiles de las
blas cubanas y se aprecia un increment
tal actividad con el grado de eutrofia, c
significación estadística, en ambos gru
de estudio. En los controles varió des
7,58 U en niños situados entre el 10 y
percentil hasta 14,46 U en aquéllos sit
dos entre 75 y 90 percentil, mientras q
en los casos la variación fue desde 1
hasta 4,41 U, en las mismas categoría
valoración nutricional.

TABLA 3. Distribución de pacientes según AL por valoración
nutricional y grupos estudiados

Valoración                           Actividad lactásica
nutricional                     Casos                      Controles
(percentiles)             (n)            (X)             (n)            (X)

10 - 25 12 1,64 15 7,58
25 - 50 17 1,72 15 9,82
50 - 75 8 2,55 0 -
75-90 3 4,41 10 14,46

F casos = 4,435.   p < 0,01.       F controles = 4,834. p < 0,01.
r = 0,519.                                  r = 0,455.
                F casos-controles = 82,289.

                r = 0,755.    p < 0,001.

Entre la AL y los grados de atrofia d
la mucosa del intestino delgado (tabla
se detectó relación inversamente propor
nal muy significativa. Lógicamente en l
controles predominaron los niños c
histología normal (80 %) y sólo en el 20
de ellos se encontraron cambios discre
En los casos el nivel promedio de acti
dad enzimática disminuyó desde 4,47
entre los enfermos con muco
histológicamente normal hasta 0,83 U 
tre aquéllos que tenían atrofia total. La a
fia parcial (Grado III) fue la alteración h
llada con mayor frecuencia con un prom
dio de AL de 1,82 U.
29
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TABLA 4. Distribución de pacientes según actividad lactásica por
grado de atrofia mucosal y grupos estudiados

                                             Actividad lactásica
                                       Casos                    Controles
Grado  de atrofia           (n)          (X)             (n)          (X)

I Normal 2 4,47 32 10,98
II T. Mucosec. 7 3,13 8 6,78
III A. parcial 23 1,82 - -
IV A. Subtotal 6 1,33 - -
V A. Total 2 0,83 - -

F casos = 4,190.   p < 0,01.        F controles = 3,386   p = 0,01.
r = 0,569.
          F casos-controles = 72,378       p < 0,001.
                        r = 0,720.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio se pudo demost
cómo en los niños con enfermedad diarre
por GL se produce una reducción de la A
en la mucosa intestinal y existe concorda
cia entre estos resultados y los reportes
Judd y colaboradores, quienes demostra
ron AL normal en sólo 2 de 10 casos co
giardiasis9 y con los correspondientes 
McIntyre y colaboradores, quienes encon-
traron reducción de la actividad enzimáti
en el 87 % de sus pacientes.10

Sin embargo, los autores revisados s
ñalan declinación de la AL con la
ablactación y en nuestra serie hubo tend
cia al incremento con la edad, más evide
te en los controles. Consideramos que
influencia de la raza, así como los estil
de vida y alimentación, como señala Enck
30
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y colaboradores,11 pueden explicar esta
diferencias.

Al exigirse como uno de los requisito
de inclusión en las muestras ser eutrófi
nos vemos limitados en la posibilidad d
comparaciones cuando se relaciona est
nutricional y AL, pues otros estudios in
cluyen eutróficos y malnutridos, pero pr
ferimos excluir toda circunstancia que p
diera influir en la AL que no fues
giardiasis. No obstante, al demostrarse
incremento de la AL con el grado d
eutrofia, es lógico pensar que dicho co
portamiento sea válido cuando se com
ren eutróficos y desnutridos.

Las alteraciones estructurales de
mucosa del intestino  delgado, es otro 
pecto muy estudiado en la giardiasis y
señalan desde lesiones mínimas hasta a
fia total. Coincidimos con los autores qu
reportan a la atrofia parcial como la lesi
más frecuente.1,12,13

Para concluir diremos que:

1. En los niños con enfermedad diarre
por GL, se produce una reducción de
actividad lactásica.

2. Existe un comportamiento diferencial 
la actividad lactásica asociada con 
edad, con tendencia al incremento de
primera con el aumento de la segund

3. Existe relación directamente proporci
nal entre estado nutricional y AL.

4. Entre el grado de atrofia mucosal y 
actividad lactásica, existe relació
inversamente proporcional muy signif
cativa.
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SUMMARY

A prospective analytical cross-sectional study was made with the objectiv
setting likely differences in Beta-galactosidase performance in under 2 ye
old children admitted with diarrheal disease due to Giardia lamblia to «Án
A. Aballí» Teaching Pediatric Hospital’s Diarrhea Service Unit from Decemb
1994 to November 1995. Levels of the enzime activity were determin
according to the several characterization variable categories of the child
his disease. The outcome showed the decline in diarrheal disease in 



ing
children and the different performance patterns of this enzime depend
on age, nutrition and mucosa atrophic level.

Subject headings: DIARRHEA INFANTILE/etiology; DIARRHEA
INFANTILE/enzymology; BETA-GALACTOSIDADES/metabolism;
NUTRITIONAL STATUS.
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