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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, de corte transversal y analitico, con el propoésito

de establecer posibles diferencias en el comportamiento de la actividad lactasica en
nifilos menores de 2 afios con enfermedad diarreicaipatia lambliatratados en

el Servicio de Diarreas del Hospital Pediatrico Docente «Dr. Angel A. Aballi», en

el periodo de diciembre de 1994 a noviembre de 1995. Se determinaron los niveles
de la actividad enzimatica segun diferentes categorias de variables de caracteriza-
cion del nifio y su enfermedad. Los resultados permitieron afirmar su reduccion en

estos nifios, 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/etiologia; DIARREA INFANTIL/
/enzimologia; BETA-GALACTOSIDASAS/metabolismo; ESTADO
NUTRICIONAL.

LaGiardia lamblia(GL) fue muy pro- importantes procesos de digestiéon y absor-
bablemente, el primer protozoo intestinal cion de nutrienteZamora Chavela sitia
descrito en el hombre y que afecta funda- en la lista de enteropatégenos que causan
mentalmente a la poblacién infaritil. diarrea secretora y mecanismo por la re-

Su localizacién habitual en el «borde duccién de la superficie absorti¥d®ara
en cepillo» de los enterocitos que cubren O’Loghliny colaboradores la fisiopatologia
las vellosidades intestinales del intestino de la diarrea por GL consiste en la dismi-
delgado proximad,sitio donde acontecen nucién de la digestion y absorcion por dafio
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del borde en cepillo, en los enterocitos de dad diarreica por GL tratados en el\ger
la mucosa del intestino delgatio. cio de Diarrea del Hospital Pe(,jiétrico D_oc_:ente
Este disturbio adquiere gran significa- «Dr. Angel A. Aballi» en el periodo de diciem-
do patolégico en el caso particular de los bre de 1994 a noviembre de 1995. Se constitu-
carbohidratos, por ser la fuente principal yeron 2 grupos que se denominaron casos, for-
q lori ' lud f dad mado por 40 nifios eutréficos ingresados en ese
€ calorias en_sau y eniermeda _y. Qu€ servicio, con diagnostico confirmado por la
acarrea afectaciones en la esfera nutricional. presencia de trofozoitos del parasito en el li-
Como quiera que su digestion de su- quido duodenal encuesta coprolégica negati-
perficie o «en la mucosa» se verifica por va para descartar posible asociacion de
las carbohidrasas del «borde en cepillo», enteropatégenos, y grupo control, integrado por
existe relacién entre diarrea por GL y igual nimero de nifios sanos; se seleccionaron
malabsorcion de hidratos de carbono en de entre aquéllos que acudia a consulta de
general y de lactosa en especial por 2 ca- seguimiento del Centro, asintomaticos por un
L . . erfodo no menor de 6 meses, eutréficos, con
racteristicas de la enzima lactasa; localiza- P

- ficial . estado histico normal de la mucosa intesti-
cion superficial y menor concentracion que nal, segun clasificacién de Metayer modifi-

el resto de.|§5 disacaric_iaéés. _ cad& y estudio parasitolégico del liquido
La actividad lactasica (AL) se define duodenal negativo.
como la actividad de la disacaridasa intes- Las variables fundamentales del estudio

tinal lactasa expresada en unidades y refe-fueron: edad, sexo, valoracién nutricional,

rida a un gramo de mucosa intestinal hu- grado de atrofia de la mucosa intestinal y

meda o seca, o la mas habitual, por gramo actividad lactasica.

de proteina contenida en dicha mucosa. Se realiz6 en todos los casos y controles
La deficiencia de lactasa condiciona una biopsia personal de intestino delgado con

lab ion del di +rido. sind capsula de Watson, al nivel del Angulo de Treiz
malabsorcion del disacarido, sindarome ca- (con control televisado) y el fragmento obteni-

racterizado clinicamente por deposiciones (g se dividié en 2 partes, una para estudio histico
liquidas, voluminosas, «explosivas», ylaotrase homogenizé, y se tomaron alicuotas
«fermentativas», acompafiadas de vomitos, para determinar la AL seguln la técnica de
distensiéon y cdlicos abdominales, Dahlqvist® Tras determinar la actividad
borborigmos, flatulencia y eritema enzimaica y recoger la informacion re-
perianak lativa al resto de las variables, se proce-
Teniendo en cuenta la frecuencia con dio a calcular sus niveles segun las dife-
gue se presenta este trastorno, durante orentes categorias de éstas. Se aplicaron
posterior a un episodio diarreico por GLy la prueba de Xde Pearson y la técnica

la importancia del tratamiento dietético ANOVA para el analisis estadistico.
para minimizar su impacto nutricional, de-

cidimos realizar el presente trabajo sobre
el comportamiento de la AL en esos nifios
y su relacién con algunas variables. RESULTADOS

. La composicién por edad en ambas
METODOS muestras fue muy semejante, con un pre-
dominio de los nifios entre 7 y 18 meses;

: ot mientras que la composicion por sexo fue
corte transversal y tipo analitico, con el

propdsito de establecer posibles diferencias ideéntica. )
en el comportamiento de la AL en nifios Al evaluar el comportamiento de la AL
menores de 2 afios de edad, con enferme-en ambos grupos, se puede observar como

Se realiz6 un estudio prospectivo, de
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la media en los casos fue de 2,06 U (U=una _ Con respecto al comportamiento de la
unidad de actividad lactasica = 1 micromol AL POr Sexo, se determind que no existian
de sustrato hidrolizado por minuto a 37 °C diferencias significativas. C

de temperatura y pH 6 por gramo de protei- En !a tabla 3 se ofrece la d|str|bu0|_qn
na contenida en el homogenado) con un in- de pacientes segun AL por valoracion

tervalo de confianza entre 1,61y 2,51 U, muy Elutnuogal, segun los pe_rcent!les de Ias; tz:
inferior al promedio de 10,14 U constatado as cubanas y Se aprecia un incremento de

en los ontroles con un intervalo de con- ta}l a_(]z_tlwd.:;}d co? ZI, q[rado de eutt)rofla, con
fianza entre 8,29 y 11,98 U (p < 0,001); significacién estadistica, en ambos grupos

resultados que nos permiten afirmar que en de estudio. En los controles vari6 desde

los nifios con enfermedad diarreica por GL 7,58 U e€n ninos situados entre ,el 10 y 25
se produce una reduccion de la actividad percentil hasta 14,46 U en aquéllos situa-

de esta enzima en la mucosa intestinal (ta- dos entre 75y 90 pgrcgntﬂ, mientras que
bla 1). en los casos la variacion fue desde 1,64

hasta 4,41 U, en las mismas categorias de
valoracién nutricional.

TABLA 1. Comportamiento de la actividad lactasica (U) segun N ) ’ 3
grupos TABLA 3. Distribucion de pacientes segin AL por valoracion

nutricional y grupos estudiados

Intervalo de confianza

Grupo Media Desviacion ﬂpma (95 %) Valoracion Actividad lactasica

nutricional Casos Controles
Casos 2,06 1,4658 1,61-2,51 (percentiles) n) X) () X)
controles 10,14 5,9539 8,29 - 11,98

10-25 12 1,64 15 7,58
F = 69,528 p < 0,001, 25-50 17 1,72 15 9,82
G687, 50-75 8 255 0 -

75-90 3 4,41 10 14,46

En la tabla 2 mostramos la distribu- Fcasos =4,435. p<0,01. Fcontroles = 4,834. p < 0,01.
cion d_e pacientes, segin AL por edad y es'= °v519-F casos-comioles — 82280é455-
apreciable que en los casos y controles se f=0.755. p <000
produjo una tendencia a su incremento con
la edad, sobre todo en los controles a partir
del 2do semestre de la vida, con alta signi-
ficacion estadistica.

Entre la AL y los grados de atrofia de
la mucosa del intestino delgado (tabla 4)
se detecto relacion inversamente proporcio-
nal muy significativa. Logicamente en los
TABLA 2. Distribucion de pacientes segin AL por edad y grupos cpntrolt?s predominaron Iqs ninos con
estudiados histologia normal (80 %) y s6lo en el 20 %
de ellos se encontraron cambios discretos.
En los casos el nivel promedio de activi-

Actividad lactésica

Edad Casos Controles N e ,
(meses) (n) X (n) ) dad enzimatica disminuy6 desde 4,47 U
1.6 2 139 ] 650 entre los enfermos con mucosa
7-12 17 2,09 19 6,03 histol6gicamente normal hasta 0,83 U en-
13-18 13 trz 14 1145 tre aquéllos que tenian atrofia total. La atro-
19-24 3 4,91 6 20,74 . ; 2
fia parcial (Grado Ill) fue la alteracion ha-

Fca%osgz 6,379.p = 0,001. Fc%ngglfs = 35,460.p < 0,001. llada con mayor frecuencia con un prome-
r= y5 . r=0, . .

F casos-controles = 140,963. p < 0,001. dio de AL de 1,82 U.
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TABLA 4. Distribucion de pacientes segun actividad lactasica por y colaboradoreg! p ueden exp licar estas
grado de atrofia mucosal y grupos estudiados

diferencias.
Actividad lactésica Al exigirse como uno de los requisitos

Srado do atofia (nc)asos " ?rf’)””"'es(x) de inclusion en las muestras ser eutrfico,

nos vemos limitados en la posibilidad de
:I'\#Omosec 5 ‘3‘;‘; 382 1g?g comparaciones cuando se relaciona estado
LA, parcial 23 182 . N nutricional y AL, pues otros estudios in-
IVA. Subtotal 6 1,33 - - cluyen eutréficos y malnutridos, pero pre-
VA Tota 2 088 - - ferimos excluir toda circunstancia que pu-
Fcasos = 4,190. p<0,01.  Fcontroles = 3,386 p=0,01. diera influir en la AL que no fuese
r=0,569. giardiasis. No obstante, al demostrarse el

F casos-controles = 72,378  p < 0,001.

F= 0720 incremento de la AL con el grado de

eutrofia, es ldgico pensar que dicho com-
portamiento sea valido cuando se compa-
. ren eutroficos y desnutridos.
DISCUSION Las alteraciones estructurales de la
mucosa del intestino delgado, es otro as-
En nuestro estudio se pudo demostrar Pecto muy estudiado en la giardiasis y se
c6mo en los nifios con enfermedad diarreica Seéfialan desde lesiones minimas hasta atro-
por GL se produce una reduccion de la AL f1a total. Coincidimos con los autores que
) ) : reportan a la atrofia parcial como la lesion
en la mucosa intestinal y existe concordan-

) mas frecuenté!**?
cia entre estos resultados y los reportes de  para concluir diremos que:

Judd y colaboradoreqquienes demostra-
ron AL normal en sélo 2 de 10 casos con 1. En los nifios con enfermedad diarreica
giardiasi8 y con los correspondientes a  por GL, se produce una reduccion de la

Mclintyre y colaboradoresjuienes encon- actividad lactasica. _ _
traron reduccion de la actividad enzimatica 2- Existe un comportamiento diferencial de
en el 87 % de sus pacientes. la actividad lactasica asociada con la

edad, con tendencia al incremento de la
primera con el aumento de la segunda.

Aalan qgcllna0|on de Ia_ AL con la 3. Existe relacién directamente proporcio-
ablactaciony en nuestra serie hubo tenden- 5 entre estado nutricional y AL.

cia al incremento con la edad, mas eviden- 4. Entre el grado de atrofia mucosal y la
te en los controles. Consideramos que la actividad lactasica, existe relacion
influencia de la raza, asi como los estilos inversamente proporcional muy signifi-
de vida y alimentacién, como sef&ack cativa.

Sin embargo, los autores revisados se-

SUMMARY

A prospective analytical cross-sectional study was made with the objective of
setting likely differences in Beta-galactosidase performance in under 2 years-
old children admitted with diarrheal disease due to Giardia lamblia to «Angel
A. Aballi» Teaching Pediatric Hospital's Diarrhea Service Unit from December
1994 to November 1995. Levels of the enzime activity were determined
according to the several characterization variable categories of the child and
his disease. The outcome showed the decline in diarrheal disease in these
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children and the different performance patterns of this enzime depending
on age, nutrition and mucosa atrophic level.

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