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ABSORCION DE DOSIS "FISIOLOGICAS Y FARMACOLOGICAS®™ DE LACTOSA
DESPUES DE LA RECUPERACION DE DESNUTRICION ‘PROTEINICO-ENERGE-
TICA SEVERA (DPE). L. VSsquez-VelEsquez, N.W.Solomons, B. Torfm,
Instituto de Nutricidn de Centro América y PanamS. Apto. Pos-
tal 1188, Guatemala Ciudad, Guatemala.

La leche es una fuente adecuada de protefna y energfa uss.
da en el tratamiento de la desnutricifn proteinico-energética,
Sin embargo, la deficiencia de lactasa intestinal que presen-
tan los pacientes con desnutricién ha limitado su uso. Afin nfy,
el uso de dosis farmacolbgicas para pruebas de absorcién de .
lactosa, ha sobreestimado la prevalencia de malabsorbedores.
Estudiamos 14 ninos recientemente recuperados de DPE, tipo kwa.
shiorkor y marasmo kwashiorkor, con edades entre 14 y 44 mesey .
(X=25) . Después de 56 dfas de tratamiento con dietas que prove.
fan cantidad adecuada de protefnas y energfa, 11 de 14 nifios
habian alcanzado peso adecuado para talla y los niveles de pro-
teinas totales séfricas fueron normales en todos ellos. Se les
realizd dos pruebas de absorcidén de lactosa con diferentes do-
sis del carbohidrato. Se midid la respuesta a través de la ex-
crecibn de hidrdgeno en aire expirado, tomindose muestras de
aire a intervalos de una hora por cinco horas. Se considerd la
prueba caomo positiva al haber un incremento mayor de 20 partes
por millén sobre el nivel basal. En el dia 57 de hospitaliza-
cidn, se les efectud una prueba usando dosis “fisioldgicas" de
lactosa (1.2 g/kg). En el dfa 58, se les efectud la prueba usan
do dosis®farmacol8gicas®(18 g = 1.5 - 2.8 g/kg) . Nuestros re-
sultados muestran que cuando se usd dosis "fisioldgicas™, 93%
(13) de los niifios mostraron una absorcidon adecuada. Cuando se
usé dosis®“farmacoldgicas®inicamente 57% (8) mostraron una ab-
sorcidén adecuada. Estos datos muestran que nifios recientemente
recuperados de DPE no absorben adecuadamente la cantidad del
carbohidrato que provee la dosis“farmacolégica® Sin embargo,
casi todos estos niifios fueron capaces de lograr una absorcién
eficiente de niveles diet&ticos. Cuando se utilizan dosis gran-
des de lactosa para evaluar la capacidad de absorcidn intesti-
nal puede resultar una sobreestimacidn de malabsorbedores y
restringir equivocadamente la utilizacién de leche.
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CAMBIUS EN LA VELOCluAD DE TRANSITO GASTROINTESTINAL DURANTE
LA RECUPERACION DE DESNUTRICION PROTEINICO ENERGETICA SEVERA.
L.VEsquez, N.W.Solomons, B.Torfin. Instituto de Nutricifn de
Centro Amfrica y Panamf. Apto. Postal 1188. Guatemala Ciudad,
Cuatemala.

La desnutriciln protefnico energética severa (DPE) en ni-

fios produce alteraciones considerables en la integridad celular
y la funcién fisiolSgica del tracto gastrointestinal. El conoci-
miento sobre trdnsito gastrointestinal en nifios desnutridos y
recuperados es limitado. Esto es debido, en parte, a que los
sftodos que se han usado para medir este trénsito requieren pro-
cedimientos invasivos. Una alternativa para la medicién del
tiempo del trdnsito boca-colon, es la estimacién del H2 pulmo-
nar expelido después de la administracién oral de un carbohidra-
to no absorbible, lactulosa. El tiempo transcurrido desde la ad-
ministracién de la dosis y la aparicién de un aumento detecta-
ble de H; pulmonar expelido se considera como el tiémpo boca-
colon. Estudiamos 38 nifios durante su recuperacibén nutricional
de DPE severa. Se les realizd pruebas de Hz pulmonar expelido a:
ingreso y a intervalos de 7 dfas. Muestras fueron colectadas a
intervalos de una hora por 5 horas después de una dosis de 6.7 g
de lactulosa. Un incremento mayor a 20 ppm sobre la muestra ba-
s2l e considerd como prueba positiva. Se realizé un anflisis
de regresién del tiempo de transito, en horas (Y) sobre peso
esperado para talla, en porcentaje de adecuacidn (X) a 140 prue-
bas positivas. La ecuacién de regresidon fu€ Y-4.35-0.025x
(r=-0.262, p € 0.01), que sugiere una mejoria en el tiempo Qe
trinsito asociada a la recuperacidn nutricional. Los 17 niiios
que tuvieron pruebas positivas al ingreso al hospital y después
45 dfas de tratamiento, demostraron un incremento significativo
en la velocidad de trdnsito boca-colon, (prueba de Wilcoxon,
p{ 0.05). Nuestro trabajo demuestra que los nifios con DPE seve-
fa tienen un trinsito boca~colon mids lento que cuando estan bien
nutridos. Ademis, muestra la utilidad de la prueba de H2 pulmo-
nar expelido para comparar cambios en el tiempo de transito bo-
ca-colon en niifios desnutridos y recuperados teniendo la ventaja
de ser una prueba no invasiva.
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