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incluso, por lo menos, durante el segundo afio
de vida, deberia hacerse hincapié en la reedu-
cacién de los padres y el lactante de modo que
adquieran el hédbito de evitar comer con ex-
ceso.

El objetivo principal en la prevencién de la
obesidad deberia ser la adquisicién de sanos
hébitos de alimentacién que permitan evitar
la obesidad durante toda la vida. La admi-
nistracién de leche descremada parece ser un
medio inapropiado para alcanzar este obje-
tivo. Hemos considerado que un lactante obli-
gado a consumir una dieta de baja densidad

calérica podria desarrollar el hdbito de comer
al punto en que la capacidad del estéomago
determina la cuantia consumida. Si un lac-
tante adquiere ese habito, ciertamente co-
rrerd un mayor riesgo de obesidad.

Es légico que la adquisicién de habitos sa-
nos de alimentacién se pueda inculcar con
mas éxito mediante la administracién de vo-
lamenes algo mdés reducidos de una dieta bien
balanceada respecto del porcentaje de calo-
rias provenientes de proteinas, grasas y car-
bohidratos que mediante la administracién
de leche descremada.

EL SIGNIFICADO PRACTICO DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA EN LOS NINOS!

Los distintos estudios que se ocupan principalmente de la convernencia de recomendar a los grupos de po-
blaciin con un alto indice de intolerancia a la lactosa que consuman cantidades de leche nuinicionalmente
bésica concluyen que no conviene desaconsejar el consumo de leche por razones de iniolerancia a la lac-
tosa. Sin embargo, no ha cesado la controversia sobre el significado prictico de la difundida intolerancia

a la lactosa.

Definiciones

La intolerancia a la lactosa se define como un
sindrome clinico de dolor abdominal, diarrea,
flatulencia e hinchazén después de haber in-
gerido una dosis normal de prueba (2 g de
lactosa por kilo de peso, o 50 g por m? de su-
perficie corporal, maximo 50 g en una solu-
cién de agua al 20%). Si después de la admi-
nistracién de esta dosis se observa un au-
mento del nivel de glucosa en sangre menor
de 26 mg por dl, se tiene un diagnéstico de
malabsorcién de lactosa. La intolerancia de la

! Informe de la Academia Americana de Pediatria. Comité de
Nutricién integrado por los doctores Lewis A. Barness, presi-
dente: Alvin M Mauer, vicepresidente; Arnold S. Anderson; Pe-
ter R. Dallman, Gilber B. Forbes; Buford L. Nichols (Jr.);
Claude Roy; Nathan J Smith; W. Allan Walker y Miron Winick.

Verst6n condensada de* The Practical Significance of Lactose
Intolerance in Children. Pediatrics Vol. 62, No. 2, agosto de 1978.

El articulo original tiene una bibliografia de 46 entradas que
puede obtenerse a solicitud.

lactosa se clasifica en primaria, secundaria o
congénita. Se considera primaria cuando se
observa intolerancia sin que haya ninguna
historia o signo de enfermedad intestinal. Si
existe un padecimiento gastrointestinal se cla-
sifica por lo general como intolerancia secun-
daria. La intolerancia primaria y la secunda-
ria Son comunes, pero la intolerancia con-
génita a la lactosa es rara; ella estd presente
en el momento del nacimiento, los rasgos his-
toldgicos de la mucosa gastrointestinal son
normales, no hay actividad de lactosa o es
muy baja. Las tres formas de intolerancia a la
lactosa deben estudiarse por separado para
evitar confusiones.

Intolerancia primaria a la lactosa

Los principales aspectos de los que hay que
ocuparse al examinar las implicaciones
practicas de la intolerancia primaria a la lac-
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tosa son: la ocurrencia en edades especificas
en grupos particulares de la poblacién, la re-
lacién entre la intolerancia primaria a la lac-
tosa y la intolerancia a cantidades usuales de
leche de consumo, respuesta a la leche con
lactosa hidrolizada y la absorcién de otros nu-
trientes en presencia de cantidades de lactosa
que sobrepasan la capacidad digestiva pero
no producen sintomas.

Estudios sobre la intolerancia a la lactosa

La ocurrencia difundida de malabsorcién e
intolerancia a la lactosa en nifios esta bien do-
cumentada en una revisién de la literatura
hecha por Jones y Latham. Recientemente se
ha publicado informacién similar sobre nifios
de Estados Unidos pertenecientes a distintos
grupos étnicos.

Paige y colaboradores estudiaron a 116 ni-
fios negros de 13 a 59 meses de edad. El 29%
de estos nifios mostraba malabsorcion de lac-
tosa y el 18% tenia signos de intolerancia.
Garza y Scrimshaw estudiaron a nifios negros
de 4 a 9 afios de edad y encontraron intole-
rancia a la lactosa en el 11% de los nifios de 4
a 5 afios, en el 50% de los de 6 a 7 afios y en el
72% de los de 8 a 9 afios. Paige y colaborado-
res trabajaron con otro grupo de nifios de 6 a
13 afios. El 54% mostré malabsorcién de lac-
tosa y el 65% tuvo sintomas de intolerancia.
Haverberg y colaboradores y Kwon y colabo-
radores analizaron a pacientes negros de 14 a
19 afos y senalaron indices de ocurrencia de
malabsorcién de lactosa en el 83 y 81% res-
pectivamente. También se ha informado so-
bre estudios realizados en nifios estadouni-
denses de origen mexicano. Por otra parte,
Woteki y colaboradores estudiaron 282 nifios
de ese grupo de 2 a 14 afios de edad. El 18%
de los nifios de 2 a 5 afios no toleraba la lac-
tosa. Esta ocurrencia aumenté al 56% en los
nifios de 10 a 14 afios. Sowers y Winterfeldt
encontraron una ocurrencia parecida (50%)
en muchachos estadounidenses de origen me-
xicano de 9 a 21 afios de edad. En un estudio
de 301 adolescentes y jévenes adultos en las

zonas rurales de México, 222 fueron clasifica-
dos con malabsorcién de lactosa, pero solo 86
tuvieron sintomas.

Casky y colaboradores han estudiado a in-
dios de Estados Unidos. Por medio del anali-
sis de hidrégeno en el aliento, se encontrd ma-
labsorcion de lactosa en el 20% de los nifios de
3 a5 afios, enel 10% de los de 6 a 12 afios y en
el 70% de los de 13 a 19 afios. Newcomer y co-
laboradores informaron sobre un trabajo se-
mejante en indios de ese pais en el que se es-
tudiaron 104 sujetos de 5 a 17 afios. Se diag-
nosticé malabsorcién de lactosa en el 63 a
74% de los grupos divididos por edades (5a 6
afios, 7 a 8 afos y asi sucesivamente). En el
76% de los nifios que daban muestras de ma-
labsorcién de lactosa hubo sintomas. No se
informé de ocurrencia de intolerancia a la lac-
tosa en edades especificas.

La ocurrencia de malabsorcién de lactosa
en los nifios blancos tiende a ser mucho me-
nor que en los demiés grupos. Los resultados
que presentan Woteki y colaboradores y
Garza y Scrimshaw son representativos. Po-
cas veces se ha observado intolerancia a la
lactosa en nifios de 2 a 6 afios, y eslta aumenta
a aproximadamente un 30% entre los adoles-
centes. Lebenthal y colaboradores han estu-
diado los niveles de lactasa en 172 de 1,077 es-
pecimenes de biopsias. Los grupos estudiados
eran blancos y se componian de los hermanos
y padres sanos de pacientes con fibrosis
cistica, nifios que crecian con problemas de
diarrea y pacientes con ‘‘el sindrome del co-
lon irritable™. No se encontré actividad baja
de lactasa en niflos menores de 5 aiios.

No se cuenta con datos comparables sobre
la ocurrencia de la intolerancia a la lactosa en
nifios estadounidenses con distintos antece-
dentes étnicos y de quienes se esperaba que
mostraran una alta ocurrencia de intolerancia
a la lactosa (por ejemplo descendientes de
chinos, japoneses y griegos).

La determinacién de la relacién entre la
lactosa y el consumo de leche es también im-
portante para determinar el significado
practico de la intolerancia a la lactosa en los
nifios. Al comparar la dosis normal de la
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prueba de tolerancia a la lactosa con las can-
tidades de leche que se consumen normal-
mente se encuentra que la dosis de la prueba
es representativa de la leche que consumen
los lactantes pero no de la que consumen los
nifios destetados. Los 200 a 250 ml de leche
que por lo general consumen los nifios deste-
tados de una sola vez contiene 12 g de lactosa.
Esta cantidad es mucho menor que los 2 g por
kg que por lo general se administran en la
prueba de tolerancia a la lactosa.

Paige y colaboradores informaron que la
intolerancia a la lactosa en nifios que van a la
escuela primaria influia de manera adversa en
su aceptacién de cantidades moderadas de
leche. Estos autores no encontraron diferen-
cias en el consumo de leche entre nifios negros
de 13 a 59 meses de edad, tolerantes e intole-
rantes a la lactosa. Tampoco Garza y
Scrimshaw encontraron diferencias en los
consumos de leche entre nifios negros toleran-
tes e intolerantes a la lactosa,de6a7yde8a
9 afos, aunque los nifios negros de 8 a 9 afios
consumian menos leche, independientemente
de su condicién de tolerancia a la lactosa, en
comparacién con un grupo comparable de ni-
fios blancos.

Woteki y colaboradores no encontraron
ninguna diferencia en el consumo de leche de
nifios estaunidenses de origen mexicano tole-
rantes e intolerantes a la lactosa, en cambio,
en un estudio realizado en las zonas rurales
de México se obtuvieron resultados contra-
dictorios.

Stephenson y Latham que estudiaron nifios
un poco mayores que presentaban malabsor-
cién de lactosa, no observaron ninguna dife-
rencia en el consumo de leche entre los sujetos
tolerantes y los intolerantes a la lactosa. En el
trabajo de Newcomer y colaboradores con in-
dios de Estados Unidos, dos terceras partes de
los 156 sujetos estudiados tenian menos de 18
afos y los que presentaban malabsorcion de
lactosa tuvieron ingestiones diarias de 19 g en
comparacién con ingestiones de 25 g de los
sujetos que si absorbian lactosa. Woteki y co-
laboradores no encontraron ninguna diferen-
cia en las ingestiones de leche entre sujetos

con malabsorcién y absorcién normal de lac-
tosa, pero los nifios clasificados como angloa-
mericanos tomaban mas leche que los esta-
dounidenses de origen mexicano.

Por otra parte, Paige y colaboradores infor-
maron que el 50% de los nifios de 6 a 12 afios
con malabsorcién de lactosa consumian me-
nos de un cuarto litro aproximadamente ofre-
cido por los programas escolares de comple-
mento alimenticio. Encontraron que los nifios
con malabsorcién de lactosa clasificados
como bebedores de leche tenfan mayores au-
mentos en los niveles de glucosa en sangre
que los que estaban clasificados como no be-
bedores de leche. Lebenthal y colaboradores
han dado cuenta también de un consumo
mayor de leche (960 ml por dia) en individuos
con altos niveles de lactasa en intestino, y en
sus familias, comparados con pacientes y fami-
lias con bajos niveles de lactasa (250 ml pordia).

La tolerancia a distintos niveles de inges-
tién de lactosa en sujetos intolerantes y en su-
jetos con malabsorcién de lactosa también
fueron objeto de estudio. Garza y Scrimshaw
comprobaron de que a pesar de la ocurrencia
significativa de intolerancia @ la lactosa que
observaron en nifios negros de 4 a 9 afios, nin-
guno mostraba ser intolerante a 240 ml de
leche. Por otra parte, Mitchell y colaborado-
res que estudiaron adolescentes negros de 11
a 18 afios, encontraron que el 21% tenia sinto-
mas después de consumir 240 ml de leche. En
estudios a doble ciego, Haverg y colaborado-
res y Kwon y colaboradores concluyeron res-
pectivamente que el 28% y el 9% de adoles-
centes con malabsorcién de lactosa tenian
sintomas después de tomar 240 ml de leche,
igual que el 16% y 19% de los que tenian ab-
sorcién normal de lactosa. En un grupo de
edad ligeramente mayor estudiado por Step-
henson y Lathara todos los que tenian malab-
sorcién de lactosa podian tolerar 240 mi de
leche entera sin mostrar sintomas, o manifes-
tando sintomas leves. En estudios de indios de
Estados Unidos, Newcomer y colaboradores
notificaron que todos los sujetos de 6 a 62
afios de edad que tenfan malabsorcién tolera-
ban cantidades de lactosa equivalentes a 240
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6 300 ml de leche tomada con una comida, sin
que hubiera sintomas intestinales atribuibles
a la lactosa. Sin embargo, Bayless y colabora-
dores notaron niveles mds bajos de tolerancia
en adultos mayores; esto coincide con los da-
tos de Paige y colaboradores sobre nifios pe-
ruanos. Los estudios realizados en otros
paises han demostrado una falta de sintomas
en nifios intolerantes a la lactosa comparables
con los aqui mencionados.

Una solucién posible para la intolerancia a
ingestiones normales de leche es hidrolizar la
lactosa. Aunque estudios como los de Jones y
colaboradores mencionan que la hidrélisis de
laactosa aumenta considerablemente la tole-
rancia a la leche en los adultos, otros hacen
dudar de la eficacia de la hidrdlisis de la lac-
tosa en nifios. Paige y colaboradores hicieron
una prueba con leche entera, leche con el 50%
de la lactosa hidrolizada y leche con el 90% de
la lactosa hidrolizada en 22 sujetos negros de
13 a 19 afos, que tenfan malabsorcién de lac-
tosa. Tres de estos adolescentes mostraron
sintomas a la leche entera no tratada a y la
leche con 90% de lactosa hidrolizada. Nin-
guno tuvo sintomas con la leche cuyo 50% de
lactosa estaba hidrolizada. Asimismo, Kwon
y colaboradores concluyeron que 28 de 45
adolescentes con malabsorcién de lactosa no
mostraron sintomas después de tomar 240 ml
de leche entera o de leche sin lactosa. Diez de
los otros tuvieron sintomas irregulares; algu-
nos manifestaron sintomas con la leche sin
lactosa solamente, otro con la leche sin lac-
tosa y con la leche entera, y otro més con 240
ml pero no con 480 ml de leche entera. Siete
sujetos tuvieron sintomas regulares, pero nin-
guno tuvo sintomas con 240 ml de leche con o
sin lactosa.

La leche en la dieta

La importancia de la leche en la dieta de
los estadounidenses se basa en su alto conte-
nido de nutrientes. Sin embargo, existen pocos
estudios sobre la biodisponibilidad de esos
nutrientes en presencia de malabsorcién de

lactosa sin sintomas de intolerancia. Desgra-
ciadamente, hay pocos estudios al respecto.
Es poco probable que la malabsorcién sea sig-
nificativa si no hay sintomas; no obstante, los
efectos crénicos de las diferencias sutiles en la
biodisponibilidad de varios nutrientes podria
ser significativa, especialmente en condicio-
nes de ingestiones marginales. Existe infor-
macién sustancial sobre la malabsorcién de
lactosa, pero no hay estudios que calculen la
energia metabolizable en dietas que conten-
gan lactosa para nifios con malabsorcién. Se
ha demostrado un menor aumento de niveles
de glucosa en sangre en los sujetos con malab-
sorcién al compararlos con los que tienen una
absorcién normal, despues de una ingestién
de leche. La posibilidad de que una digestién
més lenta pero sostenida de la lactosa sea res-
ponsable por estos pequefios aumentos, per-
manece descenocida.

Collaway y Chenoweth disefiaron un estu-
dio metabdlico en el que la leche proporcio-
naba toda la proteina de la dieta; este estudio
se realizé en adultos tolerantes e intolerantes
a la lactosa. Después de que se hicieron los
ajustes para energia metabolizable, no se de-
mostré que hubiera ningun efecto en el equili-
brio del nitrégeno. Los resultados de este es-
tudio auin no publicados, indican que la absor-
cién de calcio, fésforo y magnesio tampoco es-
tuvo influida por la presencia de lactosa.

Leichter y Tolensky en un estudio en ratas
destetadas a las que se administraban dietas
que contenian lactosa, encontraron pruebas
que sugieren que la lactosa puede reducir la
absorcién de proteinas y grasas en animales
con baja actividad de lactasa. Bowie revelé los
efectos de la diarrea inducida por lactosa en
la absorcién del nitrégeno y de las grasas. La
absorcién de nitrégeno estaba reducida en su-
jetos con malabsorcion a quienes se les daba
leche, en comparacién con una dieta sin disa-
carido, aunque las retenciones de nitrégeno
eran semejantes en ambas dietas. Wo se noté
ninguna diferencia en la absorcién de grasas.
En otro trabajo de Bowie y colaboradores, se
estudié la absorcién usando xilosa. No se ob-
servé ningin cambio en la excrecion de xilosa
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cuando se administré leche entera o férmula
sin disacaridos a sujetos intolerantes a la lac-
tosa y desnutridos. Un estudio reciente reali-
zado en lactantes de 2 a 8 meses comparé la
absorcién de calcio y magnesio cuando se ad-
ministraba leche no tratada, leche tratada
con lactasa diez minutos antes de la ingestion,
y leche sin lactosa. La mejor absorcion de cal-
cio y magnesio (72 y 81% respectivamente) se
registrd en la leche tratada con lactasa, y la
peor (calcio 37% y magnesio 39%) para la
leche sin lactosa. Presumiblemente los lactan-
tes eran tolerantes a la lactosa.

Intolerancia secundaria a la lactosa

En la actualidad predomina la opinién de
que la intolerancia primaria a la lactosa est4
genéticamente predeterminada. Ella est4 ava-
lada por las siguientes observaciones: su ocu-
rrencia en poblaciones aparentemente salu-
dables, su ausencia entre grupos especificos,
la disminucién inevitable de la actividad de la
lactasa con la edad en la mayoria de las espe-
cies de mamiferos y la naturaleza aparente-

"mente no inducible de la enzima en los seres
humanos. Sin embargo, no se ha establecido
cual es el papel del medio ambiente en la apa-
ricién temprana de la intolerancia a la lac-
tosa, qué determina la gravedad de su expre-
sién y el aumento de su ocurrencia dentro de
ciertos grupos de poblacién. Pocos estudios se
han dirigido a lograr una comprension bésica
de la fisiologia de las células de la mucosa in-
testinal y de su relacién con la intolerancia y
malabsorcién de la lactosa. Sin embargo, la
importancia del medio ambiente se de-
muestra una y otra vez al observar la dismi-
nucion aparentemente transitoria de la activi-
dad de la lactasa y la intolerancia a la lactosa
que estd cominmente asociada a una enfer-
medad gastrointestinal o a una grave desnutri-
cién. Esta condicién se clasifica como intole-
rancia secundaria a la lactosa. Es necesario
precisar sus implicaciones practicas en lo que
respecta a su importancia en el tratamiento
de la desnutricién que es comin a los padeci-
mientos gastrointestinales, y la “reversibili-

dad” de esta condicién y sus efectos en la
expresion de una disminucién en lactasa que
pudiera estar genéticamente determinada.

La intolerancia a la lactosa en la desnutri-
cién es algo que se ha descrito ampliamente;
sin embargo, se sigue discutiendo mucho su
importancia en relacién con la ingestién de
leche. Reddy y Pershad al evaluar una dieta
basada en leche de los programas de reali-
mentacién, llegan a la conclusién de que se
trata de un problema de poca importancia
practica. A conclusidn similar llega una eva-
luacién de un programa de alimentacién
complementaria para servir a 32,000 haitia-
nos de las zonas rurales y un programa suple-
mentario de realimentacién para los casos
mas graves de desnutricién que beneficia a
301 personas de una comunidad peruana. Se
obtuvo un informe favorable para el 93% de
los casos en el programa de realimentacién.
Solo en el 1% de los sujetos fue imposible
excluir la intolerancia a la leche como posible
causa de la falla.

En un estudio realizado por Prinsloo y co-
laboradores, los nifios realimentados con
leche de vaca no tuvieron mas diarrea que los
alimentados con férmulas de glucosa, su-
crosa, o D-maltosa, aunque la excrecién de
dcido lactico fue elevada en los nifios alimen-
tados con leche de vaca.

En el estudio de Bowie al que nos referimos
antes, la diarrea provocada por la lactosa no
tuvo efectos en la retencién de nitrégeno o en
la absorcion de grasas. Este autor llegé a ia

- conclusién de que mientras la leche siga

siendo la fuente de proteinas mas barata y ac-
cesible debe consumirse. No obstante, ad-
vierte que los nifios con diarrea grave requeri-
rén una férmula que no contenga lactosa du-
rante un periodo variable. Mason y colabora-
dores notificaron tolerancias semejantes.
Mitchell y celaboradores participan sus en-
sayos de alimentacién controlados a ciego
para evaluar los resultados obtenidos con la
leche con lactosa previamente hidrolizada y la
leche entera reconstituida. Estudiaron a 35
infantes nativos australianos levernente des-
nutridos. No observaron complicaciones en
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los nifios alimentados con los dos tipos de
leche, pero cinco de los que tomaron leche en-
tera no lograron aumentar de peso en compa-
racién con uno solo del grupo que tomé leche
con lactosa hidrolizada. Los nifios alimenta-
dos con leche con lactosa hidrolizada tuvieron
una ganancia mayor de peso promedio del
70%, en comparacién con los que se alimenta-
ron con leche entera. Los nifios con diarrea o
cuyo peso era del 90% menor que lo esperado
para su eddd y a quienes se aliment6é con
leche con lactosa hidrolizada, mostraron ga-
nancias de peso estadisticamente significati-
vas més elevadas que grupos comparables de
nifios alimentados con leche entera.

Paige y colaboradores no comunican nin-
guna diferencia en ocurrencia de la intoleran-
cia primaria a la lactosa entre nifios antes
desnutridos y sus hermanos sin antecedentes
de desnutricién importante, aunque los nive-
les de tolerancia de los dos grupos parecen in-
feriores a los observados en Estados Unidos.
Woteki y colaboradores encontraron que la
ocurrencia de la intolerancia a la lactosa en
los estadounidenses de origen mexicano era se-
mejante a la que mencionan Sowers y Winter-
feld en las zonas rurales de México. Stoopler
y colaboradores estudiaron de nuevo a nifios
con malabsorcién de lactosa siete meses des-
pués de una evaluacién inicial y encontraron
que el 21% tenia curvas de tolerancia a la lac-
tosa normales en el momento de la segunda
prueba. En Gran Bretana, al estudiar a 30 ni-
fios de 2 a 38 meses de edad con diagnéstico
previo de supuesta intolerancia secundaria a
la lactosa, no se encontré ninguna correlacién
entre intolerancia continua a la lactosa, au-
mento maximo en el nivel de glucosa en
sangre después de una dosis normal para
prueba de lactosa, niveles de lactasa intestinal
y morfologia del intestino delgado.

Intolerancia congénita a la lactosa

La actividad ausente o sumamente baja de la
lactasa en la intolerancia congénita a la

lactosa puede amenazar la vida, dada la grave
diarrea que la acompaha y la deshidratacién
que se presenta al administrar lactosa. Esta
condicién es rara, pero no lo es que se dé un

.diagnéstico equivocado y, en lugar de intole-

rancia secundaria a la lactosa durante el pe-
riodo inmediatamente posterior al naci-
miento, se diagnostique una intolerancia con-
génita a la lactosa. El diagndstico definitivo
requiere una biopsia intestinal para la histo-
logia y el ensayo enzimatico. No obstante,
dada la gravedad de la condicién, es indispen-
sable administrar una férmula sin lactosa en
cuanto se tengan sospechas de tal diag-
noéstico.

Recomendaciones y
congclusiones

El Comité de Nutricién continda propi-
ciando que se elaboren y perfeccionen
complementos alimenticios nutritivos y acep-
tables en zonas cuya produccién de leche es
insuficiente o antiecondmica. No es posible
estar en contra del uso de la leche en la reali-
mentacion de nifios desnutridos—salvo en ca-
sos de diarrea grave—mientras la leche siga
siendo la éptima fuente de proteinas de alta
calidad. Sin embargo, el Comité advierte que
algunos de estos nifios requerirdn dietas sin
lactosa si se desea lograr una recuperacién
con el minimo de complicaciones. El Comité
exhorta también a los investigadores para que
continien realizando estudios como los de
Mitchell y colaboradores en pacientes hospi-
talizados y de consulta externa con los si-
guientes objetivos: prestar mayor atencién al
estudio de los efectos ambientales en la fun-
cibn de los enterocitos, aumentando asi
nuestra comprensién del desarrollo de los ni -
veles bajos de lactasa, producir alimentos
complementarios eficaces, de bajo costo,
como parte de una planificacién global de la
salud con miras a disminuir la morbilidad in-
fantil.



