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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DE LA HIPOLACTASIA/INTOLERANCIA A LA LACTOSA/MALABSORCION DE LACTOSA EN PRACTICA CLINICA

Intolerancia a lactosa

La lactosa es un disacérido hidrosoluble que se forma de
la unién de galactosa y glucosa, principalmente presente
en los productos ldcteos aunque es también un aditivo
alimentario de uso comun utilizado por la industria de
los alimentos debido a su bajo precio, su textura, sabor y

cualidades adhesivas'.

La Intolerancia a la Lactosa (IL) ocurre por un déficit de
la enzima beta-galactosidasa (lactasa infestinal), que
conocemos como hipolactasia, ya que para ser digerida
y posteriormente absorbida es necesario que la lactosa
sea hidrolizada en sus monosacdridos constituyentes. Esta
enzima esté presente de forma habitual en las vellosidades
del duodeno distal y del yeyuno proximal. Pero no siempre
este déficit conlleva la aparicién de sintomas y asi el
término “malabsorcién de lactosa” significa que la lactosa
no es absorbida, mientras que “infolerancia a la lactosa”
se refiere a la aparicién de sintomas clinicos originados por

su malabsorcién?.

Sintomatologia de la intolerancia
a la lactosa

Los sintomas producidos por la malabsorcién de la lactosa
son variados y poco especificos. Los més habituales son
la diarrea, dolor abdominal, meteorismo, distensién
abdominal, borborigmos o incluso, estrefimiento. Estos
sintomas se inducen cuando la lactosa no absorbida alcanza
el colon, es fermentada por las bacterias colénicas y se
producen dcidos grasos de cadena corta y gas (hidrégeno,
diéxido de carbono vy, en algunos sujetos, metano). Los
adultos con deficiencia de lactasa suelen mantener entre
un 10 y un 30% de la actividad lactasa intestinal y solo
desarrollan sintomas cuando ingieren suficiente lactosa
como para sobrepasar los mecanismos compensadores del
colon®. Ademds, la aparicién de los sintomas no depende
solamente de la cantidad de lactosa ingerida sino, y
sobre todo, de los mecanismos de compensacién célica®.
Esto hace que, a igualdad de malabsorcién y de ingesta
de lactosa, los sinftomas sean completamente distintos vy,
ademds, que no haya buena relacién entre los sinftomas y los
resultados de las pruebas de malabsorcién®, especialmente

si el paciente no tenia sinftomas previos. Ademds, existen

ofros factores que pueden inducir distintos sinfomas en
pacientes con esta patologia como la velocidad del trdnsito
o el umbral de dolor del paciente. Por esto y porque la
sinftomatologia es poco especifica, se deberfa investigar a

todo paciente con sospecha de padecer IL.

Diagnéstico

La IL es una patologia considerada benigna por la mayor
parte de especialistas y de médicos de cabecera, lo que
hace que se le preste poca o ninguna atenciéné. No
obstante, numerosos estudios demuestran que padecerla se
acompafa de una disminucién importante de la calidad de
vida’, por lo que deberia ser por un lado, adecuadamente
diagnosticada® y por otro, se debe aportar al paciente

alguna recomendacién/tratamiento.

Entre las pruebas disponibles para el diagnéstico de la IL,
solo existe una directa, que es la cuantificacién de la lactasa
en biopsias duodenales, por lo que se considera que es el
gold-standard. Sin embargo, esta determinacién no suele
estar disponible en la préctica clinica habitual. Es invasiva,
ya que requiere la realizacién de una gastroscopia, lo que la
hace poco prdctica y poco eficiente, incluyendo sobrecarga

asistencial e incremento de listas de espera endoscépica.

Existen otras varias pruebas que se pueden realizar
para alcanzar el diagnéstico, si bien, la mds utilizada y
relativamente disponible es el test de hidrégeno espirado
con sobrecarga de lactosa (TH) que puede medir solo
hidrégeno o también metano del aire espirado por el
paciente, resultante de la fermentacién bacteriana del
colon de la lactosa mal absorbida. La prueba se considera
patolégica cuando el hidrégeno en el aire espirado,
corregido con la cifra de CO,, es superior a 20 ppm o el
metano superior a 12 ppm. Otras pruebas destinadas a
estimar la malabsorcién de lactosa son la determinacién
de glucosa plasmética antes y después de una carga oral
de 50 g de lactosa, y el test genético (no disponible en
prdctica clinica y que solo mide predisposicién genética a

tener malabsorcién de lactosal).

El TH es una prueba indirecta en la que se provoca
una sobrecarga oral de lactosa, por lo que busca una

correlacién entre ésta y la sinfomatologia del paciente.
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Su principal problema es que presenta una serie de
importantes limitaciones. En primer lugar, es necesario
que la microbiota intestinal presente en el paciente sea
productora de hidrégeno. En este sentido, determinados
sujetos pueden tener una microbiota no productora de
hidrégeno o dicha ausencia puede ser secundaria a alguna
ofra eventualidad, por ejemplo, la toma de antibidticos
previos al TH, alguna infecciéon entérica reciente o la
preparacién para una colonoscopia. Esta ausencia de
microbiota productora de hidrogeno provoca que el test
de alienfo no pueda positivizarse y, en consecuencia,
que de resultados falsamente negativos en personas con
malabsorcién de lactosa. Para evitar esta interferencia,
puede realizarse la medida de metano exhalado junto a la
del hidrégeno. Otra causa descrita de falsos negativos del
test del aliento de hidrégeno con lactosa es la adaptacion
colénica a la ingesta de lactosa, de forma que la ingesta
continuada de lactosa en malabsorbedores a la misma,
estimularfa el crecimiento selectivo de una flora colénica
que fermentaria la lactosa sin producir hidrégeno?. Otra
limitacién importante es que en pacientes muy sinfomdticos
el test puede resultar muy molesto, precisamente porque se
estd induciendo esa anteriormente sefialada provocacién
de sinftomas administrando el azdcar al que el paciente es,
supuestamente, intolerante. Por Gltimo, los pacientes, antes
de someterse al TH y por los motivos antes comentados,

deben realizar una dieta especial.

En otro orden de cosas, el TH es una prueba funcional,
propia de Servicios de Aparato Digestivo que tengan
Gabinetes de Pruebas Funcionales, lo que dista de ser
la norma para el conjunto de hospitales en Espafia. Este
cardcter de prueba funcional conlleva también que no
esté incluida en la metodologia de calidad habitual de
las dreas de diagnéstico de laboratorio. En caso de estar
disponible, ademds requiere que el paciente acceda a los
servicios hospitalarios y consuma importantes recursos
en tiempo, ya que la prueba llega a durar entre 3 y 4
horas, y disponibilidad de personal, que ademds necesita
especial dedicacién tanto para cuantificacién como para

la inferpretacién.

Todo esto hace que si bien el TH aparenta ser una prueba
sencilla de utilizar no tenga, en determinados contextos,
y de manera frecuente, una adecuada rentabilidad. La

realidad es que el problema clinico de la intolerancia a la

lactosa y la malabsorcién de la misma generan procesos
de clasificacién y diagnéstico inadecuados, incluyendo

generacién de listas de espera y saturacién hospitalaria.

El test de la gaxilosa se basa en determinar la eliminacién
de xilosa en orina (y/o sangre) después de la administracién
oral de gaxilosa (un disacdrido sintético) que es desdoblado
en xilosa y galactosa por efecto de la lactasa. Por ello,
lo cantidad total de xilosa en la orina se relaciona con
la actividad enzimdtica de la lactasa intestinal, de forma
que un valor anormalmente bajo de xilosuria traduce una
situacién de hipolactasia'®. De hecho, es la Gnica prueba
que en los estudios realizados ha sido comparada con el
gold-standar de la determinacién de lactasa en biopsia
duodenal, demostrando una elevada eficacia. Es por
ello que puede ser considerada una alternativa clinica,
real y aplicable, al mencionado gold-standard. Para su
realizacién, el paciente debe acudir en ayunas, y tras miccién
para vaciado vesical, recibird 0,45 g de gaxilosa disueltos
en 100 ml de agua. A continuacién debe recoger toda la
orina emitida durante 5 horas, cuantificdndose la xilosa
excretada que, en condiciones normales, debe ser superior
a 37,87 mg cuando se mide por el método manual de
Floroglucinol, o 19,18 mg cuando se mide por el método
automatizado con Xylossay. Por tanto, en los pacientes con
malabsorcién de lactosa serd inferior. Se recomienda que
se evite la toma de dcido acetilsalicilico o indometacina los
dos dias previos a la prueba. Esta técnica presenta unos

valores de sensibilidad y especificidad superiores al 90%'".

El test de gaxilosa en orina estd autorizado en nuestros pais
para adultos y adolescentes entre 12 y 17 afos. En cuanto
la evolucién de la prueba se espera que en 2018 estard
disponible el Point-of-care testing en orina y el andlisis de

sangre con Gaxilosa.

En funcién de estos resultados esta técnica supone una
aproximacién diagnéstica coste-eficaz'? y no tiene las
limitaciones derivadas de la necesidad de una microbiota
productora de hidrégeno. Aunque el test de la gaxilosa es
una prueba no invasiva, estd desaconsejado en caso de
enfermedad renal grave, hipertensién portal, mixedema,
o antecedentes de gastrectomia total y/o vagotomia.
Con respecto a la diabetes mellitus en la actualidad estd
en preparacién un ensayo clinico, que se someterd a la

AEMPS, de cara a la inclusién de esta indicacion.
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Por todo lo expuesto anteriormente se propone el algoritmo diagnéstico siguiente:
Figuras 1y 2: algoritmo de diagnéstico de la hipolactasia / malabsorcién de lactosa.

Figura 1: algoritmo de diagnéstico de la IL

Sospecha de IL

Anamnesis y exploracién fisica para valorar
posible patologia orgdnica

| !

Se descarta causa orgdnica NO se descarta
o es poco probable patologia orgdénica
Indagar relacién con ingesta de lacteos, Proceder segin sospecha

teniendo en cuenta la subjetividad
alimentos/sintomas

l l Descartar otras intolerancias (fructosa, sorbitol...),
. trastornos Gl funcionales (sindrome intestino
S No  — irritable)
Valorar situacién individual para decidir necesidad
l de proseguir estudio
Tratamiento sintomdtico
Realizar test Observacién/seguimiento
de Gaxilosa*

*Sigue en Figura 2
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Figura 2: continuacién algoritmo de diagnéstico de la IL

En pacientes con dudas sobre los
—_— sinfomas o pobre correlacién sinftomdtica,
con DM* o con intervencién quirdrgica
digestiva previa

Test de Gaxilosa

V' N

i no disponibl . .
I S. od spon b e Si disponible
N 1 1 ni contraindicacién
Intolerancia a Censoer Test de H espirado
otros
lactosa . .
diagndsticos I

R -

Si sigue existiendo alta
sospecha considerar
FN# y realizar Test de

Gaxilosa, en ausencia de
contraindicacién

Intolerancia a
lactosa

*En preparaciéon un EC en esta patologia para su inclusién en la indicacion
#FN: Falso Negativo
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