INTOLERANCIA A LA LACTOSA

¢ QUE ES LA LACTOSA? ¢CUAL ES LA CAUSA DE LA INTOLERNCIA A LA
LACTOSA?

La lactosa es el azUcar predominante de la lechealusa de la intolerancia a la lactosa
es la incapacidad del intestino para digerirla gngformarla en sus constituyentes
(glucosa y galactosa). Esta incapacidad resultka @scasez de un enzima (proteina)
denominado lactasa, que se produce en el intedtilgado. Se estima que el 80% de la
poblacién mundial (95-100% de los indios americar8®90% de negros, asiaticos,
judios y mediterraneos) sufren intolerancia a l@oka en mayor o menor grado.
Muchos de ellos presentan sintomas que recuerdsimddome de intestino irritable.
Curiosamente la poblacion del norte y centro deopayr que convive con ganado
vacuno desde el Neolitico, tiene mayor tolerancita dactosa que el resto de la
poblacion mundial. No existen diferencias en lasglencia entre uno y otro sexo. En el
45% de las mujeres embarazadas que presentanseriig este mejora durante la
gestacion.

¢ CUAL ES LA CAUSA DEL DEFICIT DE LACTASA?

Existen multiples causas de intolerancia a la &tta mas frecuente es la intolerancia
primaria a la lactosa. La actividad de la lactasal& y vital durante la infancia, pero en
la mayoria de los mamiferos, incluyendo los humadissninuye de forma fisiolégica a
partir del destete. Por eso, la intolerancia prianar la lactosa se manifiesta en la
mayoria de los casos en la pubertad o en la adoleisc tardia. La intolerancia
secundaria a la lactosa es causada por cualquiey da la mucosa intestinal o
reduccion de la superficie de absorcion. Este digdntolerancia suele ser transitoria y
depende de la enfermedad de base que tenga elngeacenfermedad celiaca,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, parasitéssiimales y gastroenteritis, entre
otras. Por ultimo existe un raro trastorno de erigenético, que es el déficit congénito
de lactasa, en el cual el intestino delgado no ymedlicha enzima y se pone de
manifiesto en la primera semana de vida.

¢ QUE SINTOMAS PRESENTA LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Se debe sospechar este cuadro cuando tras laidmgdstleche se presentan sintomas
tales como dolor abdominal, distension abdomiredeg y diarrea. Es un problema que
afecta a una extensa poblacién a nivel mundiah peres una amenaza seria para la
salud. La gente que tiene problemas para digerladtosa aprende, probando, qué
productos lacteos y en qué cantidad puede tomantogpresentar molestias y cuales
deben evitar. Muchos podran disfrutar de los promuticteos en pequefias cantidades
0 junto con otros tipos de alimento.

La gravedad de sintomas varia dependiendo de taladrde lactosa ingerida y de la
tolerancia individual, hay pacientes que con caés$ pequefas de lactosa (de 5 a 12
gramos, contenidos en 100 a 250 ml. de leche) pusdsentar sintomas.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

La historia clinica y la exploracion alertan al rnieédde la posible alteraciéon. El
diagndstico se confirma mediante las siguienteshas.

—Prueba de tolerancia a lactosa. Tras tomar poa BOcgramos de lactosa, se toman
muestras de sangre a los 30, 60 y 120 minutoseidgbiaparecer normalmente un
aumento de 2 mg/dl. de glucosa en sangre. Si ele@tames menor, sugiere
malabsorcion de lactosa.



—Prueba del aliento. Es la mas empleada, y busogrobar si aumenta el hidrégeno
en el aire exhalado tras la ingesta de 50 gramdectiesa.

—Prueba de acidez fecal. La acidez de las hecakiaesn la intolerancia a lactosa. Se
emplea pocas veces.

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO?

El 70-80% de los pacientes responde a una diefacivsa. El resto mantiene sintomas
quizas porque ademas padece un sindrome de iotestitable. Los sintomas
intestinales de pacientes que consumen producdteEpipueden reducirse con el uso de
fermentos comerciales afadidos a la leche. Hay tmmeer cuidado con los
medicamentos (20%) en los que el excipiente comtlaotosa (ver el prospecto), asi
como con ciertos alimentos preparados que la puiten en su composicion (algunos
embutidos por ejemplo). La ingesta menor de 240dmlleche al dia suele tolerarse
bien. El yogur y los quesos curados suelen tolenawejor. En el mercado existen leches
bajas en lactosa. La leche de soja se puede tanaranquilidad, ya que no contiene
lactosa. Si se sigue una dieta baja en lacteaelserecomendar la toma de calcio para
evitar desarrollar osteoporosis.

También se sabe que muchos alimentos son ricosl@n g§ bajos en lactosa, como por
ejemplo verduras de hoja verde (brécol, coles,gasellechuga) y productos del mar
sobre todo las sardinas en conserva, tambiénrelyatiisalmon).

La intolerancia secundaria es generalmente autaliiaiy se resuelve con el tratamiento
de la enfermedad de base. Es preciso que los pexiémiten el consumo de productos
lacteos, si les producen sintomas, hasta que lelgona principal esté controlado.

La piedra angular en el tratamiento es la educadapaciente, quien debe equilibrar
su dieta, cambiandola hasta que desaparezcan lastia® y aprender a interpretar el
etiquetado de los alimentos para evitar la inges@gcidental de productos que
contengan lactosa.
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