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Resumen

Introduccioén: la prevalencia estimada de intolerancia a la lactosa a nivel mundial es de 68% y en
Colombia, hasta del 59%. La deficiencia primaria de lactasa es la causa mas comun de intolerancia y
malabsorcion de lactosa en los adultos. La determinacion del hidrégeno espirado con sobrecarga de
lactosa es una prueba utilizada de rutina para diagnosticar esta afeccion. Metodologia: se identifi-
caron todas las pruebas de hidrégeno espirado con sobrecarga de lactosa (PHESG) realizadas entre
agosto de 2020 y septiembre de 2023 en pacientes que acudieron a consulta de gastroenterologia en
el centro médico Gastropack, en la ciudad de Cartagena, por sintomas de dolor abdominal, distension
y diarrea. Se analizaron todas las historias clinicas y se registraron todas las variables clinicas y so-
ciodemograficas con el objetivo de caracterizar la poblacidn con intolerancia a la lactosa. Resultados:
de 397 pruebas de hidrogeno espirado realizadas entre agosto de 2020 y septiembre de 2023, se
identificaron 62 PHESG; el 24,4% correspondia a mujeres, y la edad promedio fue de 47 afios. Los
pacientes presentaron dolor abdominal en el 71% de los casos, distension abdominal en el 66,1%,
diarrea en el 30%, flatulencias en el 29% y diagndstico previo de sindrome de intestino irritable en el
38,7%. EI 51,6% de las pruebas fueron positivas. El 44% de los pacientes con sindrome de intestino
irritable presentaron intolerancia a la lactosa. No se encontr6 una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los pacientes con y sin intolerancia a la lactosa. Conclusion: en el presente estudio no
se identificaron factores asociados a la intolerancia a la lactosa. Aunque la cantidad de pacientes no
es muy grande, se recomienda la realizacion PHESG en los pacientes con sintomas sugestivos de
esta afeccion y enfermedades con sintomas similares como el sindrome de intestino irritable, con el
fin de evitar restricciones dietéticas innecesarias que podrian afectar la calidad de vida y el estado
nutricional de los pacientes afectados.
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La deficiencia primaria de lactasa es la causa mds comun

de malabsorcién e intolerancia a la lactosa (IL) en los adul-

La lactosa es un disacdrido compuesto por D-galactosa y
D-glucosa. Es la fuente principal de azicar de la leche y el
principal carbohidrato en la leche humana necesaria para el
adecuado crecimiento del recién nacido”. La enzima lac-
tasa necesaria para la adecuada absorcién de lalactosa de la
leche materna estd presente desde la semana 8 de gestacién
con un pico méximo de expresién al nacer®.
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tos. Es secundaria a dos polimorfismos de un solo nucled-
tido en el gen de lalactasa en el cromosoma 2q21, que lleva
a una disminucién progresiva genéticamente programada
de la sintesis de lactasa y auna absorcién deficiente de la lac-
tosa a nivel de los enterocitos. Esto genera una carga osmé-
tica en la luz intestinal y, a su vez, causa diarrea osmotica,
y al ser fermentada por la microbiota intestinal conduce a
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Abstract

Introduction: The estimated global prevalence of lactose intolerance is 68%, while in Colombia, it
reaches up to 59%. Primary lactase deficiency is the most common cause of lactose intolerance and
malabsorption in adults. The lactose hydrogen breath test (HBT) is a routinely used diagnostic tool for
this condition. Methodology: All lactose hydrogen breath tests (HBTs) conducted between August 2020
and September 2023 at the Gastropack medical center in Cartagena were reviewed. These tests were
performed on patients presenting with symptoms such as abdominal pain, bloating, and diarrhea during
gastroenterology consultations. Medical records were analyzed, and all clinical and sociodemographic
variables were documented to characterize the population with lactose intolerance. Results: Out of
397 hydrogen breath tests performed between August 2020 and September 2023, 62 were identified as
lactose HBTs. Of these, 24.4% were female patients, with an average age of 47 years. The most com-
mon symptoms included abdominal pain (71%), bloating (66.1%), diarrhea (30%), and flatulence (29%).
Additionally, 38.7% of patients had a prior diagnosis of irritable bowel syndrome (IBS). Overall, 51.6%
of the tests were positive for lactose intolerance. Among IBS patients, 44% tested positive for lactose
intolerance. No statistically significant differences were found between patients with and without lactose
intolerance. Conclusion: This study did not identify specific factors associated with lactose intolerance.
Although the sample size was relatively small, performing lactose hydrogen breath tests is recommended
in patients with suggestive symptoms and in those with conditions that share similar symptoms, such as
IBS. This approach can help prevent unnecessary dietary restrictions that may negatively impact patients’

quality of life and nutritional status.
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la formacién de dcidos grasos de cadena corta, hidrégeno,
diéxido de carbono y metano, lo que provoca sintomas
como dolor abdominal, hinchazén y flatulencias®®.

Se deben diferenciar los términos malabsorcion de la lac-
tosa e intolerancia a la lactosa. La malabsorcion de la lactosa
hace referencia a cualquier causa de imposibilidad de absor-
ber lalactosa en el intestino delgado como consecuencia de
una baja actividad o ausencia de la enzima lactasa; en cam-
bio, la intolerancia a la lactosa (IL) se refiere al momento en
que la carga de lactosa sobrepasa la actividad residual de la
enzima lactasa y esto conlleva a la aparicién de sintomas".

LaIL es una patologia muy frecuente a nivel mundial, con
una prevalencia aproximada del 68%. Estudios realizados
en Colombia demuestran una prevalencia aproximada del
59% mediante pruebas de hidrégeno espirado posterior a
la carga de lactosa y de hasta un 80% por estudios genoti-
picos®®). La IL tiene una prevalencia muy variable segtin la
localizacién geografica, del 20% en Europa y hasta del 100%
en Corea del Sur®. La prevalencia real de la IL es dificil de
estimar porque las grandes diferencias entre los grupos étni-
cos y la variabilidad de los métodos utilizados para su diag-
ndstico dificultan la interpretacion de los resultados.

Lainespecificidad de sus sintomas y la superposicién con
otras enfermedades como el sindrome de intestino irritable
(SIT) pueden ocasionar subdiagnésticos y evitar que algu-
nos pacientes reciban el tratamiento y las recomendaciones
adecuadas para el control de sus sintomas, que llevan a una
disminucién de su calidad de vida. La identificacién de

factores de riesgo puede ayudar a realizar un diagndstico
oportuno que permita mejorar los sintomas y la calidad de
vida de los pacientes.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores
asociados a intolerancia a la lactosa en un grupo de pacientes
que asistieron a la consulta en un centro diagnéstico de gas-
troenterologia por sintomas de distensién, dolor abdominal
y diarrea con o sin diagndstico previo de SII o dispepsia.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio trasversal retrospectivo en el cual se
incluyeron pacientes mayores de 18 aflos que acudieronala
consulta de gastroenterologia por sintomas de distension,
dolor abdominal y diarrea con o sin diagnéstico previo de
SII o dispepsia a los que se les realizé una prueba de hidré-
geno espirado con sobrecarga de lactosa (PHESG) entre
agosto de 2020 y septiembre de 2023. Se analizaron todas
las historias clinicas y se registraron todas las variables
clinicas: dolor abdominal, distensién abdominal, estrefi-
miento, diarrea, nduseas o flatulencias, y también sociode-
mogréficas: antecedentes de hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia y tabaquismo.

El protocolo del estudio se llevé a cabo siguiendo los
principios de la Declaracion de Helsinki para investigacién
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médicaylaresolucion 8530 que regulalainvestigacion clinica
en Colombia. En todo momento se respet6 la privacidad de
la historia clinica. El comité de ética institucional aprobo el
protocolo y se considerd una investigacion de riesgo minimo
para los pacientes. Las variables cuantitativas y cuantitativas
se expresaron en forma de media (DE) y de porcentajes, res-
pectivamente. El contraste de hipétesis se realizd con una T
de Student o chi cuadrado, segtin correspondiera. La signifi-
cacion estadistica se fijé en p <0,0S.

Prueba de hidrogeno expirado posterior a la carga de
lactosa

Cuatro semanas previas al estudio se suspendié la toma de
antibioticos y la no realizacién de cualquier procedimiento
endoscdpico que ocasionara una variacion de la microbiota
intestinal. 24 horas antes del estudio se limitd el consumo de
lacteos, frutas o jugos de frutas, la ingestién de fibra, frijoles,
habichuelas, col, puerros, cebollas o ajos. 12 horas previas al
procedimiento, se limit6 el consumo de cigarrillo y chicle.

Realizacion del estudio

Previo ayuno de 14 horas, se le administrd a cada paciente
25 g de lactosa disuelto en 250 mL de agua con toma de
muestras del aliento de hidrégeno espirado alos 15, 30, 45,
60, 90, 120, 150 y 180 minutos, y una evaluacion de los sin-
tomas en cada toma de la muestra. Se considerd la prueba
de hidrégeno expirado positiva cuando hubo una determi-
nacién de >20 partes por millén (ppm) a los 80 minutos de
administrada la lactosa.

RESULTADOS

De un total de 397 pruebas de hidrdgeno espirado realiza-
dos entre agosto de 2020 y septiembre de 2023 en el centro
médico Gastropack, se identificé un total de 62 PHESG,
el 24,4% correspondié a mujeres, la media de edad fue
de 47 anos y el 38,7% tenia diagndstico previo de SII. El
51,6% de las pruebas fueron positivas, con un incremento
directamente proporcional con la edad, pues se encontré
la mayor cantidad de pacientes afectados por encima de
los 50 afos (40%) (Tabla 1). Los sintomas mas frecuentes
fueron el dolor abdominal (71%), seguido de la distension
abdominal (66,1%), la diarrea (30%) y las flatulencias
(29%) (Tabla 2). Las comorbilidades encontradas fueron
hipertension arterial (17%), dislipidemia (9%) e hipotiroi-
dismo (5%) (Tabla 3).

En los pacientes con intolerancia a la lactosa se eviden-
cié una media de edad de 49 afios y el 25% eran de sexo
femenino. El 44% (11/24) de los pacientes con SII pre-
sentd intolerancia a la lactosa. Presentaban pocas comor-
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

Variable n =62
Sexo
- Masculino 75,8% (47)
- Femenino 24,2% (15)
Edad (DE) 47,7 (16,2)
Sindrome de intestino irritable 38,7% (24)
Intolerancia a la lactosa 51,6% (32)
Intervalos de edad en los pacientes con intolerancia a la lactosa
- Intervalo entre 20 y 30 afios 6,3% (2)
- Intervalo entre 31y 40 afios 28,1% (9)
- Intervalo entre 41y 50 afios 21,9% (7)
- Mayores de 50 afios 40,6% (13)
Tabla elaborada por los autores.
Tabla 2. Manifestaciones clinicas de la poblacién
Variable n =62
Dolor abdominal 71% (44)
Distension abdominal 66,1% (41)
Estrefiimiento 19% (12)
Diarrea 30,6% (19)
Emesis 1,6% (1)
Nauseas 6,5% (4)
Flatulencias 29% (18)
Tabla elaborada por los autores.
Tabla 3. Antecedentes personales de la poblacién
Variable n =62
Antecedentes personales
- Hipertensién arterial 17 % (11)
- Dislipidemia 14,5% (9)
- Enfermedad cardiovascular 4,8% (3)
- SAHOS 32% (2)
- Hipotiroidismo 8,1% (5)
- Diabetes mellitus tipo 2 1,6% (1)
- Tabaquismo 4,8% (3)

SAHOS: sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio. Tabla
elaborada por los autores.
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bilidades como la hipertension arterial, dislipidemia o
hipotiroidismo; el sintoma mds frecuente fue la distensién
abdominal (24%), seguida de dolor abdominal (21%),
diarrea (12%) y flatulencias (10%). Al comparar la edad
de los pacientes con y sin intolerancia, no se encontré una
diferencia significativamente estadistica. A pesar de que los
sintomas de distensién abdominal, diarrea y flatulencias
fueron mas frecuentes en el grupo de la intolerancia a la
lactosa en comparacién con los pacientes sin intolerancia
a la lactosa, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 4).

DISCUSION

De todos los pacientes a los que se les realizé la prueba de
hidrégeno espirado, el 38,7% tenia antecedente de SII, y de
los pacientes con IL, el 34% presentaba SII de manera conco-
mitante; este hallazgo apoya la interrelacién existente entre
estas dos entidades y también amplia el horizonte de pacien-
tes potencialmente afectados por IL teniendo en cuenta que
la prevalencia global de SII oscila entre 9%y el 23%.
Estudios previos han demostrado una clara relacién
entre la IL y el SIL En un estudio de casos y controles rea-
lizado en Alemania en 2016, en el que se evalud la carga
de comorbilidades reportadas en 6758 registros médicos

Tabla 4. Caracterizacién de los pacientes con y sin intolerancia a la lactosa

de pacientes con y sin IL, se encontrd que la presencia de
SII era cinco veces mas frecuente en los pacientes con IL(®.
Algunos autores relacionan estos hallazgos con el hecho de
que muchos pacientes con IL son diagnosticados errénea-
mente como SIL

En un estudio prospectivo realizado en Paises Bajos en
2001 se reclutaron 70 pacientes con diagnéstico previo de
SII'y se detecto la presencia de IL en el 24,3% de ellos. No
hubo diferencias en los sintomas entre los pacientes con
prueba de tolerancia alalactosa positivo en comparacién con
los negativos y, efectivamente, después de una dieta libre de
lactosa, los sintomas gastrointestinales mejoraron de forma
estadisticamente significativa en estos pacientes®.

Otro estudio realizado en Italia, el cual tenia como obje-
tivo principal identificar a los pacientes con IL entre los
pacientes con diagnostico previo de SII, se inscribieron
259 pacientes con SII y 108 pacientes del grupo control.
Entre los pacientes con SII, el 79,9% fueron positivos para
la prueba de hidrégeno espirado en comparacién con el
grupo control, con un 25%, con una diferencia estadistica
significativa (p <0,001). Estos hallazgos recalcan la impor-
tancia de descartar la intolerancia a la lactosa en pacientes
con diagnéstico previo de SIT1?).

Por su parte, un estudio realizado en 2004 no encontré
relacién entre ambas patologias y se ha propuesto que el

Sin intolerancia a la lactosa

Variables Con intolerancia a la lactosa
n =32 (%)
Sexo femenino 25 (8)
Sl 344 (1)
Edad (DE) 49,2 (15,8)
Hipertension arterial 9,4 (3)
Dislipidemia 15,6 (5)
Hipotiroidismo 12,5 (4)
Tabaquismo 9,4 (3)
Dolor abdominal 65,5 (21)
Distension abdominal 75 (24)
Estrefiimiento 12,5 (4)
Diarrea 37,5 (12)
Néuseas 94(3)
Flatulencias 31,3 (10)

DE: desviacion esténdar. Tabla elaborada por los autores.

n =30 (%)
23,3 (7) 0,87
433 (13) 0,46
44.9 (16,5) 0,3
26,7% (8) 0,07
13,3 (4) 0,79
3,3(1) 0,18
0(0) 0,08
76,7 (23) 0,33
56,7 (17) 0,12
26,7 (8) 0,15
23,3 (7) 0,22
34(1) 0,35
26,7 (8) 0,69
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diagndstico de IL en pacientes con SII puede arrojar falsos
positivos ya que el SII per se estd relacionado con el sobre-
crecimiento bacteriano que puede distorsionar las pruebas
de hidrégeno espirado. Ademads, el consumo continuo de
lacteos en pacientes intolerantes puede estar relacionado
con una irritacién permanente del tracto gastrointestinal,
que puede evolucionar finalmente a un SIT12),

En cuanto a los sintomas, los pacientes con IL presen-
taron con mds frecuencia distensiéon abdominal, diarrea,
flatulencias y nduseas en comparacién con los que no
tenfan IL, aunque estas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas. Estos hallazgos son consistentes con el
hecho de los sintomas de IL son compartidos por muchas
otras patologias, incluidos el SII, la enfermedad inflamato-
ria intestinal, la enfermedad celiaca e inclusive patologias
malignas del tracto gastrointestinal 3.

En 2010 se realizo una revisién sistemética para evaluar
el valor diagnéstico de los sintomas gastrointestinales més
comunes de la IL (diarrea, dolor abdominal, distensién abdo-
minal, flatulencias y estrefiimiento) y se obtuvieron resulta-
dos muy heterogéneos. Por ejemplo, la diarrea presentd una
sensibilidad que oscilaba entre el 30% y el 80%, y la especifici-
dad entre el 32% y el 84%; tendencias similares se observaron
con los otros sintomas, lo que apoya la afirmacién de que los
sintomas por si solos no son suficientes para el diagnéstico'.

El valor diagnéstico del autorreporte de intolerancia a la
lactosa sigue siendo una cuestion de debate, pues, por una
parte, muchas mds personas parecen atribuir sus sintomas
a la ingesta de lactosa de lo que las pruebas objetivas son
capaces de confirmar y, por otra parte, otros pacientes tie-
nen prueba de hidrégeno espirado positiva para IL y los
pacientes no habian logrado reconocer la asociacion entre
la ingesta de lacteos y la presencia de sintomas!$19).

Existen diferentes pruebas para evaluar la intolerancia a la
lactosa. En nuestro estudio utilizamos la prueba de hidré-
geno espirado, que tiene la ventaja de estar ampliamente dis-
ponible y contar con un rendimiento diagnéstico adecuado,
con una sensibilidad del 78% y especificidad y del 98%'7.

La importancia de un diagndstico preciso radica en evi-
tar las restricciones innecesarias de alimentos licteos en
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