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RESUMEN

Introduccion: La leche materna representa la fuente esencial de
alimentacion debido a su gran valor nutricional para suplir las necesidades
fundamentales en el recién nacido. Los componentes tanto de la leche
materna como los de la formula suelen ser bien aceptados pero existen bebés
gue pueden presentar ciertos trastornos tales como la alergia a la proteina de

la leche de vaca y la intolerancia a la lactosa.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en diferenciar la intolerancia
a la lactosa versus la alergia a la proteina de la leche de vaca de los
residentes de pediatria del Hospital Infantil Robert Reid Cabral, febrero-julio
2023.

Método: Se realizara un estudio observacional descriptivo transversal con
recoleccion de datos prospectivo, con el objetivo de determinar nivel de
conocimiento en diferenciar la intolerancia a la lactosa versus alergia a la
proteina de la leche de vaca en residentes, donde se obtuvo una muestra de

55 residentes

Resultado: De los 61 residentes que cursan en el Hospital Infantil Robert
Reid Cabral durante febrero-julio 2023, 55 participaron en el estudio. 25
respondieron como diagnostico del caso clinico presentado alergia a la
proteina de la leche de vaca y 30 intolerancia a la lactosa. El 29 por ciento
escogid como abordaje inicial suspender alimentacion actual y sustituir por
férmula extensamente hidrolizada. El 69 por ciento se inclind a la digestién en
heces como prueba diagndstica. Los diagndsticos diferenciales mas
seleccionados fueron la alergia a la proteina de la leche de vaca, la
intolerancia a la lactosa, enterocolitis necrotizante, sepsis, entre otras. El
manejo terapéutico mayormente escogido fue el de férmula extensamente
hidrolizada con un 40 por ciento, y dieta de la madre sin lactosa, lactancia

materna y férmula extensamente hidrolizada con un 24 por ciento

Conclusidon: Medimos el nivel de conocimiento en diferenciar intolerancia a
la lactosa y alergia a la proteina de la leche de vaca, para evidenciar la

similitud en la sintomatologia de ambas patologias y por ello la dificultad que



representa para los residentes hacer el abordaje y diagndstico correcto.
Mediante la presentacion del caso clinico donde la respuesta correcta al
diagnostico del mismo era alergia a la proteina de la leche de vaca, el 54.4
por ciento de los residentes tuvieron un diagnostico erroneo eligiendo la
intolerancia a la lactosa; mientras que solo el 45.5 por ciento de los residentes
acertaron eligiendo el diagnostico de alergia a la proteina de la leche de vaca.
Partiendo de la escala que mide el nivel de conocimiento en donde del 0 al 49
por ciento es bajo, del 50 al 69 por ciento es regular y del 70 al 100 por ciento
es alto, es concluyente que el nivel de conocimiento en diferenciar Intolerancia
a la lactosa versus la alergia a la proteina de la leche de vaca, de los

residentes de pediatria es bajo.

Palabras claves: leche materna, intolerancia a la lactosa, alergia a la proteina de la leche de
vaca, IL, APLYV, diferenciacién, nivel de conocimiento, residentes.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk represents the essential source of food due to its
great nutritional value to meet the basic needs of the newborns. The
components of the breast milk and the formulas are usually well accepted, but
there are babies who can present certain disorders such as allergy to cow's

milk protein and lactose intolerance.

Objective: Determine the level of knowledge in differentiating lactose
intolerance versus allergy to cow's milk protein of the residents of the Robert
Reid Cabral Children's Hospital, february-july 2023.

Method: A cross-sectional descriptive observational study with prospective
data collection will be carried out, with the objective of determining the level of
knowledge in differentiating lactose intolerance versus allergy to cow's milk

protein in residents, where a sample of 55 residents was obtained.

Result: Of the 61 residents who attended the Robert Reid Cabral Children's
Hospital during february-july 2023, 55 participated in the study. 25 responded
as a diagnosis of the clinical case presented with allergy to cow's milk protein
and 30 answered lactose intolerance. 29 percent chose as their initial
approach to suspend current feeding and substitute it with extensively
hydrolyzed formula. 69 percent chose digestion in feces as a diagnostic test.
The most selected differential diagnoses were allergy to cow's milk protein,
lactose intolerance, necrotizing enterocolitis, sepsis, among others. The most
chosen therapeutic management was the extensively hydrolyzed formula with
40 percent, and mother's diet without lactose, breastfeeding and extensively

hydrolyzed formula with 24 percent.

Conclusion: We measured the level of knowledge in differentiating lactose
intolerance and allergy to cow's milk protein, to demonstrate the similarity in
the symptoms of both pathologies and the difficulty for residents to make the
correct approach and diagnosis. By presenting the clinical case where the
correct response to its diagnosis was allergy to cow's milk protein, 54.4

percent of the residents had a wrong diagnosis choosing lactose intolerance,



while only 45.5 percent of residents were correct in choosing the diagnosis of
allergy to cow's milk protein. Based on the scale that measures the level of
knowledge, where 0 to 49 percent is low, 50 to 69 percent is regular, and 70 to
100 percent is high, it is conclusive that the level of knowledge in
differentiating intolerance to lactose versus allergy to cow's milk protein in

pediatric residents is low.

Key words: breast milk, lactose intolerance, allergy to cow's milk protein, LI, ACMP,

differentiation, level of knowledge, residents.



I. INTRODUCCION

Desde el nacimiento, la leche materna representa la fuente esencial de
alimentacion debido a su gran valor nutricional para suplir las necesidades
fundamentales en el recién nacido. Esta contiene células inmunoprotectoras,
hormonas, enzimas, proteinas como la caseina, la beta caseina, beta lacto
globulina, grasas, vitaminas, minerales y carbohidratos como la lactosa que la
hacen nutricionalmente apta para que un nifio sea alimentado con ella de

forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida.’

Las formulas buscan asemejar sus componentes a los de la leche materna,
estas son el sustituto mas adecuado para la alimentacion del lactante con la
finalidad de que tengan un crecimiento Optimo. Esta contiene proteinas
séricas, lipidos, hidratos de carbono y minerales. Los componentes tanto de la
leche materna como los de la formula suelen ser bien aceptados pero existen
bebés que pueden presentar ciertos trastornos tales como la alergia a la

proteina de la leche de vaca y la intolerancia a la lactosa.?

La Organizacion Mundial de las alergias determina que las alergias son
reacciones de hipersensibilidad mediadas por mecanismos inmunoldgicos
especificos. La mayoria de los lactantes con alergia de la proteina de la leche
de vaca (APLV) la condicidon puede ser mediada por la Inmunoglobulina E vy
manifestarse como una alergia atdpica junto con exantema, rinitis alérgica,
asma o anafilaxia. En otros pacientes puede darse el caso de que sea una
alergia no mediada por la Inmunoglobulina E y presentarse con sintomas

gastrointestinales en reaccion a la ingestidn de la leche de vaca?.

La intolerancia alimentaria es una reaccion adversa provocada por un
mecanismo no inmunoldgico. Podria ser metabdlica, si se relaciona con el
déficit de enzimas implicadas en el metabolismo de un alimento;
farmacoldgica, por agregados quimicos presentes de manera natural en los
alimentos, o indeterminada en la que participan ambos mecanismos*. La
intolerancia a la lactosa (IL) es la problematica mas extendida que limita la

ingestion de leche, la misma se puede definir como la manifestacion de
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sintomas gastrointestinales seguido del consumo de alimentos que incluyen
dentro de sus componentes a la lactosa. La causa mas comun en nuestro
pais de IL es la secundaria, que es la deficiencia de la lactosa tras una
enfermedad como gastroenteritis, enfermedades celiacas, reseccion intestinal,
etc. El cuadro clinico de la IL se caracteriza por dolor en la region
abdominal, nausea, gases y/o diarrea y que se exponen debido al consumo

de alimentos que contienen lactosa®.

Realizamos este trabajo de investigacion con fines de valorar el nivel de
conocimiento de los médicos residentes de pediatria del pais acerca de la
correcta diferenciacion entre la alergia a la proteina de la leche de vaca y la
intolerancia a la lactosa; De la misma manera, aportar a la comunidad médica
herramientas que ayuden a diferenciar ambas patologias para asi con la
identificacion temprana y adecuada brindar el tratamiento oportuno y mejorar

la calidad de vida del paciente.
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1.1. Antecedentes

l. 1. 1. Internacionales

El apartado publicado por la Revista de Enfermedades Infecciosas en
Pediatria Vol. XXI Num. 82 de México, D.F, en Octubre- Diciembre 2007, por
los autores Cervantes R, Sanchez MP, Bacarreza D, Montijo Ks, Zarate F,
Mata N, Garcia M,Cadena JF, Ramirez JA, bajo el titulo de «Prevalencia de
alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV)», con el fin de dar a
comunicar acerca de esta patologia, asi como también su clinica , métodos
diagndsticos y tratamiento. Se utilizd la prueba de supresién de alérgenos en
la poblacion pediatrica y también su respuesta al tratamiento. Este estudio
plante6 que en un informe reciente divulgado por la Agencia Francesa de
Seguridad Sanitaria de Alimentos, arrojo resultados de que un 8 por ciento de
la poblacidn pediatrica padece de alergias alimentarias y en los pasados diez
afos, su frecuencia se ha doblegado. Schrander descubrié que la prevalencia
de APLV en nifios holandeses, era de 2.8; mientras que, por otro lado, Host
reportd 2.2 por ciento en infantes daneses en el primer afo de vida. El
resultado final demostrd que la incidencia de alergias en general es de 12 por
ciento, siempre y cuando ambos padres no tengan ningun tipo de
antecedentes. Sin embargo, puede aumentar a un 20 por ciento si uno de los
padres es alérgico, y puede llegar a 72 por ciento cuando ambos padres

tienen el mismo tipo de patologias alérgicas®-

Segun el articulo publicado en diciembre del 2019, por la revista alergia
México por los autores Victoria Dominguez, Miriam V. Flores-Merino, Jaime
Morales-Romero, Angie Bedolla-Pulido, Juan Mariscal-Castro, Martin
Bedolla-Barajas realizaron un anadlisis transversal en estudiantes
universitarios sobre «Alergia a la proteina de la leche de vaca o intolerancia a
lactosa». Lo realizaron mediante un interrogatorio, realizado con el fin de
reconocer los signos y sintomas liberados por el consumo de leche de vaca y
fueron encasilladas por tener una relacién con la APLV o IL. El objetivo fue
identificar la prevalencia de APLV e IL en estudiantes universitarios, en donde
se contd con una muestra de 1200 estudiantes de 18 a 25 afios. Como

resultado obtuvieron que 30 estudiantes cubrieron criterios para APLV
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(prevalencia de 2.5 por ciento; IC 95 por ciento igual a 1.7-3.6) y 128 para
intolerancia a la lactosa (prevalencia de 10.7 por ciento, IC 95 por ciento igual
a 9.0-12.5). Los universitarios con APLV mostraron mayor frecuencia de
antecedentes personales de alergia a alimentos y alergia a acaros, en
comparacién con los estudiantes con IL. El prurito oral y las afecciones
cutaneas y respiratorias predominaron en la APLV. El cdlico abdominal y las

flatulencias estuvieron mas presentes en la IL’.

En Febrero del 2022 los autores Martinez Lopez Zugeyla, Neri Caballero
Enrigue Salvador, realizaron un estudio rubro descriptivo, transversal,
retrospectivo y cualitativo, basado en investigaciones que ya existian
vinculadas al tema de investigaciéon acerca de «Diferencias sintomatolégicas
de la APLV con la IL en nifios menores de cinco afos» publicado en la revista
espacio universitario en México. El objetivo era determinar la diferencia entre
ambas patologias en nifios menores de cinco afios para constituir criterios de
diferenciacion y, con la ayuda de esto, fijar un mejor diagndstico entre las dos
condiciones. Los resultados encontrados de acuerdo con los documentos
investigados, explican que la IL y la APLV son dos patologias distintas, pero
qué se confunden con mucha frecuencia. Afirman que las principales
reacciones que presentan los infantes con APLV, son con mayor frecuencia
las cutaneas, mientras que las manifestaciones gastrointestinales son las que

mas se presentan en pacientes con IL8.

1. 1. 2 Nacionales

Luego de una busqueda minuciosa en articulos indexados, no encontramos

evidencia de publicaciones de las patologias en estudio en el pais.
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.2 Justificacion

Es bien conocido que las alergias e intolerancias son diferentes reacciones
fisicas a determinados alimentos, sin embargo pueden presentar signos y
sintomas similares, por lo que es muy comun confundirlas. En los infantes
diagnosticados con APLV, es fundamental establecer medidas terapéuticas
inmediatas para evitar la desnutricion del bebé. Pero asi mismo en los
pacientes intolerantes a la lactosa, es importante establecer a tiempo las

medidas terapéuticas para asi mejorar su calidad de vida.

Por tanto, el conocimiento de la APLV y la IL por separado, permite
identificar criterios de diferenciacion entre ambas patologias, que aportan a un
diagnodstico oportuno, el cual juega un papel importante en el tratamiento y el

manejo adecuado para un mejor pronostico.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un uno por ciento de la poblacién mundial se ve afectado por la APLV,
gue es la reaccion de hipersensibilidad alimentaria mas habitual en
lactantes, esta puede provocar diarrea y pérdida de peso bastante graves
gue suelen confundirse con la intolerancia a la lactosa por la similitud de
sus manifestaciones clinicas. Por tanto al no ser diagnosticados
correctamente, los bebés no reciben la alimentacién adecuada lo cual los
podria llevar a una desnutricion significativa, siendo esta la primera alerta,
ademas de que pudieran presentar una reaccion alérgica grave conocida

como anafilaxia que podria llevarlos a la muerte.

El Hospital Infantii Dr. Robert Reid Cabral, es un establecimiento
estrictamente dedicado a la atencion pediatrica. Es el mas antiguo y amplio
del pais, por lo cual es el que recibe mayor numero de pacientes
pediatricos. Por tanto los residentes de esta entidad son los que
mayormente brindan la atencion primaria a los pacientes que presentan
tanto IL como APLV, por lo que debe de ser esencial su conocimiento en
los criterios de diferenciacién de ambas patologias, con el fin de brindar el
la atencion optima y el tratamiento adecuado que mejore la calidad de vida

del paciente.

Sin embargo, a nivel nacional e internacional no se han realizado las
investigaciones suficientes sobre esta clase de estudio, por lo que hemos
desarrollado la siguiente cuestionante ;Cual es el nivel de conocimiento
entre intolerancia a la lactosa versus alergia a la proteina de la leche de

vaca en residentes del Hospital Infantil Robert Reid Cabral?.
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lll. OBJETIVOS

ll1.1. General

Determinar el nivel de conocimiento en diferenciar la intolerancia a la
lactosa versus la alergia a la proteina de la leche de vaca de los residentes
del Hospital Infantil Robert Reid Cabral, febrero-julio 2023.

lll.2. Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de los residentes segun el afio de

residencia.

Describir el manejo clinico inicial aplicado por los residentes a los infantes que
presentan alergia a la proteina de la leche de vaca y los que padecen de

intolerancia a la lactosa.
Describir el método diagndstico utilizado por los residentes segun la patologia.

Describir el tratamiento aplicado por los residentes en ambas patologias.
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IV. MARCO TEORICO

IV. 1. Historia

En el época del mesolitico el hombre pasd de ser ndmada a introducirse a
un estilo de vida sedentario, esto quiere dejar dicho, que ya no se
transportaba de un sitio a otro, y que se establecioé en un lugar explorando la
agricultura y la ganaderia, es a este periodo que se reconoce la historia de la
ingesta de la leche y los productos con lactosa. Cuando el ser humano
debutd con el ordefio de la leche de vaca, lo establecié como un producto de
excelente calidad. En diversas culturas la leche se vinculdé a la salud, a las
riqguezas y al pudor. En tiempos de la edad media y el siglo XVIII la leche no
era considerada un producto de consumible para el ser humano, sino que se
vinculaba con ser fuente de adquisicidon de ciertas enfermedades. Gracias a
la tecnologia desarrollada a lo largo del siglo XIX, la leche se logré conservar
mediante procesos tales como, la esterilizacion y pasteurizacion. Un siglo
mas tarde, la leche se convierte en un producto basico de la industria y se
coloca al acceso de todo el mundo, de manera mas confiable y econdmica
(Franklin, 2011, p.9)°

En tiempos pasados para hablar de alergia alimentaria, la Academia
Europea de Alergia e Inmunologia Clinica elabord un escrito, en el cual dio a
relucir que cualquier reaccion fuera de lo normal ocasionada por el consumo
de cualquier alimento se definia como «reacciones adversas a alimentos».
Las reacciones andmalas a alimentos solian dividirse en toxicas y no téxicas.
Es en la Ultima actualizacidn, donde se mencionan las intolerancias y las

alergias alimentarias. (Moreno, 2015,p. 41)8.

La intolerancia a la lactosa ya fue definida por Hipdcrates 400 afios a.C.,
pero los sintomas concurrentes no se han lograron identificar hasta hace 50
afios. En 1963 fue que por primera vez se notific6 acerca de las
manifestaciones clinicas de la hipolactasia «tipo adulto». La prevalencia de la
intolerancia es alta, con una variacion geografica bastante extensa: el diez por

ciento en paises de la zona del norte de Europa, el 25 por ciento en Estados
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Unidos, cerca del 50 por ciento en el area mediterranea y centro Europa, y

superior al 70 por ciento en Asia y Africa®.

IV.1.2. Definicién

Una alergia es definida como una reaccion de hipersensibilidad que se
inicia mediante mecanismos inmunoldgicos especificos. La APLV es una
resistencia clinica adversa relacionada con la unién de inmunoglobulinas IgE
a antigenos capaces de provocar una respuesta inmune. Las reacciones
alérgicas a la proteina de la leche de vaca pueden aparecer a cualquier edad
desde el momento en que se nace e incluso en infantes que son alimentados

exclusivamente con leche maternas.

La lactosa es un disacarido natural que se encuentra como componente en
productos lacteos. En el tracto gastrointestinal, la lactosa es hidrolizada por la
enzima beta galactosidasa (lactasa) en glucosa y galactosa, los cuales son
absorbidos 0 La intolerancia a la lactosa se describe como un sindrome
caracterizado por presentar ciertos sintomas posteriores al consumo de
ciertos alimentos lacteos que contienen lactosa; esto debido a una decaida en

la actividad de la lactasa presente en las microvellosidades intestinales”.

IV. 1. 3 Tipos de intolerancia a la lactosa

Se distinguen tres tipos de IL segun su origen:

Deficiencia congénita de la lactasa: Es un tipo de intolerancia a la
lactosa muy raro. Se define como un trastorno autosémico recesivo. En
este se ha evidenciado que la mutacion del gen que codifica la lactasa, es
la base principal de esta patologia. Su caracteristica principal es la falta

total o la reduccion de la lactasa desde el momento del nacimiento 2.

Deficiencia primaria de la lactasa: Puede ser conocida bajo otros
términos tales como: Hipolactasia del adulto, falta persistente de lactasa o

deficiencia hereditaria de lactasa. Esta es la causa mas frecuente de IL en
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nifios y adolescentes. Es causada por la falta parcial o total de la lactasa, lo
gue se encuentra determinado de forma genética, por la existencia de una

variante del gen que se encarga de codificarla’?.

Deficiencia secundaria de la lactasa: Puede presentarse en personas
con actividad enzimatica activa, en los que la lesion difusa de la mucosa
intestinal, por diferentes causas, se puede acompafiar de una disminucion
de la acciones de las disacaridasas, que en este caso la lactasa es la mas

afectada’?.

IV. 1. 4 Tipos de alergia a la proteina de la leche de vaca

Reacciones mediadas por IgE o manifestaciones inmediatas: Se
presentan entre varios minutos a dos horas posteriores al consumo. Dentro
de los sintomas a nivel gastrointestinal podemos mencionar el sindrome
de alergia oral y alergia gastrointestinal mediada. Las manifestaciones a
nivel respiratorio incluyen el inicio de forma brusca de obstruccion
bronquial, o rinitis producida por el consumo o posterior a simplemente oler
la leche de vaca. En cuanto a los sighos dermatoldgicos se encuentran
prurito intenso, urticaria, eritema y en algunos casos angioedema. La

presentacion mas grave es la anafilaxia™s.

Reacciones no mediadas por IgE o manifestaciones tardias: Sus
sintomas pueden presentarse de 48 horas a una semana luego del
consumo. Esta reaccion se caracteriza principalmente por las
manifestaciones gastrointestinales tales como la diarrea, los vomitos,
constipacion, cdlicos y, en la mayoria de los casos irritabilidad. Sus
sintomas mas graves son la anemia ferropénica, enteropatia alérgica
perdedora de proteinas con hipoalbuminemia y enterocolitis alérgica
severa. Cuando una o mas de estas manifestaciones antes mencionadas
se presentan sin ninguna otra causa patente, se debe de pensar en APLV

como posible diagnostico™3.
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IV. 1. 5 Etiologia

La intolerancia a la lactosa se debe a una produccion insuficiente de

lactasa. De acuerdo con su origen la IL podria tener distintas causas:

Deficiencia congénita de lactasa: Al inicio se creia que la causa de
esta deficiencia era una ausencia total de la enzima, pero con el tiempo se
observd que estos pacientes si presentaban la enzima soélo que en muy

poca cantidad, mucho mas baja que en adultos con hipolactasia.

Intolerancia primaria a la lactasa: es la mas comun y es causada por
una actividad disminuida de la lactasa en adultos. Estos pacientes

presentan un fenotipo lactasa persistente en la vida adulta’’.

Deficiencia secundaria en lactasa: Este se puede producir como
consecuencia de una amplia variedad de desordenes presentes en el

intestino, asociados con dario al cepillo de la vellosidad intestinal™’.

La leche de vaca contiene el antigeno con él que el nifio se encuentra en
contacto por primera vez, debido a esta razén es la alergia alimentaria mas

comun que afecta a los nifios.'

La leche de vaca esta compuesta por diversas proteinas que podrian
individualmente causar alguna reaccion alérgica en un individuo sensible a
ellas. Las proteinas presentes que podrian producir esta reaccion alérgica
son: las caseinas en un 80 por ciento y las proteinas de suero en un 20 por
ciento. Estas proteinas a su vez estan constituidas por cinco componentes.
La fraccion de caseina contiene 80 por ciento de la proteina total mientras
que alfa y la beta caseina comprenden el 70 por ciento. Las proteinas de
suero se encuentran en menor cantidad y la beta lacto globulina
corresponde al 50 por ciento de esta fraccion. Ya que la betalactoglobulina
no se encuentra presente en la leche de origen humano, es catalogada

como el alérgeno de la leche de vaca mas importante?
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IV. 1. 6 Epidemiologia

La incidencia de la APLV oscila a nivel mundial entre uno por ciento y
doce por ciento. Un estudio expuesto recientemente por la Agencia
Francesa de Seguridad Sanitaria de Alimentos, la alergia alimentaria puede
afectar a ocho por ciento de los nifios, y en la ultima década, su frecuencia

se ha doblegado®.

En los infantes que se alimentan con lactancia materna de manera
exclusiva su incidencia es menor, con un aproximado de un 0.5 por ciento.
En casos como estos su presentacion, generalmente, es leve- moderada,
debido a que en la leche humana, la concentracion de la proteina de la
leche de vaca es mucho mas baja, llegando a ser hasta 100.000 veces
inferior. La mayoria de los nifios diagnosticados con APLV tienen algun
familiar con antecedentes de atopia, asociado con mas fuerza al fenotipo
por parte de la madre. La probabilidad de contraer atopia aumenta cuando
el padre, la madre o algun hermano tiene atopia (20-40% y 25-30%,
respectivamente) y aumenta aun mas si los dos padres la padecen (40-
60%). La permeabilidad intestinal puede incrementar de manera

significativa por estos factores genéticos'®.

En el caso de la intolerancia a la lactosa se estima que a nivel mundial el
80 por ciento de la poblacion la padece. No hay distinciones en la
prevalencia segun la edad o el sexo. En la etnia blanca se manifiesta con
mayor frecuencia entre los cinco y los 70 afios, con una incidencia maxima
a los 30-40 afios de vida, mientras que en el caso de las personas de etnia
negra, el sindrome se manifiesta con mayor frecuencia a los dos afios de
edad. Muchos de los factores que determinan las cifras de prevalencia
estan ligados con la ingesta de la misma. En el mismo ambito, si ponemos
en comparacion las zonas con mayor consumo de leche y las que reportan
un menor consumo todo el mundo, se puede observar que los lugares
menos consumidores de leche, concuerdan con las de deficiencia de la

enzima, y viceversa'?
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IV. 1. 7 Fisiopatologia

El descenso en la actividad de la lactasa, determina que una fraccidén de
la lactosa consumida y no hidrolizada se mantenga en el sistema digestivo
y con ayuda de su efecto osmético, pueda atraer electrolitos y agua a la luz
intestinal. Estos solutos incrementan la presidon osmotica, aumentando la

dimension del espacio intraluminal’.

Una vez la lactosa entra en contacto con el colon, se fermenta por la
flora bacteriana, a favor del aumento del crecimiento bacteriano de esta
zona. Durante este transcurso se producen acidos grasos volatiles de un

peso molecular mas bajo y acido lactico, con una descarga de gases'”.

Todo esto lleva a un incremento de la presion intraluminal y a un
aumento de la motilidad intestinal, particularmente porque los acidos grasos
de cadena corta, que participan con el fin de irritar, superan la destreza del
colon para absorber los electrolitos y los demas liquidos. Debido a esto, se
presentan una serie de sintomas, tales como: dolor abdominal, flatulencias
y diarrea. (Grupo de Gastroenterologia Pediatrica Zona Sur-Oeste de
Madrid, 2014)"".

En el caso de la APLV, las reacciones inmunes adversas tienen gran

importancia. Los cuatro mecanismos que actuan en estas reacciones son:

- Reacciodn tipo | o de hipersensibilidad inmediata mediada por IgE.
- Reacciodn tipo Il o citotdxica
- Reaccion tipo Ill o de complejos inmunes

- Reaccidn tipo IV o mediada por células’®.

Reaccioén tipo I: el alérgeno asociado a IgE, anteriormente sensibilizado,
provoca que se liberen los mediadores inflamatorios, tales como la
histamina y factores granulociticos quimiotacticos. Estas reacciones se
forman en dos horas o menos, luego del consumo de la proteina. Las
manifestaciones clinicas estan asociadas con el sistema o el drgano,

donde las células se encuentren ubicadas’'®
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Reaccién citotoxica: Se encuentran en circulacion los anticuerpos 1gG,
IgM y en ocasiones IgA isotipo, que al relacionarse con los alérgenos, y
ponen en accion la cascada del complemento con la devastacidn de la
célula a la cual se uni6 el antigeno. En esta reaccidon se denota un grado de
responsabilidad en las raras ocasiones donde se presente

trombocitopénica, incentivada por la proteina de la leche de vaca?3.

Complejos inmunes: En general, los compuestos inmunes que circulan
se retiran circulacion mediante el sistema reticuloendotelial. Las
concentraciones aumentadas de estos inmunocomplejos son las
responsables del depdsito en el endotelio y en los tejidos. La puesta en
accion de aminas vasoactivas puede ocasionar lesiones histologicas
graves. Este tipo de reaccion es muy lenta y sus manifestaciones clinicas
pueden esperar horas o incluso dias luego de tener un acercamiento al
alérgeno. Algunas muestras de esta reaccion son: sindrome de Heiner,
colitis, sangrado de tubo digestivo, artritis o vasculitis cutanea y la

enfermedad celiaca’s.

Reacciéon mediada por células: En este tipo de reaccion los
anticuerpos no tienen participacion. Los alérgenos se ponen en contacto de
forma directa con los linfocitos T y se acciona la liberacién de citocinas y
comienza una cascada alérgica. Es una reaccion lenta que puede iniciar
hasta después de 36 a 72 horas. Es una reaccion muy extrana y
complicada de estudiar, puede exponerse en conjunto con las reacciones
tipo Il en el sindrome de Heiner y en unos pacientes con gastroenterologia.

De esta misma forma, es posible ocasionar atrofia de vellosidades'®

IV. 1. 8 Cuadro clinico

El cuadro clinico inconfundible de la IL son: meteorismo o flatulencias,

diarrea, dolor abdominal, nauseas y vomitos 7.

El dolor abdominal se ubica especificamente en la zona periumbilical e

inferior, a la auscultacidn se pueden escuchar sonidos hiperactivos. La
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diarrea suele ser abundante, con heces espumosas y acuosas. Es poco
probable que el caso sea severo, si no hay un consumo abundante de
leche. Por otro lado, se ha definido al estrefiimiento como una posible
manifestacion clinica dado a la elevacion de la produccién de metano. Las
manifestaciones clinicas empiezan luego del consumo de lactosa; son
auténomas de la etiologia de la absorcion anémala y tienen relacion con
factores tales como: la porcidn de lactosa que coloniza al colon, la rapidez
con la que lo hace, la habilidad de la flora del colon para fermentacién del

azUcar, convivencia con otras condiciones y sensibilidad individual.’

La severidad de los sintomas puede disminuir de acuerdo a la cantidad
de lactosa que contenga el alimento consumido o el grado de osmolaridad y
grasa, ya que provocan el enlentecimiento del vaciado gastrico. En cambio,
en los casos con ftransito intestinal muy rapido, aumentan las
manifestaciones y se disminuye el accionar de los antibidticos orales para

reducir las habilidades de fermentacion del colon'’.

En relacién a la APLV, el comienzo de las manifestaciones clinicas se
presentan cuando existen contacto con el alérgeno, ya sea por la ingesta
de productos lacteos de parte de la mama que esta lactando, por el
consumo de férmulas infantiles o, de manera directa, por la ingesta de
leche de origen bovino. De acuerdo a qué tan severo haya sido la
exposicion y el tiempo de la reaccion, los sintomas pueden presentarse de

las siguientes maneras’®:

- Inmediatas: se presentan previo a los 30 minutos luego del
consumo del alérgeno, y se distinguen por la manifestacion de reacciones
especificas en la piel como exantema, sindrome alérgico oral, urticaria, y

en casos mas graves anafilaxia.’®

- Mediatas: ocurren algunas horas posteriores al consumo y son
producidas por reacciones no mediadas por la IgE, particularmente con

manifestaciones gastrointestinales™®.
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- Tardias: se dan entre el primer y quinto dia después de la ingesta
del alérgeno. Las intervenciones de las respuestas mediadas por la IgE
suelen ser confusas, estas estan determinadas por manifestaciones

gastrointestinales, cutaneas o respiratorias.'®-

Dentro del 50 y 60 por ciento de los sintomas son digestivos y la mas
comun son las deposiciones con sangre. Mientras tanto, los sintomas
respiratorios corresponden al 20 y 30 por ciento, y el 30-70 por ciento
restante corresponden a las manifestaciones cutaneas. El exantema es el

signo mas usual de todos'?

IV. 1. 9 Diagnéstico

Para diagnosticar la IL, existen diferentes maneras, desde los métodos
clinicos que se asocian a las manifestaciones con el consumo de productos
con lactosa, hasta la cuantificacion de la lactasa por medio de las biopsias

de yeyuno.
- Valoracion clinica

Realizar un correcto historial médico que asocie la aparicion de una de
estas manifestaciones clinicas con el consumo de leche y sus precedentes,

puede resultar orientarnos y dar inicio a realizar pruebas diagndsticas.?

En la historia clinica se debe hacer hincapié en datos especiales, tales
como: antecedentes de los familiares, asociacién entre los sintomas vy el
consumo de azucar, tiempo corrido entre el consumo de lactosa y la
presentacion de las manifestaciones, la porcion de lactosa consumida que

ocasiona la sintomatologia, y la edad en que aparecid 7.
- Pruebas complementarias

Métodos no invasivos:
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Prueba clinica de supresiéon y provocacion con leche: debe ser la
primera prueba en llevarse a cabo cuando existan dudas entre las
manifestaciones relacionadas. El paciente en esta ocasidn, debe iniciar una
dieta sin lactosa y observara la mejoria y volvera a empeorar cuando
reincorpore el disacarido. Posibilita dar diagndstico a  personas no
tolerantes, pero no a los que no presenten sintomas y que presentan

malabsorcion'’.

Prueba del hidrogeno espirado (H2BT): es la técnica mas utilizada y es
bastante sencilla, es no invasiva y econdmica. La prueba arroja un
resultado positivo luego del consumo de una carga de lactosa. La que no se
digiere se fermenta en la microflora del colon con fabricacion de hidréogeno,
gue se puede detectar en la excrecidon pulmonar. Se basa en medir la
concurrencia de hidrogeno o metano en el aire espirado en un periodo de
dos a tres horas luego del consumo de una dosis estandarizada de
Hidrogeno de Carbono, igual a una carga dietética tipica. Un incremento
considerable de metano o hidrogeno es sugestivo de malabsorcion del

Hidrégeno de Carbono suministrado’2.

En otros casos, los falsos positivos se exhiben frente al consumo de una
dieta rica en fibra antes del examen, trastornos de motilidad y crecimiento
anomalo bacteriano en el intestino. Muestra una sensibilidad de un 96 a 98

por ciento y una especificidad del 69 por ciento'?.

En el ano 2009, los criterios para realizar esta prueba en nifios segun

ROMA Il anunciados, fueron los siguientes’?:

- El nifio debe estar en ayunas por unas ocho o 12 horas, y el dia
antes de realizarse la prueba no debe consumir carbohidratos que no son

posibles de absorber.

-  Se obtiene una fraccion basal de aire exhalado por el aliento en un

bolso que es especial.

- Se proporciona un gramo/kilogramo de lactosa disuelto al 20 por

ciento en agua.
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- Se obtienen distintas muestras de aire espirado, que se toman en la

bolsa cada 30 minutos, durante tres horas.

- Podemos leer en el cromatégrafo de gases la parte de hidrégeno que

se encuentra en cada una de estas bolsas.

- Si el aumento de hidrégeno con respecto al basal es mayor a 20
ppm, se obtiene el diagndstico de una malabsorcidn de lactosa. Aumentos
mayores a 10 ppm son considerados regulares y si el aumento es superior
o igual a 10 ppm y menor a 20 ppm podemos considerar entonces que
existe un déficit en la absorcidn de lactosa. La presentacién de
manifestaciones en el transcurso de la prueba o en las proximas 24 horas,

es diagndstico de IL'2.

El LacTEST: tiene una alta sensibilidad, no se recomienda en nifios
menores de 12 afios, pero si es efectivo en adultos?°. Es una prueba que
emplea como sustrato 4-galactosil-xilosa cuya constitucion se asemeja a la
molécula de lactosa. Evalla la actividad de lactasa intestinal, es decir, es
una valoracion in vivo de la actividad la de lactasa sin la presentacion de
limitaciones ni riesgo para el paciente adulto. Su colocacién es mas
sencilla para el médico y el paciente; es posible su precision en solo una
medicion, es econdmica y facil ya que sdlo se requiere un colorimetro o un

espectrofotometro simple?’.
Métodos invasivos

Prueba de tolerancia o curva de lactosa (glucosa en sangre): evaltua
la accion de la lactasa mediante la evaluacion de la elevacion de la
glucemia cada 20 o 30 minutos en el transcurso de dos horas, luego del
consumo de 50 o 100 g de lactosa. Se estima regular con una elevacion de
20 mg/dl por encima de la cifra basal. Existe una alta tasa de falsos
positivos consecuencia de la rapida respuesta por parte de la insulina de
algunas personas. Debido a su invasividad e inferior confianza, esta prueba
debe reservarse para aquellos casos en los que no se puede llevar a cabo

la prueba de aire espirado’?.
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Test rapido en biopsia duodenal: En este caso se lleva a cabo una
endoscopia. El tejido que se obtiene se incuba con lactosa por unos 20
minutos y luego de esto, se realiza una reaccidn colorimétrica para

establecer la labor enzimatica?0.

Prueba genética: Este método valora la presencia de polimorfismos
encontrados en el gen MCMG y el gen reguladores del LCT, ambos
encargados de codificar la lactasa; esto lo hace mediante el estudio del
ADN amplificado de la persona por medio de una toma de sangre o saliva.
Su principal uso con el fin de distinguir el tipo de IL (primaria y secundaria).
Asi mismo, nos posibilita distinguir a pacientes con predisponentes a

padecer hipolactasia de tipo adulto?°.

Por otro lado, para confirmar el diagndstico de (APLV) podemos realizar
un conjunto de examenes o pruebas, dentro de los cuales podemos

encontrar:

Historia Clinica: Es lo primordial y fundamental en el algoritmo
diagnodstico de este padecimiento. El cuadro clinico que con el que casi
siempre se expresa la alergia a la leche es por medio de manifestaciones
clinicas cutaneas, y se manifiestan de forma inmediata, en la mayor parte
de los casos en los primeros 50 minutos luego de su consumo, esto pues,

posibilita el reconocimiento de la leche como responsable??;

Pruebas cutaneas con alérgenos de la leche (prick tesf): son pruebas
mediadas por IgE, tienen una sensibilidad del 69 por ciento y una
especificidad por encima del 90 por ciento cuando se observa papula mayor
de tres milimetros. Consiste en la aplicacion de una gota de un extracto
alergénico en la superficie de la piel, efectuando una leve puncion sobre la
misma. En nifios menores de un ano son los resultados son negativos por
su inmadurez inmunoldgica y porque no son mediadas por anticuerpos
IgE22

Prueba de parche atépico (Atopy Patch Test): Es un método no invasivo;

tiene una especificidad de mas o menos 93 por ciento y una sensibilidad de
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un 76 por ciento, con valores predictivos positivos de 88 por ciento. Calcula
las reacciones de hipersensibilidad retardadas o tipo 1V, la interpretacion se

hace pasadas las 48 y 96 horas®.

Endoscopia y toma de biopsias: Es un método invasivo. Se realiza un
video panendoscopia diagnostico, junto a rectosigmoidoscopia, que
concede identificar las cualidades de la mucosa duodenal, gastrica,
esofagica y del recto, asi como también la obtencidon de biopsias. Los
resultados histopatoldgicos incluyen la presencia eosindfilos, eosindfilos
intraepiteliales y abscesos eosinofilicos en criptas en el intestino delgado,

que se pueden hallar en el 30-40 por ciento de las ocasiones?*.

Provocacion oral con leche (PO): esta prescripta en el caso de
pacientes con una historia clinicas no sugerente de alergia IgE, cuando las
pruebas mencionadas anteriormente arrojan resultados negativos, también
en el monitoreo de nifos alérgico, para el diagnodstico de tolerancia o
cuando se ha identificado una sensibilizacién a un alimento y no se
desconoce la reactividad clinica en ese paciente. Soélo esta prueba nos

clasifica con total confianza a los pacientes alérgicos o sanos?.

La provocacion oral doble ciego controlada con placebo es considerada
la mejor prueba para el diagnéstico de alergia a alimentos??. Cuando se
sospecha APLV se debe seguir una dieta donde se excluya todos los
alimentos que contengan la leche de vaca por dos o cuatro semanas; los
lactantes pueden empezar con una formula extensamente hidrolizada
(FEH), y las madres que estén lactando de forma exclusiva, deben llevar
una dieta libre de las proteinas de leche de vaca. De este modo si la el
lactante padece de APLV, las manifestaciones clinicas desapareceran’®.
Luego, se administra en dosis moderadas el alimento del que se sospecha,
con el fin de confirmar si se vuelve a tener una reaccion alérgica luego del
consumo de este??. Lamentablemente, este proceso no es econdmico, se
necesita una preparacion amplia, conlleva mucho tiempo y depende de un

arduo trabajo para realizarla’®.
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IV. 1. 10 Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial en intolerancia a la lactosa es complicado de
determinar por la diversidad de las manifestaciones clinicas y porque las
pruebas de laboratorio son poco especificas’?. Lo ideal en la IL es

establecer un diagnéstico diferencial con las siguientes patologias:

- Parasitosis

- APLV

- Sindrome de Intestino Irritable
- Enfermedad celiaca

- Enfermedad inflamatoria intestinal'’

Por otro lado, la lista de posibles diagnésticos diferenciales para la APLV

incluye:

- Infecciones viricas repetitivas
- Intolerancia transitoria a la lactosa
- Reflujo Gastroesofagico: que se ha mencionado como una posible

manifestacion de la APLV.

La APLV se ha relacionado también con colicos del lactante y aporta en
el diagndstico de alrededor del diez por ciento de los nifios que sufren este
sintoma. Se sugiere una correlacion entre la dermatitis atopica y la APLV,
aunque muchos casos de este tipo de dermatitis no estan en relacion al
padecimiento de esta alergia. A menor edad del lactante, o cuanto mas

severa sea la dermatitis atdpica, mas fuerte es su asociacion a la APLV™®.

IV. 1. 11 Tratamiento

El tratamiento de la IL sigue siendo un gran tema de debate y esta

enfocado en tres puntos principales:

- La implementacion de un plan alimentario, que esté relacionado con

el consumo de leche y la exclusidon de productos lacteos.
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- El uso de lactasa exdgena o pastillas de lactasa que incluyen una
pequefia cantidad de la enzima para que asi el organismo pueda digerir

mejor la lactosa.
- Empleo de probioticos?°.

El enfoque terapéutico comun, en la ausencia de directrices, tiende a ser
la exclusion de la leche y los productos lacteos de la dieta, lo cual lleva a la
desaparicion de las manifestaciones clinicas. No obstante, al disminuir el
consumo de sustancias como calcio, fosforo y vitaminas, esta estrategia
puede que tenga serios inconvenientes nutricionales. La ingesta insuficiente
de estos nutrientes puede producir defecto de mineralizacion ésea durante
el desarrollo y por esta razdn se debe asegurar un aporte de calcio diario de
500 mg en nifios menores, lo cual equivale a la ingesta de dos y cuatro

porciones de lacteos respectivamente’?.

Se debe tener en consideracion qué algunos productos derivados de la
lactosa, pueden poseer menor cantidad de esta ya que ésta ha sido
parcialmente hidrolizada durante su fabricacion, algunos de estos alimentos

son: el yogurt, el queso o leches que contienen lactobacilos'2.

En el caso de la APLV el tratamiento consiste basicamente en que se
evite de manera estricta el consumo de la proteina de la leche de vaca. Se
debe implementar el uso de una formula sustitutiva y elegir la opcién que
satisfaga las necesidades nutricionales, sobre todo teniendo en cuenta la

edad del nifio y tomar en cuenta si ha tenido otras alergias alimentarias.

Cuando los lactantes estan recibiendo lactancia materna exclusiva, se
debe excluir los derivados lacteos de la dieta de la madre. Las madres van
a tener que recibir suplementos y una asesoria por parte de nutricion, para

gue se eviten deficiencias nutricionales™®.

Es importante tomar en cuenta que no debe indicarse una férmula a
base de la leche de vaca; esto sucede con mucha frecuencia y por tal razén

es importante siempre prestar atencion a esto. Las formulas basadas en
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aminoacidos (FAA) y las que son extensamente hidrolizadas (FEH), son

dos opciones sugeridas para los lactantes con APLV'™.
Férmulas indicadas en APLV

- Férmula basada en aminoacidos (FAA): son formulas sintéticas a
base de aminoacidos libres. Son libres de lactosa y se consideran como el

tratamiento de primera linea para los pacientes con APLV®.

- Férmula extensamente hidrolizada (FEH): son formulas que se
adaptan para ser usadas en lactantes. Se constituye de procesos de
ultrafiltracion, tratamiento térmico e hidrolisis enzimatica; por lo que
posibilita a que la proteina se forme por péptidos de cadenas aun mas

cortas’®.

- Foérmulas de aminoacidos con suplementacién de
oligosacaridos de la leche materna: Estas son formulas en desarrollo que
complementan las FEH con 2'-fucosil-lactosa (2'FL) y lacto-N-neotetraosa
(LNNnT). Estos dos suplementos se basan en el uso de oligosacaridos que
se encuentran en la leche materna y su suplementacién puede reducir el
riesgo de infecciones intestinales. Proporcionaran la sustancia para que las
bifidobacterias beneficiosas colonicen el tracto intestinal del bebé y

reduzcan la invasion de patdégenos.’®.

IV. 1. 12 Pronéstico y evaluacion

Como ya mencionamos antes el tratamiento para la intolerancia a la
lactosa esta enfocado principalmente en restringir la lactosa de la dieta, y
en las formas secundarias al tratamiento especifico. Si se detecta a tiempo,
el prondstico es favorable, pues se le da tratamiento adecuado y eso evitara

las complicaciones?®.

En cuanto a la APLV, en la primera infancia tiende a evolucionar a la
remisidén a corto o medio plazo. Se ha establecido, que luego del afio luego
del diagndstico, la tolerancia esta en el 50 al 60 por ciento de los nifios, a

los dos anos esta en el 70-75 por ciento, y ya a los cuatro afos en el 85 por
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ciento. Luego de esta edad, es menos probable alcanzar la tolerancia?® .Se
desconoce cdmo seria la evolucion en la edad adulta. Pues, lo grave que
sea la sintomatologia de inicio, no nos da un prondstico de valor con
respecto a como evoluciona la tolerancia ni al tiempo en que se instaure la
misma. Sin embargo, se ha identificado que la persistencia de alergia a la
leche e IgE sérica elevada frente a la caseina, después de los cuatro afios,

pueden ser factores de mal prondstico.

IV. 1. 13 Prevencion

No existen medidas que prevengan el padecimiento de una APLV y a
una IL, sin embargo existen medidas para la prevencion de los sintomas
como lo son la no ingesta de alimentos que contengan lactosa y el uso de
lactasa exdgena en intolerantes a la lactosa. En la APLV lo correcto a
seguir seria la eleccion de una férmula basada en aminoacidos,
extensamente hidrolizada o de aminoacidos con suplementacion de

oligosacaridos de la leche materna.
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VL.3. Universo

El universo de este trabajo de investigacion estuvo conformado por 61
meédicos residentes de pediatria del Hospital Robert Reid Cabral, febrero-
julio 2023.

V1.4. Muestra
La muestra estuvo constituida por 55 residentes de pediatria general del
Hospital Robert Reid Cabral, febrero-julio 2023.

VL.5. Criterios

VL1.5.1. De inclusién

. Residentes de todos los afios de pediatria general.

. Residentes que firmen el consentimiento

VI1.5.2. De exclusion

. Residentes que estén de licencia o vacaciones.

. Residentes que se nieguen a participar en el estudio
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VL.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento para recolectar los datos de la investigacion, el
cual fue disefiado por los sustentantes de este trabajo de investigacion, a la
vez fue realizado tanto con los asesores clinico y metodoldgico. Este
instrumento se ha basado en un cuestionario alineado a las variables de la
investigacion el cual consta de nivel académico, un caso clinico y preguntas
relacionadas influyentes al tema como el abordaje clinico que utilizan, el
meétodo de diagndstico y el manejo terapeéutico. El caso clinico sera evaluado
mediante una escala donde si el 70-100 por ciento de los residentes responde
correctamente al diagnostico del caso clinico, representaria un nivel alto de
conocimiento, si es del 50-69 por ciento seria un nivel regular y del 0-49 por
ciento un nivel bajo en diferenciar IL versus APLV (Ver anexo Xll. 2. 1.

Instrumento de recoleccion de datos).

VL.7. Procedimiento

Luego de la aprobacion del anteproyecto por la unidad de investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Pedro Henriquez Urefa,
fue entregado al departamento de ensefianza y ética del Hospital Robert Reid

Cabral para su revision y aprobacion.

Una vez aprobado y obtenido los permisos correspondientes para la
recoleccion de datos de esta investigacion, se les realizd el cuestionario a los
residentes de pediatria del hospital Robert Reid Cabral, que estuvieron

dispuestos a participar leyendo y firmado el consentimiento informado.

VL1.8. Tabulacioén

Después de obtener los datos de los residentes que participaron en el

estudio fueron representados mediante frecuencia, cuadros y graficas.

VI1.9. Analisis

Se realizdé mediante los programas Microsoft Excel y Microsoft Word.
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VI1.10. Aspectos éticos

Este estudio se realizd de acuerdo a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki?® y las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS)?" .El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados
para el mismo fueron sometidos a la revision por los asesores tanto clinico y
metodoldgico, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la
Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de
ensefianza del Hospital Robert Reid Cabral, cuya aprobacién fue el requisito

para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicod el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal
que labora en el centro de salud. Los mismos fueron manejados con suma
cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta informacién y
protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por los

investigadores.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el
estricto apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los datos
contenidos en los formularios de recoleccién fue protegida en todo momento,
manejando los datos que potencialmente puedan identificar a cada persona
de manera desvinculada del resto de la informacién proporcionada contenida

en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente trabajo de
grado, tomada por otros autores, fue justificada por su llamada

correspondiente.

43





















VIIl. DISCUSION

De 61 residentes que cursan la residencia de pediatria en el Hospital
Robert Reid Cabral durante febrero-julio 2023, solo 55 fueron participes en el
estudio en el que fueron examinados mediante un caso clinico con preguntas
abiertas, donde el diagnostico correcto del mismo era alergia a la proteina de
la leche de vaca, del cual 25 residentes respondieron intolerancia a la lactosa
y solo 30 alergia a la proteina de la leche de vaca.

Se examinaron residentes de pediatria de todos los afios de los cuales se
obtuvo una frecuencia de 20 residentes de primer afio, siendo un 36 por
ciento, 17 fueron de segundo afio con un 31 por ciento y 18 de tercer afio, con
un 33 por ciento.

El 29 por ciento respondid suspender alimentacion actual y sustituir por
férmula hidrolizada como abordaje clinico inicial al caso clinico, el 20 por
ciento suspension via oral y soporte basico, el 12.73 por ciento respondio
colocar al bebe una férmula hidrolizada y el 9.09 por ciento una deslactosada,
el otro 9.09 eligid lactancia materna exclusiva, en un 7.27 respondieron
eliminar alimentos lacteos de la dieta materna y sustituir por férmula
hidrolizada, 3.64 por ciento eliminar alimentos lacteos de la dieta materna y
lactancia materna exclusiva, eliminar alimentos que contengan leche de vaca
de la dieta materna y agregar formula hidrolizada y vaciado gastrico,
respectivamente y por ultimo solo 1.82 respondidé antibioterapia como
abordaje inicial.

Con respecto al método de diagndstico que utilizarian para el caso clinico
presentado, eligieron varios, pero el mas frecuente fue la digestion en heces
que fue colocado 38 veces, siendo esto el 69.8 por ciento, el seguido mas
repetido por los residentes en un 20 por ciento fue hemograma, quimicas y
enzimas el cual fue puesto 11 veces, por otro lado, colocaron 7 veces como
prueba diagndstica la IgG e IgA siendo esto un 12.73 por ciento, la IgE
especifica fue elegida 5 veces en un 9.09 por ciento, seguido de la prueba de
tolerancia a la lactosa por glucosa en sangre que también tuvo una frecuencia
de 5, por ultimo las de menor frecuencia con un 5.45 respectivamente fueron
la prueba de hidrégeno en aliento, el prick test y la sonografia abdominal.

Cuando se les hizo la pregunta de a qué otra patologia asociaban el
cuadro, tuvieron la oportunidad de colocar varios diagnosticos diferenciales, el
mas repetido fue APLV 18 veces seguido de la IL 16 veces, pero colocaron
otros como enterocolitis necrotizante 13 veces, sepsis 8 veces, parasitosis 6
veces, hipertrofica del piloro y atopia con una frecuencia de 5, reflujo
gastroesofagico y gastroenteritis 4 veces y por ultimo solo 2 residentes
colocaron amebiasis como diagndstico diferencial.
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Como tratamiento adecuado para el caso luego de diagnosticado, se hizo
una comparacidon en base a cual de los dos diagnodsticos eligieron los
residentes, y en las respuestas de los que pusieron intolerancia a la lactosa
predomind en un 36.37 por ciento la leche deslactosada en cambio en los
que eligieron alergia a la proteina de la leche de vaca solo representd un 12
por ciento, asimismo, en la APLV predomind con un 40 por ciento la férmula
extensamente hidrolizada a diferencia de la IL que solo fue un 13.33 por
ciento, la dieta de la madre sin lactosa, lactancia materna y leche
deslactosada en los que eligieron IL tuvo una frecuencia de un 20 por ciento y
en los que eligieron APLV tuvo un 16 por ciento, la lactancia materna en los
de IL un 16.57 por ciento a diferencia de los de APLV que fue un 0 por ciento,
cambiar la dieta de la madre sin lactosa, lactancia materna y formula
extensamente hidrolizada tuvo un 24 por ciento en los de APLV y un 6.67 en
los de IL, la antibioterapia y dieta de la madre sin lacteos y lactancia exclusiva
tuvo la misma frecuencia de 3.33 por ciento en los de IL en cambio la
antibioterapia en los de APLV tuvo un 8 por ciento y la dieta de la madre sin
lacteos y lactancia exclusiva no fue elegida.

En cuanto a los residentes de pediatria que hicieron una correcta
diferenciacion de la intolerancia a la lactosa y la alergia a la proteina de la
leche de vaca, solo el 45.45 por ciento diagnosticd correctamente el caso
clinico que era APLV, mientras que el otro 54.55 por ciento diagnostico
erroneamente como una IL, por lo que esto mide su nivel de conocimiento
como bajo.
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IX. CONCLUSIONES

Luego de discutido los resultados, con un universo de 61 residentes y una
muestra de 55, llegamos a las siguientes conclusiones:

1.

El afo de residencia predominante durante este estudio fue el de los
residentes de primer afio (R1) con un 36 por ciento, seguido de los
residentes de tercer afio (R3) con un 33 por ciento y, por ultimo los
menos predominantes que fueron los de segundo afio (R2) con un 31
por ciento.

El abordaje inicial con mayor predominio del caso clinico presentado
fue el de optar por suspender la alimentacion actual y sustituir por
férmula extensamente hidrolizada con un 29.09 por ciento; seguido de
suspension de la via oral y soporte basico con un 20 por ciento. En este
caso podemos concluir que la mayoria de los residentes tuvieron un
manejo parcialmente adecuado.

Mas de la mitad de los residentes se inclind por la digestion en heces
como prueba diagnéstica, representando el 69 por ciento. Seguido esta
alternativa diagndstica de realizar hemograma, quimicas y enzimas con
un 20 por ciento. Esto nos lleva a la conclusion de que ningun residente
optd por la prueba diagnostica correcta para la alergia a la proteina de
la leche de vaca, la cual es la prueba de provocacion oral considerada
la mejor prueba diagndstica para esta patologia.

De los residentes que se inclinaron por Intolerancia a la lactosa como
diagnostico, 11 escogieron leche deslactosada como su manejo
terapeéutico; seguido de 6 se que se inclinaron por dieta de madre sin
lactosa, lactancia materna y leche deslactosada. Por otro lado, los que
si tuvieron un diagnodstico correcto, se vieron inclinados 10 por férmula
extensamente hidrolizada como manejo terapéutico; y 6 tuvieron como
opcion dieta de la madre sin lactosa, lactancia materna y férmula
extensamente hidrolizada. Como podemos observar, los residentes que
tuvieron un buen diagndstico, no necesariamente tuvieron el manejo
terapéutico adecuado.

El 54.4 por ciento de los residentes tuvieron un diagnostico erroneo
eligiendo la intolerancia a la lactosa; mientras que sdélo el 45.5 por
ciento de los residentes acertaron eligiendo el diagnostico de alergia a
la proteina de la leche de vaca. Partiendo de la escala que mide el nivel
de conocimiento en donde del 0 al 49 por ciento es bajo, del 50 al 69
por ciento es regular y del 70 al 100 por ciento es alto, es concluyente
que el nivel de conocimiento en diferenciar IL vs APLV de los
residentes de pediatria es bajo. Sin embargo, estos resultados no son
significativos  para considerar que los residentes tengan
necesariamente un nivel de conocimiento bajo, pues, los resultados de
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este estudio fueron basados en un solo caso clinico expuesto a los
residentes, del cual nuestro mas importante propdsito fue saber la
cantidad de residentes que podian acertar al diagnédstico sin calificar las
demas respuestas al caso clinico, debido a que al momento de
diagnosticar errébneamente el caso, todo abordaje del mismo fue
enfocado en la patologia elegida.
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X. RECOMENDACIONES

1. Recomendamos que se realicen mas estudios en otros hospitales para
profundizar en el nivel de conocimiento de todos los residentes a nivel
nacional y asi obtener un resultado estadistico del pais, mas certero.

2. A los residentes recomendamos realizar las pruebas diagndsticas
tomando en cuenta la edad del paciente, pues algunas, como lo es la
prueba skin prick test no es recomendada en lactantes, asi mismo
tomar en cuenta que la prueba de IgE especifica solo puede ser
efectiva en el diagndstico de alergia a la proteina de la leche de vaca
mediada por IgE. Recordar que la prueba estandar es la de reto o
provocacion oral, la cual no fue elegida por ningun residente. Por otro
lado, en cuanto a la intolerancia a la lactosa, tomar en cuenta que la
prueba de digestion en heces por si sola no es una prueba concluyente
para su diagnostico.

3. Recomendamos que se promueva mas la lactancia materna por al
menos los primeros 6 meses de vida del bebé, teniendo en cuenta los
multiples beneficios que esta representa para la vida del bebé,
asegurando a la madre de tener una dieta exenta de la proteina de la
leche de vaca informandole que no solo los lacteos la contienen sino
gue también otros alimentos como algunos carbohidratos y embutidos,
Y que ésta sea por al menos 6 meses o hasta los 9 0 12 meses de edad
del bebé, hasta que cree una tolerancia. Entendiendo que la formula
extensamente hidrolizada es efectiva para el tratamiento de APLV, pero
que la lactancia sea siempre la principal fuente de alimentacion del
bebé.

4. Luego de tener el diagndstico del infante, recomendamos a los
residentes de pediatria, de hacerle un referimiento al departamento de
nutricion, para asi evitar una desnutricion por la eliminacion de ciertos
alimentos en su dieta. Por lo que se recomienda indicar una
suplementacion adecuada para asi poder suplir sus necesidades
basicas nutricionales y garantizar una calidad de vida.

5. Recordamos a la coordinacion de residentes, docentes y superiores del
HIRRC, los cuales son los responsables del aprendizaje de los
residentes, que se les organice un programa eficaz, en el cual tengan la
oportunidad todos de rotar por distintas areas y se les dé un mejor
seguimiento, para que asi puedan reforzar sus conocimientos vy
garantizarles un buen nivel académico.

6. Exhortamos a los residentes de pediatria del HIRRC, de reforzar sus
conocimientos en ambas patologias teniendo en cuenta la similitud que
representan en el cuadro clinico, buscando asi, informacion de guias
confiables, para asi poder brindar un abordaje adecuado.
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XIl. 2. Consentimiento informado

Al firmar este documento estaré participando en la investigacion cientifica
«Nivel de conocimiento entre intolerancia a la lactosa versus alergia a la
proteina de la leche de vaca en residentes del Hospital Infantil Robert Reid
Cabral, periodo a definiry, la misma es llevada a cabo por las estudiantes de
término de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU) Maria Valentina Polanco Pelletier (teléfono: 849-209-3314, correo
electronico: mp17-1550@unphu.edu.do) y Leslie Ann Natera Calvo (teléfono:
829-457-0449, correo electrénico: In17- 2044@unphu.edu.do); asesoradas
por el Dr. Robert Jhon Cruz (teléfono: 829-942-9300), con el fin de determinar
el nivel de conocimiento en diferenciar la intolerancia a la lactosa y la alergia a
la proteina de la leche de vaca de los residentes del Hospital Infantil Robert
Reid Cabral.

Se le hara completar un cuestionario, que recogera la informacion
pertinente acerca de su nivel de conocimiento entre las patologias. Toda
informacion que se recolecta sera procesada de manera confidencial por las

responsables del estudio y los resultados seran expuestos al finalizar.

Su participacion en este estudio es voluntaria y de no desear participar, no
tendra ninguna consecuencia negativa. Usted puede elegir no ser participe del

mismo al rechazar realizar el cuestionario.

Este estudio no tiene ningun costo ni beneficio material. Ante cualquier
duda puede comunicarse con nosotros por cualquiera de las vias antes

mencionadas.

Por lo que yo , residente del afio , aceptod

de manera voluntaria participar en este estudio de investigacion, del cual
estoy debidamente informado/a, y aceptd conforme que mis datos sean
publicados posteriormente como objeto de estudio de la investigacidon

realizada. Fecha: Firma:
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XIl. 2. 1. Instrumento de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento entre intolerancia a la lactosa versus alergia a la
proteina de la leche de vaca en residentes del Hospital Infantil Robert Reid
Cabral, febrero-julio 2023.

Nivel académico:

Lee el siguiente caso clinico y luego completa las preguntas:

Lactante masculino de 1 meses y medio de edad quien es traido a la
emergencia por su madre con historia de rechazo a la alimentacion, vomitos a
los 30-60 minutos de todas las tomas y diarrea. Desde su nacimiento esta
siendo alimentado con seno materno y féormula. Refiere la madre que solo
succiona por unos minutos y luego la rechaza, también nota que se le hincha
la barriguita y que al rato el bebé se torna irritable y llora desconsoladamente
a lo que ella asume que es porgque no le cae bien la leche y sigue con hambre.

¢, Cual seria el diagndstico y por qué?

¢, Qué abordaje clinico utilizarias a la llegada del paciente al centro?

¢, Qué pruebas diagndsticas realizarias?

¢ Cual seria el manejo terapéutico adecuado?

61






XIl. 3. Costos y recursos

1. Humanos

2 sustentantes

2 asesores (clinico y metodoldgico)
Personas que participaron en el estudio

2. Equipos y materiales

Cantidad Precio $RD Total
Ordenadores 2 25,000.00 50,000.00
Impresiones blanco y negro 100 100.00 100.00
unidades

Caja de boligrafos 2 85.00 170.00
3. Informacion

Libros 0 0.00 0.00
Revistas 0 0.00 0.00
Internet 20 0.00 0.00
4. Econdmicos

Encuadernacion 5 700 3,500.00
Empastado 5 1,000.00 5,000.00
Alimentacion 6 300.00 1,800.00
Transporte 60 250.00 15,000.00
Pago de inscripcion 2 16,500.00 33,000.00
Pago de presentacion de 2 16,500.00 33,000.00
tesis

Total 141,570.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes.
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