Destacamos Enfermedad celiaca Omeprazol Pomelo Quistes mamarios Ganglios Colesterol Temperatura Foliculitis

21 de marzo 2018 Editado por europa press

. f |
Buscar
”l Osa US.COHI I'!
I SALUD FARMACIA ACTUALIDAD MUJER NUTRICION ESTETICA ASISTENCIA MAYORES ENFERMEDADES Vv

Lo mas leido en...

La resonancia magnética puede

Las diferencias entre la intolerancia a e o e s
s ¥
la lactosa y la malabsorcion

de biopsias de prostata invasivas

Beneficios de la dieta mediterranea
en la menopausia

Consiguen que ratas parapléjicas
vuelven a caminar tras una terapia

El grafeno podria revolucionar la
industria del tinte

Claves sobre la otoplastia o cirugia
de las orejas

Hoy Una semana Un mes

MADRID, 19 Mar. (EUROPA PRESS) -

La intolerancia a la lactosa afecta a entre un 20 y un 40 por ciento de las personasy la
malabsorcion, hasta a un tercio de ellas, seglin indican diversos estudios, pero
aunque ambas se relacionan con la lactosa, tienen sintomas y origenes distintos.

La malabsorcién implica que el intestino no procesa ni asimila bien la lactosa,
mientras que la intolerancia se caracteriza por la aparicién de molestias o sintomas
digestivos originados por esta malabsorcion de la lactosa.

En ocasiones se tiene una percepcion de intolerancia a la lactosa que no se
corresponde con una intolerancia real. La intolerancia subjetiva es una situacién en la
que la persona afectada decide, por su apreciacion personal, atribuir sus molestias
digestivas a la lactosa. Sin embargo, la evaluacion objetiva de la malabsorcién por
parte del especialista médico resulta discordante con la percepcion subjetiva
individual de la intolerancia a la lactosa en el 38 por ciento de los casos.

Por ello, en caso de sospecha de malabsorcion o intolerancia a la lactosa, se deben
realizar pruebas diagnésticas adecuadas. La prueba mas 'clasica’ para el diagnéstico
de la malabsorcion de la lactosa es el test del aliento de hidrégeno, que se efectlia
ingiriendo leche o lactosa para, a continuacién, recoger muestras del aire exhalado
donde se determina la concentracién de hidrégeno. Un incremento excesivo en la
excrecion de hidrogeno en el aliento conduciria al diagnéstico de malabsorcion de
lactosa.

ORIGEN DE LA MALABSORCION Y SINTOMAS DE LA INTOLERANCIA

La malabsorcién de la lactosa, y en consecuencia la intolerancia a la lactosa, se
relaciona con la produccion insuficiente de lactasa (hipolactasia) en el intestino. La
lactasa es una enzima que hidroliza (subdivide las moléculas de la lactosa para que
puedan absorberse mejor en el intestino).

En caso de hipolactasia, la lactosa que no se absorbe transita por el intestino delgado
y, al alcanzar el colon, es fermentada por las bacterias de la microbiota y se pueden
originar sintomas digestivos como la produccion de acidos y gases (hidrégeno,
didxido de carbono y, a veces, metano). Existen distintos tipos de intolerancia y
distintos grados. Existen distintos tipos de déficits de malabsorcion de la lactosa o
hipolactasia, de los cuales el mas frecuente es el déficit primario, adquirido en el
adulto, debido a la deficiencia de lactasa, cuya produccién disminuye con la edad.

"Es habitual que las personas que tienen malabsorcidn de la lactosa la noten en
forma de intolerancia, pero alin en estas ocasiones puede darse que ambos trastornos
no coincidan. Reconocemos pacientes malabsorbedores que toleran la lactosa y
pacientes intolerantes a la lactosa que la absorben bien", ha sefialado el especialista
en Aparato Digestivo y experto de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD),
Francesc Casellas Jorda.

Por su parte, la intolerancia a la lactosa ocurre cuando las personas con deficiencia de
lactasa y malabsorcion de lactosa presentan sintomas digestivos. Estos sintomas
pueden ser muy diversos, heterogéneos y poco predecibles. Entre ellos figuran el
meteorismo (o produccion de gases), ruidos intestinales, hinchazon del vientre o
diarrea sin sangre. De ahi que, cuando se sospeche de malabsorcion de la lactosa, se
deben realizar las pruebas diagndsticas adecuadas, por parte de un médico, en lugar
de autodiagnosticarse la enfermedad y decidir por uno mismo suprimir los lacteos de
la dieta.

CONSUMO INDIVIDUALIZADO DE LACTEOS

Una de las principales recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva (SEPD) es evitar la eliminacion completa de los lacteos de la dieta,
manteniendo el consumo de una cantidad que no provoque sintomas de intolerancia
a la lactosa.

"No se debe anular el consumo de lacteos, sino ajustarlo a la cantidad que tolera cada
persona. Los lacteos son un producto de gran valor alimenticio, puesto que contienen
calcio, vitamina D y en el caso del yogur, la actividad lactasica (produccién de lactasa)
que proporcionan las bacterias ayudan a la digestion de la lactosa; por lo que se debe
motivar su consumo en la medida que pueda tolerar cada persona", ha explicado el
doctor Casellas.

DISTINTOS GRADOS DE INTOLERANCIA

Existen diferentes grados de intolerancia a la lactosa, con una enorme variacién en la
tolerancia individual de las personas. Se ha observado que las ingestas inferiores a 12
gramos de lactosa en dosis Unica (lo que corresponderia a un vaso normal de leche)
suelen ser toleradas sin sintomas y que, incluso, pueden tolerarse cantidades
mayores si se consumen en dosis mas pequefias repartidas a lo largo del dia.

Asi, cada tipo de lacteo lleva una cantidad diferente de lactosa, 250 gramos de leche
contienen unos 12 gramos de lactosa; un yogur de 125 gramos, alrededor de 5
gramos; y 50 gr de queso de bola, 0 gramos de lactosa. Cuando la persona con
intolerancia no puede tolerar la cantidad de lactosa que lleva la leche tiene ante si
diferentes opciones, como tomar leche sin lactosa para no privarse del resto de sus
propiedades (calcio y vitamina D) u optar por otros productos lacteos con una
cantidad inferior de lactosa, como el queso o el yogur.



