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Test de aliento para el diagndstico
de la intolerancia a la fructosa




La técnica mas completa para el diagndstico
de la intolerancia a la fructosa @

¢QUE ES?

\H La intolerancia a la fructosa (IF) es una enfermedad hereditaria causada por la mutacion en el
gen del enzima aldolasa B que hace a los pacientes incapaces de metabolizar este carbohidrato, causando
dafio hepéticoy renal, e incluso muerte @. Sin embargo, es frecuente que cuando existe una malabsorcién
de fructosa con sintomatologia abdominal se considere asimismo como intolerancia, por analogia con la
intolerancia a la lactosa.

La malabsorcién de fructosa (MAF) se debe al déficit, inactividad o saturacion del transportador GLUTS,
localizado en el borde en cepillo intestinal y encargado de captar la fructosa en el lumen del intestino
delgado eintroducirla en los enterocitos. Se estima que estos transportadores pueden facilitar la absor-
cion de aproximadamente 15 g de fructosa por ingesta, por lo que si se ingiere mayor cantidad o la mucosa
intestinal se encuentra dafiada, existiendo menor cantidad de GLUTS5, la fructosa restante no se absorbe.
La fructosa también es transportada con menor afinidad y eficiencia por GLUT2, y es capaz de atravesar la
membrana apical del enterocito por difusién pasiva, por lo que generalmente todos los pacientes son
capaces de absorber al menos una pequefia cantidad de este carbohidrato ©.

: DIARREA
| por efecte ocmdtico

| Loe AGCC no abcorbidos
“ ectimulan la motifidad

- ! Abcoreidn al
N T torvente Fanguinse ‘\
] AIRE ESPIRADO

r METEORTSMO
DISTENSION ABDOMINAL

. Fructoca no
_ aboorbida

Q /

TOLERANCIA A LA FRUCTOSA INTOLERANCIA A LA FRUCTOSA

Debido a su efecto osmdtico, la fructosa no absorbida retiene agua y alcanza rapidamente el colon, donde ’l
la carga osmética provoca un efecto laxante, y la fructosa es fermentada por las bacterias endoluminales,
favoreciendo la formacién de un biofilm en la mucosa y dando lugar a la aparicién de sintomas
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Debido a que estos sintomas son inespecificos y muy variables dependiendo de cada individuo, la MAE
y/o la IF estan infradiagnosticadas. En casos severos, los problemas digestivos que provocan pueden dafiar
el epitelio y la microbiota intestinales y, a largo plazo, alterar la permeabilidadintestinal, lo que a su vez puede .
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derivar en estados carenciales asi como en problemas de tipo alérgico o inflamatorio, por lo que es
fundamental realizar un correcto diagndstico.

Hay evidencia de que la prevalencia de la MAF esta correlacionada con la edad, y es mayor en |a poblacion
infantil. De hecho, esta condicién va mejorando a medida que los nifios son mas mayores ©. Por otro lado,
se estima que un 40-60% de la poblacion presenta una MAF ), v es mas frecuente en pacientes con
trastornos funcionales. Asi, parece estar presente en un tercio de los adultos con sindrome de intestino
irritable ©.

DIAGNOSTICO CON FRUCTO-KIT

jﬂ FRUCTO-KIT es un test in vitro para el diagndstico de la malabsorcion y/o intolerancia no hereditaria
a la fructosa a partir de muestras de aliento. Cuando existe una malabsorcién, su metabolizacién por las
bacterias colonicas da lugar a 4cidos grasos de cadena corta (AGCC) y gases de hidrogeno (H,) y metano
(CH,). Estos gases difunden desde la luz intestinal al torrente sanguineo, alcanzando los pulmones y
siendo liberados con el aire espirado durante la respiracién @.

FRUCTO-KIT permite la medida de la concentraciéon de H, y CH, en el aliento del paciente tras la
administracion de fructosa, usando como referencia la concentracion de CO,. Cuando se produce una
cierta elevacion de estas concentraciones con respecto al valor basal, se considera que puede haber una
MAF. Si ademas existen sintomas asociados a su administracion, podria tratarse de una IF no hereditaria.

VENTAJAS DE FRUCTO-KIT

El método de referencia para el diagndstico de laMAF y/o IF, es la determinacion de la concentracion
de los gases H, y CH, en muestras de aliento  porque:

- No es invasivo, y es mas rapido y econémico que el aspirado y posterior cultivo de fluido intestinal.

- Es mas fiable, especifico y reproducible que el diagnostico mediante restriccion dietética.

- Resulta en un menor nimero de falsos negativos y falsos positivos que otros test de aliento, por
el triple analisis gaseoso.

PROTOCOLO DE REALIZACION DE FRUCTO-KIT

R

\ﬁ Contraindicado en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa.

ADULTOS: administrar 25 g de sustrato
@ S Recoger la muestra @ 3';@ disueltos en 250 ml de agua.
! pre-dosis (BASAL) 2 \7/“ = NINOS: administrar 1g/kg de peso,
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en 125 ml de agua

e f cada 25 min, durante
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w Recoger una muestra
@ > ost-dosis (POST
) @ Esperar 25 minutos A /l'? R P ( )
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I I l I l l [ ' Identificacion de muestras y envio para analisis

fruct=Kit



Fructe< it

El kit incluye: F A
1sobre de fructosa cristalina granulada (25 g) rUCt —/

8 tubos para recogida de
muestra de aliento (1 BASAL y 7 POST)

2 tubos flexibles T oemento Pars el dsgnéaico

<la ala fry

Etiquetas identificativas
Instrucciones de uso
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VENTAJAS VENTAJAS Yo o .
PARA EL MEDICO PARA EL PACIEQT A

Fiabilidad y reproducibilidad No invasivo
Alta sensibilidad y especificidad Mayor comodidad ¢
Facilidad de uso Mavyor rapidez de diagndstic
Apto para uso en pediatria® Alta tolerancia
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