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

¢QUE ES?

La intolerancia a la fructosa (IF) es una enfermedad hereditaria causada por la mutacién en el
gen de la enzima aldolasa B que hace que los pacientes sean incapaces de metabolizar este carbohidrato
causando dafio hepaticoy renal e incluso la muerte.® Sin embargo, cuando existe una malabsorcion de
fructosa con sintomatologia abdominal se denomina cominmente intolerancia.

La malabsorcion de fructosa (MAF) es un trastorno causado por el déficit, inactividad o saturacion del
transportador GLUTS, cuya funcién es captar la fructosa en el lumen del intestino delgado e introducirla
en los enterocitos. Se estima que estos transportadores facilitan la absorciéon de aproximadamente 15g
de fructosa por ingesta. Por lo que, si se ingiere mayor cantidad o la mucosa intestinal se encuentra dafiada
y hay menor cantidad de GLUTS, la fructosa restante no se absorbe. El trasnportador GLUT2 también se

encarga de la absorcion de fructosa (aunque con menor afinidad y eficiencia) por lo que, generalmente,
®

todos los pacientes son capaces de absorber al menos una pequeria cantidad de ella.
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Debido a su efecto osmotico, la fructosa no absorbida retiene agua y alcanza rapidamente el colon donde
la carga osmdtica provoca un efecto laxante y es fermentada por bacterias endoluminales favoreciendo
la formacién de un biofilm en la mucosay dando lugar a la aparicién de sintomas 2

® Diarrea ® Meteorismo
® Motilidad intestinal incrementada ® Distension abdominal
® Borborigmos @ Dolor
@® Nauseas ® Reflujo gastroesofagico 4
Vi
Debido a que estos sintomas son inespecificos y muy variables, la MAF y |a IF estan infradiagnosticadas.
En casos severos, los problemas digestivos pueden dafiar el epitelio y la microbiota v, a Iz lazo, alterar la .

permeabilidad intestinal, lo que asu vez puede derivar en estados carenciales y en problemas de tipo
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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 siendo mayor en la poblacién
infantil. De hecho, esta condicion va mejorando a medida que los nifios se hacen mayores. ® Por otro lado,
se estima que un 40-60% de la poblacién presenta una MAF @ y es mds frecuente en pacientes con
trastornos funcionales, estando mas presente en un tercio de los adultos con sindrome de intestino
irritable ©.

DIAGNOSTICO CON FRUCTOKIT

\U FRUCTOKIT es un kit de recogida de muestra de aliento para el diagndstico de la malabsorcion e into-
lerancia no hereditaria a la fructosa. Cuando existe una malabsorcion, su metabolizacién por las bacterias
coldnicas da lugar a dcidos grasos de cadena corta (AGCC), gases de hidrégeno (Hz) y metano (CHa). Estos
gases difunden desde la luz intestinal al torrente sanguineo, alcanzando los pulmones y siendo liberados
con el aire espirado durante la respiracién. @

FRUCTOKIT permite la medida de la concentracion 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 las concentraciones de estos gases con respecto al valor basal se considera que

puede haber una MAF. Sj existen sintomas asociados a su administracién, podria tratarse de una IF no
hereditaria.

VENTAJAS DE FRUCTOKIT

\t El método de referencia para el diagnésticodela MAF e IF, esla determinacion de la concentracién
de los gases H, y CH, en muestras de aliento ya que: X

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

- Es mas fiable, especifico y reproducible que el diagndstico 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 FRUCTOKIT

‘q» \n Contraindicado en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa.
\)

m?‘l Recoger la muestra % ADULTOS:. administrar 25 g de

i 0™ \pre-dosis (BASAL) L LRI sustrato disueltos en 250 ml de agua.

" Sl NINOS: administrar 1 g/kg de peso,
hasta un méximo de 25 g, disueltos
en 125 ml de agua

I e
e Esperar 25 minutos *
‘ = 5 - Recoger una muestra post-dosis (POST)
A ;

cada 25 min, durante 175 min

~ "l‘s L 1
&hl' ' l l ' I I Identificacién de muestras y envio para anélisis

Fruck=kit (Bsorred,

Inspiring health




Fructe~

El kit incluye:
1Sobre de fructosa cristalina granulada (25 g)

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

2 tubos flexibles
Etiquetas identificativas
Instrucciones de uso

VENTAJAS VENTAJAS
PARA EL MEDICO PARA EL PACIENT A W

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