A" Kitde recogida de muestra de aliento para
diagnostico de la intolerancia a lalactosa



La técnica mas completa para el diagnéstico
de laintolerancia a la lactosa ®

¢QUE ES?

\ﬁ La intolerancia a la lactosa (IL) es un trastorno comun provocado por una deficiencia de la enzima
lactasa, lo que se conoce como hipolactasia que puede ser congénita, primaria o secundaria a otra patologia.
En condiciones normales, la lactosa es metabolizada por esta enzima en el duodeno dando lugar a glucosa
y galactosa, que son absorbidas por los enterocitos.”
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TOLERANCIA A LA LACTOSA INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Si existe una deficiencia enzimatica, lalactosa no se degraday sus monosacaridos no pueden ser absorbidos
en el intestino de manera que llega al colon donde es fermentada por bacterias endoluminales. Esto se
conoce como malabsorcion de lactosa (MAL) y los sintomas caracteristicos son: &

® Nauseas ® Meteorismo
® Diarrea @® Distension abdominal
® Borborigmos ® Dolor abdominal

Debido a que estos sintomas son inespecificosy muy variables, la MALYy la IL estan infradiagnosti-
cadas. En los casos severos se puede dafiar el epitelio y la microbiota intestinal de manera que, a largo
plazo, se altera la permeabilidad intestinal derivando en estados carenciales y problemas de tipo alérgico o
inflamatorio por lo que es fundamental realizar un correcto diagnéstico.

La IL es rara en nifios menores de 5 afios, siendo mas frecuente en adolescentes y adultos jov:
estima que el 65% de la poblacién mundial es intolerante a la lactosa,® siendo mas prev
afroamericanos, latinos y asidticos mientras que es menos frecuente en persona
europea.” En Espafia, la prevalencia de esta patologia se estima en un 20-30 Z‘
infantil, y 20-40 % en adultos.®
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DIAGNOSTICO CON LACTOKIT

LACTOKIT es un kit de recogida de muestra de aliento para el diagnéstico de la IL. Cuando existe una
MAL o una IL, la metabolizacion de lactosa por las bacterias colonicas da lugar a dcidos grasos de cadena corta
(AGCCQ), gases de hidrogeno (H2), metano (CHa), y una carga osmotica luminal. Estos gases difunden desde la
luz intestinal al torrente sanguineo, alcanzando los pulmones y siendo liberados con el aire espirado durante
la respiracion. @

LACTOKIT permite lamedidade laconcentracionde Hy CH, enelalientotrasla administracion de lactosa,
usando como referencia la concentracion de CO,. Cuando se produce una cierta elevacion de estas con-
centraciones con respecto al valor basal,se considera una MAL. Si ademas existen sintomas, se considera
una IL.

VENTAJAS DE LACTOKIT

\U El método de referencia para diagndstico de la IL es la determinacién de la concentracion de los
. (0)
gases H,y CH, en muestras de aliento ya que:

- No es invasivo y es mas fiable que la biopsia de intestino, dado que la distribucion de la lactasa
es heterogénea.

- Es mas especifico que el test en sangre de sobrecarga de lactosa, que depende del meta -
bolismo y trasnporte de glucosa.

- Tiene mayor validez que el test genético (sélo apto para hipolactasia congénita).

- Es mas fiable que los test fecales de pH y de determinacion de glucosa y cuerpos reductores.

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

PROTOCOLO DE REALIZACION DE LACTOKIT

ADULTOS: administrar 25 g de

Recoger la muestra sustrato disueltos en 250 ml de

(7
- © 31» o pre-dosis (BASAL) : agua.
) \—ﬁ{ ‘g‘\ NINOS: administrar 1g/kg de peso,
: hasta un maximo de 25 g,

disueltos en 125 ml de agua

Esperar 25 minutos
i m% Recoger una muestra
B /A..’—-v i

N7 \é\ post-dosis (POST) cada 25
min, durante 175 min

' l l l l Identificacion de muestras y envio para analisis
- '
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El kit incluye:
1Sobre de lactosa monohidrato (25 g)

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

2 tubos flexibles
Etiquetas identificativas

Instrucciones de uso

C.N 163629

VENTAJAS

PARA EL MEDICO PARA EL PACIENTE
3\

VENTAJAS o

Fiabilidad y reproducibilidad No invasivo
Alta sensibilidad y especificidad Mayor comodidad -
Facilidad de uso Mayor rapidez de diagndstico

Apto para uso en pediatria™ Alta tolerancia
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