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Analisis de la prueba de
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RESUMEN

OBJETIVO: Se analiz¢ el test de tolerancia a la lactosa con la finalidad de proponer la
reduccion entiempo de esta prueba. Disefio: Estudio analitico, transversal. MATERIAL
Y METODOS: Se comparé la curva de glicemia en pacientes tolerantes versus no
tolerantes de acuerdo al criterio de diagndstico establecido (elevacion de la glicemia
mayor o igual a 20 mg/dl). Se estudiaron 56 pacientes divididos en dos grupos, ambos
con caracteristicas similares. Se realizé un analisis del costo de la prueba clasicay la
propuesta de prueba acortada. RESULTADOS: 6 pacientes tuvieron una curva de
tolerancia normal y 50 pacientes con una curva anormal o “plana”. Ambos grupos
tuvieron valores basales de glicemia similares de 93.3y 90.3 (p = 0.1), las medidas de
glicemia a los 30 y 60 minutos para los pacientes tolerantes e intolerantes fueron de
122 y 86.0 (p = 0.0003), y 108.3 y 87.5 (p = 0.02) respectivamente; observandose
diferencia significativa entre ambos. Los valores de glicemia a los 120 minutos no
muestran diferencia entre ambos grupos (p = 0.4) ni con el valor basal. CONCLUSION:
El diagnostico de intolerancia a la lactosa podria ser hecho con una prueba de
tolerancia reducida, dejando de considerar el valor de glicemia a los 120 minutos. Con
esta modificacion se obtiene una reduccion del 25% del costo de la prueba al pablico.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The present study analyzes the Lactose Tolerance Test in order to
propose a reduction in the length of it. Design: Cross-Sectional, descriptive study.
METHODS: Glicemia curves of patients considered “tolerant” and “intolerant” were
compared. Results were analized for 56 patients. A cost minimization analysis was
performed. RESULTS: Six patients had a normal curve of tolerance and the other 50 had
flat curves. Both groups had similar basal levels of glicemia 93.3 and 90.3 (p=0.1).
Glicemia levels measured at 30 minutes were 122 and 86.0 (p=0.003) and at 60 minutes
108.3 and 87.5 (p=0.02) both groups being statistically different. Values at 120 minutes
were not statically different between both groups (p=0.4) and not different from basal
levels. CONCLUSIONS: diagnosis of lactose intolerance could be made using a shorter

test, without considering the 120-minute figure. A 25% reduction in user’s cost could
be attained using the modified method as compared with the standard test.
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INTRODUCCION

a dispepsia es un sintoma comun en la practica

clinica (1), que puede ser debido a multiples

causas y entre ellas, la intolerancia a la lactosa se

ha mencionado como frecuente en paises como

elnuestro donde la prevalencia dela intolerancia

a lactosa es alta (2,3). En un trabajo reciente
hecho por los mismos autores hemos encontrado una frecuencia
de intolerancia en dispépticos por encima del 90%(4 ).

Existen diversas formas de hacer diagnéstico de intole-
rancia a la lactosa, desde los métodos clinicos asociando
sintomas con la ingesta de lacteos hasta la medicién de la
propia lactasa en biopsias de yeyuno tomadas a través de
enteroscopia (5-7). En medio de ambas estan las pruebas de
hidrogeno espirado luego de carga de lactosa v el clasico Test
de Tolerancia a Lactosa realizado midiendo glicemia después
de una ingesta de lactosa. Este ultimo es el que se utiliza en el
Hospital Nacional Daniel A. Carridon. Ahora bien, entre los
inconvenientes que reportan los pacientes sometidos a esta
prueba estan los sintomas (dolor, diarrea, meteorismo), lo
relativamente invasivo (toma de multiples muestras de sangre),
asi como lo prolongado del examen (6,8).

En la ultima década se ha empezado a dar importancia a
lanecesidad de considerar no solo la efectividad de las interven-
ciones en salud, sino a considerar igualmente el rubro costos
dentro del analisis de cualquiera de ellas (9,10). En este sentido
las posibilidades de analisis son multiples, costo-efectividad,
costo-beneficio y en el caso de nuestro estudio los analisis de
minimizacién de costos serian los mas adecuados (11). Cree-
mos que si de alguna manera se pueden reducir los costos de
algunas intervenciones (sin comprometer el nivel de efectividad
de las mismas), esto redundara no solo en beneficio directo del
usuario sino en ahorro también para la institucion que

podré de esta manera brindar servicio de calidad a mayor
numero de usuarios.

Lajustificacion del presente estudio esta en la necesidad de
optimizar la atencion alos pacientes, mejorando la aceptabilidad
delexamen.

El objetivo principal del presente estudio es analizar el Test
de Tolerancia a Lactosa con la intencion de considerar la posibi-
lidad de simplificarlo reduciéndolo en el tiempo.

MATERIALYMETODOS

Eltamario de la muestra fue obtenido mediante el uso del
Programa Statcalc del EPl-Info 6.04, asumiendo una Prevalencia
estimada de 90% y una poblaciéon estimada de 511 pacientes
atendidos en el Servicio de gastroenterologia durante el periodo
deestudio, lo que arrojé un tamario muestral de 53 pacientes con
un nivel de confianza de 99 %.

Se incluyeron pacientes dispépticos atendidos en forma
ambulatoria en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién; que fueran sometidos a un Test de
Tolerancia ala Lactosa. El Test de Tolerancia se lleva a cabo
aportando 50 mg de lactosa en 100 cc de agua por via oral y
midiendo valores de glicemia basal alos 30, 60 y 120 minutos
despuésdelaingesta.

Se considerd como “Curva de Tolerancia” aquella que
muestra una elevacion de 20 mg/dl o mas con respecto al
valor basal. Elresto se considero como “Curva de Intolerancia”
o “Curva Plana”. (5)

Las curvas fueron analizadas mediante el uso de la Prueba t
de Student para comparacién de promedios. Se comparé los
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valores obtenidos en cada una de las tomas en el tiempo entre
los tolerantes y los intolerantes. Aceptamos como significativa
toda diferencia con un valor de p < 0.05 (12).

Serealizd un estudio de minimizaciénde costos entrela prueba
clasicadetoleranciaylaversién acortadaala que se hace referencia
enlaexposicidondelosresultados. Lascifras parala comparacién son
tomadas delosvalores del propio Hospital Daniel Carrion.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio 56 pacientes, mostrando 50 (89
9%)deellos curvasde intolerancia o plana, ylos otros 6 (11 %) curvas
de tolerancia normal. Las caracteristicas demogréficas fueron
similares en ambos grupos, no presentando diferencias en cuanto
a edad, sexo y raza. Tabla .

Tabla 1.- Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada

TOLERANTES INTOLERANTES TOTAL
NUMERO 6 50 56
EDAD (PROM) 39.5 (+ 14.9) 34.2 (£ 12.7) 34.7 (£ 12.9)
RELACION M/F 1 1 1
RAZA MESTIZA(%) 100 100 100

En la Tabla 2 y Gréfico 1 se observan los promedios y las
curvas de los promedios de glicemia basales, alos 30, 60y 120
minutos de los pacientes tolerantes e intolerantes, asi como sus
respectivos intervalos de confianza a 95%. Se puede apreciar

que existen diferencias significativas entre los puntos tomados
alos 30 y 60 minutos, no ocurriendo lo mismo en las mediciones
a los 120 minutos, en las cuales no se encontré diferencia con
respecto al basal ni entre los dos grupos (tolerantes/intolerantes).

Tabla 2.- Andlisis de los promedios de glicemia segun el tiempo

Promedio mg/dl (IC 95 %)

30 MIN

60 MIN 120 MIN

BASAL
TOLERANTES 93.3 (90.0-96.6)
INTOLERANTES 90.3 (87.9-92.7)
p 0.1

122 (112.8-131.2)
86.0 (83.5-88.5)
0.0003

108.3 (94.7-121.6) 89.8 (81.1-98.5)
87.5 (85.3-89.7) 86.2 (83.8-88.6)
0.02 0.4

En la Tabla 3 se muestran los valores individuales de los
6 pacientes que tuvieron curvas de tolerancia normal y en ella
se puede ver que en ningn caso hubo diferencias entre los
basales y los valores obtenidos a los 120 minutos. En ninguno
delos casos el valor alos 120 minutos alcanzé cifras compatibles
con el diagnostico de tolerancia a la lactosa es decir ya habian
vuelto a cifras por debajo de 20 mg/dl con respecto al basal.

Tabla 3.- Glicemia en pacientes tolerantes a lactosa

BASAL 30 60 120
1 92 118 108 75
2 90 102 113 94
3 91 136 83 83
4 90 128 124 107
5 99 124 96 93
6 98 124 126 87
PROMEDIO 93.3 122 108.3 89.8
DESV STD 4.08 115 16.6 10.9

La tabla 4 muestra los costos de la prueba de tolerancia
alalactosa en el Hospital Carrion, asi como el calculo de lo que
costaria si la prueba se redujese a tres de las cuatro muestras de
glicemia. El costo al publico de la prueba de tolerancia alalactosa
en nuestra instituciéon es equivalente al de la realizaciéon de 4
pruebas de determinacién de glicemia, por tanto la prueba acor-
tada a 3 muestras de glicemia que proponemos permitiria una
disminucién enun 25 % del costo al ptiblico, haciendo de nuestra
propuesta una alternativa de mejor costo-efectividad.



Analisis de la prueba de tolerancia a la lactosa

285

Tabla 4.- Prueba de tolerancia a la lactosa costo al
publico (en nuevos soles)

Prueba clasica Prueba acortada Diferencia (%)
22 16.5 -5.5 (-25)

DISCUSION

Existe una diversidad de métodos para el diagnéstico de
intolerancia alalactosa, algunos muy sofisticados como lamedi-
cién de laactividad de la enzima lactasa en las muestras de yeyuno
obtenidas a través de enteroscopiay otras demasiado imprecisas
como laasociacion clinica entre sintomas e ingesta lactea (13,14).
Actualmente se considera al Test de Hidrogeno espirado
como el método de elecciébn para intolerancia a lactosa
(15,16) sin embargo requiere de equipo sofisticado que no se
encuentra a disposicién de la mayoria de instituciones de salud
en nuestro medio, en las cuales se sigue utilizando el Test de
Toleranciaalalactosa. Esta prueba, en ausencia de resecciones
quirargicas, enteropatias especificas (sprue, radiacion, etc.) y
vaciamiento géstrico retardado tiene una confiabilidad
aceptable, pero tiene el inconveniente de ser prolongado
aunque, minimamente invasivo.

Nuestros resultados han demostrado que los pacientes que
tuvieron una elevacion de glicemia luego de la carga de lactosalo
hicieron entrelos 30 y 60 minutos; mientras que lamedicién alos
120 minutos no fue estadisticamente diferente entre ambos gru-
posymasaun en ninguno de los casos mostro utilidad debido aque
entodos ellos para ese momento las cifras de glicemia se encon-
traban por debajo del nivel diagnéstico con respecto al basal.

Elanélisis de las curvas nos permite plantear la posibilidad de
acortar el tiempo de duracién del test de tolerancia a la lactosa.
Creemos que en la mayoria de pacientes un test acortado a 60
minutos seria suficiente para un correcto diagnoéstico de
intolerancia a la lactosa, debiéendose probablemente reservar
un test de tolerancia para aquellos pacientes en quienes se
tiene una alta sospecha o la confirmaciéon de un vaciamiento
gastrico retardado.

El poder acortar la duracién de esta prueba, redundaria en
un beneficio para el paciente ya que se reduciria significativamente
el tiempo de espera y la toma de muestras, esto llevaria a una
reduccién en el costo dela prueba, para la institucion al disminuir
eltiempo, personal e insumos invertidos. Debemos resaltar nues-
tra propuesta en la reduccion de la prueba en 60 minutos, (la mitad
del tiempo selleva a cabo actualmente).

El analisis de costos es de hecho parte esencial de la
evaluaciéon de intervenciones en salud. Cuando dos
intervenciones tienen un mismo objetivo, como es el caso de
las dos alternativas de medicion que se discuten, y basicamente
consisten en similar metodologia con minimos cambios en una
de ellas, el analisis que procede es uno de minimizacion de
costos, como el que hemos realizado en el presente trabajo.
Somos conscientes que un analisis mas detallado deberia
considerar costos fijos y costos variables, pero en ausencia de
estos datos, hemos limitado el anélisis a lo disponible. Nuestros
resultados muestran que una reduccién en el numero de
muestras tomadas redundaria en un 25 % menos en el costo

para el usuario. Esto sin considerar el beneficio adicional (en
costo indirecto) en el tiempo ganado al permanecer 1 hora
menos en espera de la ultima toma.

Nuestro estudio no ha hecho comparaciones entre dife-
rentes métodos, sin embargo debemos sefalar que el factor
tiempo es también uno de los principales problemas con el
Test de Hidrégeno el mismo que requiere de 240 minutos para
su realizacién (15), que viene a ser el doble del tiempo que
tarda en realizarse un test de tolerancia a lactosa y 4 veces mas
tiempo de los que tomarfa un examen acortado como
proponemos.

Creemos sin embargo que para poder validar nuestra pro-
puesta se requieren de poblaciones mayores yla confirmaciénde
nuestros hallazgos en otras instituciones.

En conclusion, podemos afirmar que en nuestro estudio
hemos demostrado que una prueba de tolerancia acortada a 60
minutos tiene un rendimiento similar a la prueba actualmente en
uso, pero es beneficioso respecto a costo- efectividad.
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