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Sucrosa Prueba de Tolerancia

Qué es la prueba de tolerancia a
la sucrosa?

Esta prueba es para el diagnéstico de deficiencia
congénita de sucrasa-isomaltasa, un trastorno
genético de tipo autosdmico recesivo que causa
malabsorcidn de sucrosa y otros azucares derivados
de la digestion parcial del almidén, como dextrinas,
malto-dextrinas y maltosa. Se presenta clinicamente
con diarrea osmodtica crénica, meteorismo,
distensién y dolor abdominal. La diarrea suele ser
acuosa, acida y explosiva, con abundante gas. La
enfermedad se manifiesta generalmente durante la
etapa de destete, cuando el lactante empieza a
ingerir alimentos que contienen carbohidratos
distintos a lactosa. Se presenta también en nifios
mayores y adultos con diarrea crénica y dolor
abdominal diagnosticados erréoneamente con el
sindrome de intestino irritable. Los sintomas se
deben a que el carbohidrato no absorbido fermenta
en el colon con produccién de hidrégeno, metano,
diéxido de carbono y acidos grasos de cadena corta.
En este examen se obtiene la curva de concentracién
de hidrogeno (Hz) y metano (CHa) en el aire alveolar,
después de ingerir sucrosa, tras un periodo de ayuno.
Al medir CHs, ademas de H,, se evita el resultado
falso-negativo que ocurre en pacientes que no
producen hidrégeno pero si metano.

Para que sirve esta prueba?
Este examen estd indicado en cualquiera de las
siguientes circunstancias:
e Sospecha de deficiencia congénita de
sucrasa-isomaltasa
e Investigaciéon del sindrome de intestino
irritable
e Investigacidon de dolor abdominal recurren-
te, distension abdominal, meteorismo vy
flatulencia
e Investigacién de
crénica o recurrente

diarrea persistente,

Como se hace esta prueba?

El examen dura 3 horas. Durante este tiempo se
colecta a intervalos regulares el aire espirado
por el paciente y se miden los niveles de H,, CHa
y didxido de carbono (COy). El paciente exhala
sin interrupcién a través de una canula conecta-
da a una bolsa que colecta primero el aire del
espacio bronquial; cuando esta bolsa estd llena,
se colecta a continuacion el aire pulmonar.

Se requiere preparacion previa?
Este examen se hace en el local central
de GastroLab (Av. El Polo 740, Of. C-414, Surco).
El paciente debe estar en ayunas desde la noche
anterior. El dia que separa su cita el laboratorio
le proporcionarad instrucciones detalladas sobre
la preparacion previa. Este examen no se puede
hacer si ha recibido antibidticos o se ha hecho
una colonoscopia o radiografia de colon con
contraste dentro de las 4 semanas previas. El
resultado se entrega generalmente el mismo
dia del examen.
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