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1. Lalactosa

La lactosa és el principal glucid de la llet, aliment de consum molt important en I'alimentacié
quotidiana; I'especie humana és I'nica que continua ingerint llet després del periode de
lactancia.

2. Mecanisme etiologic de la digestio defectuosa de la
lactosa

La digesti6 defectuosa de la lactosa és la intolerancia més comuna a carbohidrats. Aquesta
situaci6 és deguda a la deficiencia d'un enzim especific, la lactasa
(B-galactosidasa), ja que per ser digerida i posteriorment absorbida, cal la hidrolisi prévia
d’aquesta lactosa en els seus monosacarids constituents (galactosa i glucosa).

L’arribada d’una fraccié de lactosa no digerida al colon produeix que sigui fermentada per la
flora colonica amb produccié de lactat, acids grassos volatils i gasos (hidrogen, meta, dioxid
de carboni...).

Si la carrega osmotica intraluminal per la preséncia de lactosa no hidrolitzada és excessiva,
té lloc una malabsorcié6 amb simptomes digestius: distensié o dolor abdominal, flatulencia
excessiva i fins i tot diarrea osmotica en sobrepassar la capacitat de reabsorcié de la
mucosa del colon.

No obstant aix0, l'eficiencia en la metabolitzacié intestinal de la lactosa no depén
exclusivament de I'activitat de la lactasa de la mucosa, també hi intervenen altres factors
(vegeu l'apartat Simptomatologia). Aquests factors poden ser importants en el moment de
prendre una decisio segons la situacio clinica del pacient.

3. Situacions cliniques en relacié amb els diferents nivells
de tolerancia digestiva a lactosa

3.1. Hipolactasia congenita o deficit primari de lactasa

La hipolactasia congenita o el déficit primari de lactasa és I'expressié d’'una variant genética
autosomica recessiva de la lactasa caracteritzada per diarrees greus des del naixement,
pero se n’han identificat diferents mutacions. Es una situacié quasi excepcional, que apareix
en nounats.

3.2. Lactasa persistent
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La lactasa persistent €s una situacio caracteritzada perqué es manté la capacitat d’expressio
de I'enzim durant la vida adulta, per la qual cosa es digereix la lactosa sense problemes;
aguest fet és molt més prevalent en poblacions del centre i hord d’Europa que en els paisos
europeus del sud.

3.3. Lactasa no persistent, deficiéencia primaria de lactasa o
hipolactasia adquirida

La lactasa no persistent, la deficiencia primaria de lactasa o la hipolactasia adquirida és una
entitat que ve determinada genéticament i es caracteritza pergué les concentracions de lactasa
augmenten en néixer, pero disminueixen progressivament; aquesta disminucié de les
concentracions de lactasa és independent de la ingesta de llet i es produeix encara que
s’ingereixin grans quantitats de llet de forma continuada.

La capacitat de mantenir concentracions de lactasa durant tota la vida com en la infancia
s’hereta a través d’'un gen Unic, autosomic recessiu, localitzat en el cromosoma 2. Recentment,
s’ha identificat un polimorfisme en un Unic nucledtid en el gen de la lactasa situat en el
cromosoma 2¢21-22 que mostra una total associaci6 amb la persisténcia/no-persisténcia de
lactasa: el genotip C/C.13910 S'associa amb la deficiencia primaria de lactasa o hipolactasia
adquirida (activitat lactasa <10 U/g de proteina) i els genotips C/T 3910 i T/T.13010 @amb la
persisténcia de lactasa. S’ha demostrat que aquests tres genotips es correlacionen a la
perfeccié amb el nivell d’activitat de lactasa en les mostres de budell prim.

No tots els pacients amb malabsorcié de lactosa presenten simptomes; per tant, el terme
“intolerancia a la lactosa” no és sinonim d’hipolactasia o de malabsorcié de lactosa, ja que hi ha
pacients amb hipolactasia que toleren determinades quantitats de lactosa ingerida sense
simptomatologia. De fet, és la situacio més prevalent i pot apareixer en qualssevol edat de la
vida.

A Espanya hi ha dades que suggereixen I'existéncia d’una incidéncia d’hipolactasia entre un
35-50% de la poblacié adulta sana. Alguns estudis d’intervencié indiquen que la majoria de
persones hipolactasiques toleren dosis Uniques de fins a 12 g de lactosa (corresponents a
240 ml de llet) sense presentar simptomes, especialment quan aquesta lactosa es
consumeix acompanyada d’altres aliments, probablement per un endarreriment en el
buidament gastric i un consegient retard en I'arribada de lactosa al budell; aquesta situacio
determina que moltes persones prescindeixin innecessariament dels productes lactis en la
seva alimentaci6 habitual, la qual cosa déna lloc a una intolerancia a la lactosa subjectiva.

3.4. Intolerancia subjectiva a la lactosa

La intolerancia subjectiva a la lactosa és aquella situaci6 en la qual una persona
sobreestima la importancia de la intolerancia i decideix, de forma subjectiva, atribuir les
seves molésties digestives a la lactosa, amb la consegtient restriccié del consum de forma
no justificada. Cal tenir molt en compte que un elevat percentatge de poblacié que digereix
malament la lactosa, no presenta simptomes clinics atribuibles al seu consum; en aquest
sentit, és important I'anamnesi i el resultat de les proves diagnostiques per identificar
correctament 'origen d’aquests simptomes.
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3.5. Intolerancia alalactosa

La intolerancia a la lactosa és el terme que designa la poblacié amb lactasa no persistent o
hipolactasica que presenta simptomatologia digestiva per la ingesta de llet o lactis, fins i tot
la ingesta de petites quantitats de lactosa pot desencadenar-ne els simptomes.

Un determinat percentatge de persones hipolactasiques presenten simptomes digestius
secundaris a la ingesta de determinades quantitats de lactosa, és a dir, evidencien
clinicament la malabsorci6 del glucid; per tant, aquesta simptomatologia és dosi-dependent,
perd entre 0,5-7 g de lactosa no indueixen simptomes en la majoria dels individus amb
malabsorcié de lactosa. Aixi mateix, s’ha suggerit que els simptomes originats per la
malabsorcié de lactosa no representen un impediment per a la ingesta d’una dieta amb llet i
derivats lactis que proporcioni 1.500 mg/dia de calci, si aquests productes lactis es distribueixen
entre els tres apats del dia i s'administren parcialment en forma de iogurt i formatge (34 g/dia de
lactosa).

3.6. Intolerancia secundaria a la lactosa

La intolerancia secundaria a la lactosa correspon a situacions transitories i reversibles en
que l'activitat de la lactasa esta disminuida per la presencia d’algun trastorn o patologia de la
mucosa intestinal i afecta persones que tenien una activitat enzimatica previa normal.
Aquesta situacio és reversible —totalment o parcialment— un cop restablerta la normalitat i sol
apareixer en casos de trastorns gastrointestinals aguts (infecciones viriques o bacterianes) i
de consum de determinats tipus de farmacs; recuperar-se de la malaltia intestinal comporta un
augment de l'activitat enzimatica, malgrat que de vegades aquest increment pot retardar-se
setmanes o fins i tot mesos. També pot adquirir-se en el curs de malalties croniques com ara
la celiaquia, la fibrosi quistica...; en el cas de la malaltia celiaca, aquesta intolerancia sol
millorar amb dieta sense gluten.

4. Epidemiologia

La deficiencia primaria de lactasa o hipolactasia adquirida depén de la pertinenca etnica en
un percentatge important, aixi €s molt més frequent en poblacions del sud d’Europa que en
paisos nordics; a més, presenta un elevada prevalenca en poblacions asiatiques i africanes.

5. Simptomatologia

Cal recordar que la malabsorcio de lactosa és frequent pero, sovint, asimptomatica.
En el cas de presentar una intolerancia a la lactosa simptomatica, els signes i simptomes
més freqlents de la persona afectada son:

e Malestar o dolor abdominal tipus colic
e Distensio abdominal
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Flatulencia

Borborigmes

Diarrea (femtes acides)

Perdua de pes

Desnutricio

Retard de creixement
Ocasionalment, nausees i vomits

Aquestes manifestacions solen apareixer amb posterioritat i intensitat variable a la ingesta
de lactosa, i mantenen una clara relacié6 amb la quantitat total ingerida i el grau de deficit de
lactasa.

En les persones amb hipolactasia, la manca de correlacié entre el grau de deficiéncia de
lactasa i I'expressio simptomatica es pot explicar per diferents factors i interaccions que
condicionen I'aparici6 o la no-aparicié de simptomes.

Grau real d’activitat enzimatica de la lactasa

Carrega de lactosa ingerida

Vehicle alimentari de la lactosa (ingesta amb aliments solids o liquids)

Velocitat del buidament gastric i del transit intestinal

Activitat metabolica de la flora colonica (pot estar alterada per la pressa d’antibiotics)
Subijectivitat

6. Diagnostic: aspectes que cal considerar

6.1. Importancia de la historia clinica

Es molt important, per determinar les circumstancies diagnostiques, disposar d'una
anamnesi detallada per relacionar la simptomatologia amb la ingesta de lactosa, a fi de
determinar-ne la frequencia i quantitat ingerides. De totes maneres, sovint, el pacient és
incapac de relacionar la ingesta de productes lactis amb els seus simptomes i, a més,
freqlientment confon I'origen dels seus simptomes amb altres possibles intolerancies (p. ex.,
amb els simptomes provocats per malabsorciéo de fructosa). Per aix0, és molt important
diagnosticar la intolerancia a la lactosa mitjangcant una prova diagnostica i no excloure
directament la lactosa de la dieta.

No hem de treure importancia a la intolerancia subjectiva a la lactosa; com ja hem comentat, hi
ha pacients que s’autodiagnostiquen com a intolerants a la lactosa, pero en realitat en fer la
prova diagnostica es comprova que absorbeixen perfectament bé aquest glucid.

Un cop diagnosticada la intolerancia a la lactosa amb la prova diagnostica, cal fer una
valoracié individual per ajustar les quantitats del consum de lactosa amb el grau de
tolerancia digestiva individual. La prova diagndstica més habitual consisteix en I'exclusi
dels productes lactis durant 1 mes i valorar després la resposta clinica, pero la precisio
diagnostica d’aquesta prova és discutible.
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6.2. Metodes analitics

e Test de I'ale d’hidrogen espirat: mesura la concentracié d’hidrogen en l'aire espirat a
la postsobrecarrega oral de lactosa; es considera una prova sensible, especifica i
barata.

e Test de tolerancia a la lactosa: mesura la resposta glucémica a la postsobrecarrega
de lactosa (no és tan sensible i especific com el test de 'ale).

e Biopsia de budell prim i determinacié de I'activitat de la lactasa (no disponible
habitualment en la practica clinica).

e Test genétic de persisténcia de lactasa —polimorfisme C/T-13910- (molt sensible, no
permet diagnosticar els deficits secundaris de lactasa).

6.3. Diagnostic diferencial: aspectes que cal considerar en el

diagnostic

¢ Intolerancia subjectiva a la lactosa (ISL).

e Sindrome de l'intesti irritable (SII).
Aquestes dues condicions (SlI-ISL), sovint, es presenten associades, ja que moltes
vegades causen trastorns digestius; a més, cal tenir en compte que no és infrequent
gque en aquest trastorn la ingesta de llet incrementi la simptomatologia.

e Malalties croniques digestives.

e Malabsorcié i intolerancia a fructosa i sorbitol.

7. Tractament i opcions dietetiques

e Laintolerancia a la lactosa permet ajustar el consum de productes lactis en funcié dels
diferents graus de tolerancia individual —€s molt important recordar aquest fet—; cal,
doncs, un control dietetic en qué s’ha de temptejar la quantitat de lactosa tolerada: pot
ser convenient restringir en un principi la lactosa per comprovar la milloria clinica i
després reintroduir-la de forma controlada en petites quantitats, pero evitant les ingestes
de llet crua en deju.

e Eltractament ha d’estar en funcié del grau d’intolerancia i I'edat de la persona.

La majoria de quadres en menors de 5 anys son secundaris.

Opcions dietéetiques

Un cop valorat el grau de tolerancia digestiva podem optar per disminuir el volum de les
racions de lactis, perd incrementant-ne el nombre total i prioritzant el consum de llets
fermentades, llets sense lactosa i formatges, a banda de valorar la possibilitat de prescriure
comprimits de lactasa. Es convenient, doncs, reintroduir gradualment els lactis en
l'alimentacio per facilitar-ne I'adaptacio i coneixer amb més precisié el llindar de tolerancia i
els aliments que més la determinen.
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Patrons d’actuacio:

Restriccions en el consum de lactis. Valorar fonts alternatives de calci en funcid del
grau de restriccié (increment de productes fermentats tipus iogurts, llets hidrolitzades,
lactis sense lactosa o baixos en lactosa...).

Restriccions en el consum de lactis i canvis en la frequéncia de consum. Suprimir la
llet en deju i prioritzar la ingesta de lactis amb els apats.

Les llets senceres son millor tolerades que les descremades aixi com els iogurts,
perqué alenteixen el temps de buidament gastric.

Els formatges madurs presenten un grau de fermentaciéo més elevat, per la qual cosa
presenten una menor presencia de lactosa i, per tant, una millor tolerancia digestiva.
Procurar prendre guantitats més petites de lactics perd incrementar-ne la freqiiéncia
de consum.

Segons la resposta a les mesures dietétiques, considerar la possibilitat de prescriure
comprimits de lactasa (ferments comercials) com a enzimoterapia substitutiva o de
lactis pretractats industrialment sense lactosa.

La variabilitat en la biodisponibilitat de calci en els aliments d’origen no lacti, complica
poder aconseguir els requeriments en la ingesta d’aquest mineral per als pacients
gue realitzen una dieta estricta sense lactosa. El calci de la llet és
~30-40% biodisponible, és a dir, dels 300 mg de calci d’'un got de llet, s’espera que se
n’absorbeixin uns 90 mg; pero, la biodisponibilitat del calci dels vegetals és molt inferior,
ja que contenen acid oxalic i/o acid fitic que fixen el calci i n'impedeix I'absorcié: un plat
d’espinacs, per exemple, proporciona més de 240 mg de calci, perd per absorbir una
quantitat de calci similar a la de la llet seria necessari menjar-ne vuit plats.

b) Taula de continguts de lactosa per aliments:

Contingut de lactosa/100 g aliments:

Baix contingut (0-2 g) Mitja (2-5 g) Alt (>5 g)
e logurt* e Nata
. e Formatge blanc, porcions, e Llet vaca ovella
e Margarina, mantega d’'untar (sencerajdesnatada/
¢ Formatges: blau, emmental, o Petit suisse semidesnatada)
manxego, parmesa, gouda, e Crema, flam, natilles « Beixamel
cheddar, camembert, brie, e Llet de cabra

gruyéere, mozzarella
Llet baixa en lactosa

e Gelats de llet

e Lleten pols

e Llet condensada
e Xocolata amb llet

Adaptada d'Oliveira Fuster G. Manual de Nutricion y Dietética. 2a ed. Diaz de Santos, 2007.

* Els iogurts i els formatges curats sén sovint molt ben tolerats per la hidrolisi bacteriana que desdobla
la lactosa. Cal recordar que molts dels formatges amb contingut més baix en lactosa son
precisament el que presenten una percentatge més alt de calci:

Varietat mg Ca/100 g
parmesa 1.275
emmental 1.185
gruyere 880
gouda 854
curats en general 600-800
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Adaptada de Taules Composicié Aliments del CESNID

Contingut de calci en aliments no lactis*

Aliment mg Ca/100 g
anxoves llauna 260
soia seca 240
ametlles 240
farina soia 205
tofu 200
avellanes 195
seitons 194
figues seques 160
cigrons 150
llavors sésam 150
escopinyes 142

llauna/cloisses

festucs 135
espinacs 135
gambes/llagostins 115
bledes 114
pipes de gira-sol 100
nous 93

*Taula adaptada de diferents fonts que recullen valors mitjans

Es important saber que hi ha productes que contenen lactosa com a ingredient afegit, per la
qual cosa les persones amb intolerancia a la lactosa s’han de fixar en la relacio
d’'ingredients, és a dir, és necessari que llegeixin amb cura les etiquetes dels aliments buscant
aquests ingredients que contenen lactosa com ara: serum lacti, ferments lactics, proteina de
serum hidrolitzada, xarop de sérum, llet en pols, formatge en pols, mato, quallada, proteines
lacties, caseina, caseinat, solids lactis i lactoglobulina, entre d'altres.

Cal tenir en compte la possible preséncia de lactosa en la composicié de determinats
farmacs —forma part dels excipients—; de tota manera, la quantitat de lactosa en els
medicaments és minima (de I'ordre de mil-ligrams) i, rara vegada, pot ser causa de simptomes
en els pacients amb intolerancia a la lactosa.

8. Beneficis d'un diagnostic precis

Diagnosticar amb precisié permet:

e Disminuir les situacions d’intolerancia subjectiva a la lactosa, la qual cosa implica no
haver de prescindir o d’adaptar la ingesta de lactis, fet important ja que estan
considerats com uns aliments d’importancia nutricional en totes les etapes de la vida

e Filiar correctament altres alteracions intestinals no derivades d’una intolerancia a la
lactosa
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9. Idees clau

En el nostre entorn, la hipolactasia de I'adult es pot considerar com una situacié normal
mentre que la persistencia d’una forta activitat de la lactasa és la que ha de ser considerada
com una circumstancia molt menys frequent.

No obstant aix0, la malabsorcié no implica una intolerancia a la lactosa simptomatica:
nomeés es por parlar d’'intolerancia a la lactosa quan apareixen simptomes digestius derivats
del déficit en la seva absorci6 intestinal.

Moltes persones que creuen ser intolerants a la lactosa no ho sén realment; cal tenir
en compte que molts dels trastorns atribuits en aquesta causa solen respondre a una
situacié molt més prevalent com ara la sindrome d'’intesti irritable, si bé és cert que hi ha
implicacions ja que en algunes persones aquesta sindrome empitjora amb la ingesta de llet;
a més, no és infreqlient la coincidéncia d‘ambdues situacions en la mateixa persona. En
aquest casos, la confirmacid clinica d'una intolerancia a la lactosa esta justificada en
pacients que presenten una sindrome d'intesti irritable associada a diarrea i/o flatuléncia
freqlients.

Cal fer un diagnostic precis amb una prova diagnostica especifica —en general, el test
de l'alé d’hidrogen espirat— abans d'implementar una dieta restringida en lactosa de per vida.

Hi ha recomanacions dietétiques que permeten mantenir una aportacié adequada de
calci: disminuir el volum de les racions lacties pero incrementar-ne el nombre total, prioritzar
el consum de llets fermentades (amb poca lactosa) o formatges, valorar la possibilitat de
prescriure comprimits comercials de lactasa.
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PATRONS
CLINICS

INTOLERANCIA A
LA LACTOSA
CONGENITA

\

RESTRICCIO DEFINITIVA

INTOLERANCIA A LA
LACTOSA PRIMARIA
Deficit adquirit;
predisposici6é genetica

CLINICA COMPATIBLE

TEST DE CgNFIRMACIO

INTOLERANCIA A LA
LACTOSA
SECUNDARIA

Reversible/temporal

A 4

RESTRICCIO TEMPORAL

INTOLERANCIA A LA
LACTOSA

Malabsorcio simptomatica

HIPOLACTASIA

Llindar de tolerancia
digestiva superior a
intolerancia ala
lactosa, sovint sense

simptomes

¥

INDIVIDUALITZAR LA
RESTRICCIO

AN

INTOLERANCIA
A LALACTOSA
SUBJETIVA

Restricci6
innecessaria o
excessiva

CONSELL ALIMENTARI ESPECIFIC

Ajust dietétic/suplement dietétic

Ajustar les racions i/o la freqiiéncia de consum
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Salut Publica de Catalunya

Redaccio6 i coordinacio:
Dr. Jaume Serra
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