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1. Clasificación 

CATÁLOGO MAESTRO: IMSS-733-14 
Profesionales 

de la salud 
Medico Familiar y Pediatra  

Clasificación 
de la enfermedad 

CIE-10: E 73X Intolerancia a la Lactosa 

Categoría de GPC Primero y segundo nivel de Atención Medica 
Usuarios 

potenciales 
Medico Familiar y Pediatra 

Tipo de 
organización 

desarrolladora 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Población blanco Niños y Niñas menores de 5 años 
Fuente de 

financiamiento / 
Patrocinador 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Intervenciones 
y actividades 
consideradas 

Diagnóstico  
Tratamiento 

Impacto esperado 
en salud 

Disminuir el numero de eventos diarreicos secundarios a la intolerancia a la lactosa 
Mejorar el estado nutricional de los niños con intolerancia a la lactosa 

Metodología1 Elaboración  de la Guía de Práctica Clínica: de las preguntas a responder y conversión a preguntas 
clínicas estructuradas, búsqueda y revisión sistemática de la literatura: recuperación de guías 
internacionales o meta análisis, o ensayos clínicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados 
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionarán las fuentes con mayor 
puntaje obtenido en la evaluación de su metodología y las de mayor nivel en cuanto a gradación de 
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.   

Método 
de integración 

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia 
Protocolo sistematizado de búsqueda: Algoritmo de búsqueda reproducible en bases de datos 
electrónicas, en centros elaboradores o compiladores de guías, de revisiones sistemáticas, meta análisis, 
en sitios Web especializados y búsqueda manual de la literatura. 
Número de fuentes documentales utilizadas: 13 
Guías seleccionadas: cero 
Revisiones sistemáticas: 0 
Ensayos clínicos aleatorizados: 0 
Estudios observacionales: 10 
Otras fuentes seleccionadas: 3 

Método 
de validación 

Validación por pares clínicos 
Validación del protocolo de búsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social 
Validación de la guía: Instituto Mexicano del Seguro Social  

Conflicto 
de interés 

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés. 

Registro IMSS-733-14 
Actualización Fecha de publicación: 11 de diciembre de 2014.  

Esta guía será actualizada cuando exista evidencia que así lo determine o de manera programada, a los 
3 a 5 años posteriores a la publicación. 

  

                                                   
1 Para mayor información sobre los aspectos metodológicos empleados en la construcción de esta guía se puede contactar al 
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/. 
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2. Preguntas a Responder 

 

1. ¿Que es la Intolerancia a la lactosa?  
2. ¿Cuál es la etiología de la intolerancia a la lactosa en niños menores de 5 años? 
3.  ¿Cual es la frecuencia de la Intolerancia a la lactosa en niños menores de 5 años en 

México? 
4. ¿Cuáles son los signos y síntomas que hacen sospechar de intolerancia a la lactosa en 

niños menores de 5 años? 
5. ¿Cuáles son los auxiliares de diagnóstico que ayudan a establecer el diagnostico de 

certeza de la intolerancia a la lactosa en niños menores de 5 años ?  
6. ¿Con que entidades nosológicas se debe hacer diagnóstico diferencial cuando se esta en 

presencia de intolerancia a la lactosa en niños menores de 5 años ? 
7. ¿Qué tratamiento deben recibir los niños menores de 5 años que padecen intolerancia a 

la lactosa? 
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3. Aspectos Generales 

3.1. Justificación 

 

Desde la época de Galeno, hace ya más de 2000 años, se conoce que la leche puede inducir diarrea 
y otros síntomas gastrointestinales en algunas personas. En 1958, Durand describió que la 
intolerancia a la lactosa se asociaba con diarrea crónica en el lactante. (Luna N, 2010) 

 

En la actualidad, se estima que las dos terceras partes de la población mundial presentan 
intolerancia a la lactosa, con una distribución muy variable entre las diferentes razas y áreas 
geográficas, e incluso entre subpoblaciones y tribus. No existen diferencias en la prevalencia entre 
ambos sexos, puede afectar a cualquier edad, aunque es raro padecerla desde el nacimiento. En la 
raza blanca se puede manifestar entre los 5 y los 70 años de edad, la mayor incidencia de 
intolerancia a la lactosa se encuentra entre la tercera y cuarta décadas de la vida. (Luna N, 2010) 

 

Aproximadamente 30 millones de adultos estadounidenses presentan algun grado de intolerancia 
a la lactosa a la edad de 20 años.  En la raza blanca, la intolerancia a la lactosa afecta  
generalmente a niños mayores de 5 años, en la raza negra la afección a menudo se presenta 
despues de los dos años de edad. Entre adultos de origen asiático, africano y nativos americanos la 
intolerancia a la lactosa es una condición habitual (La Orden-Izquierdo E, 2011). Las personas del 
norte y occidente de europa presentan la menor incidencia.  

 

Se estima que en Mexico, aproximadamente 83% de la población padece intolerancia a la lactosa 
(Dugdale DC, 2012). La mayoría de los autores coinciden en que la prevalencia de la intolerancia a 
la lactosa aumenta  paralelamente con la edad, lo cual coincide con estudios realizados en 
población mexico-norteamericana (Novillo A, 2010) 

 

La intolerancia a la lactosa no es una condición potencialmente mortal, sin embargo los síntomas 
afectan la calidad de vida, ocasiona ausentismo escolar, reduce las actividades deportivas y 
recreativas, ocasionando un costo socioeconómico para quien la padece, la familia y la sociedad. 
(Heyman MB, 2006) 
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3.2. Objetivo 

 

La Guía de Práctica Clínica Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia a la Lactosa en 
niños forma parte de las guías que  integran el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, el 
cual se instrumenta a través del Programa de Acción Específico: Desarrollo de Guías de Práctica 
Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa Nacional de 
Salud 2013-2018. 

 

La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de 
decisiones clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 

 

Esta guía pone a disposición del personal de primero y segundo niveles de atención las 
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las 
acciones nacionales acerca de: 

 Realizar diagnóstico temprano de la Intolerancia a la Lactosa en niños. 
 Iniciar tratamiento oportuno. 
 Reducir el número de eventos diarreicos secundarios a intolerancia a la 

lactosa. 
 Evitar la suspensión de alimentación al seno materno y/o fórmulas lácteas 

hasta no tener certeza diagnóstica. 

 

Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica 
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades,  el cual 
constituye el objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 
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3.3. Definición 

 

La intolerancia a la lactosa se presenta por deficit de la enzima lactasa que produce incapacidad 
por parte del intestino delgado para digerir y transformar la lactosa en glucosa y galactosa. En 
otras palabras existe un desequilibrio entre la cantidad de lactosa ingerida y la capacidad de la 
lactasa para hidrolizar el disacárido.  (Luna N, 2010 y Heyman MB, 2006). La intolerancia a la 
lactosa tiene diversos orígenes: 
 

Deficiencia Primaria de la Lactasa 

También es conocida como hipolactasia tipo adulto, falta de   persistencia de lactasa, deficiencia 
hereditaria de lactasa. Es la causa más frecuente de  intolerancia a la lactosa en los niños y 
adolescentes. Producida por la ausencia relativa o absoluta de la actividad lactasa, lo cual se halla 
determinado genéticamente. Se manifesta entre los 2 y los 7 años de vida, aunque en otras 
ocasiones podría presentarse entre los 11-14 años. Aunque la deficiencia primaria de lactasa se 
puede presentar con un inicio relativamente agudo, su desarrollo generalmente es sutil y 
progresivo durante muchos años. (Luna N, 2010 y Heyman MB, 2006) 

 

Deficiencia Secundaria de la Lactasa 

Se presenta en individuos con una actividad enzimática, en los que una lesión difusa de la mucosa 
intestinal ocasiona reducción de la actividad de la enzima lactasa; la lesión de la mucosa intestinal 
se presenta secundaria a enfermedades como: gastroenteritis, enfermedad celíaca, resección 
intestinal, etc. El tiempo de evolución y la gravedad dependerán de la magnitud del daño originado 
en la mucosa. Generalmente, es reversible una vez resuelta la enfermedad que le dio origen. Se 
presenta a cualquier edad pero es mas frecuente en los niños  (Luna N, 2010 y Heyman MB, 
2006) 

 

Deficiencia congénita de la lactasa 

Su origen es un trastorno de carácter autosómico recesivo, se presenta muy raramente. Se 
caracteriza por ausencia total o por reducción importante de la lactasa, se presenta desde el 
nacimiento y persiste durante toda la vida. El trastorno gastrointestinal generalmente es grave y 
puede poner en riesgo la vida del niño. (Luna N, 2010, Heyman MB, 2006) 
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4. Evidencias y Recomendaciones 

 

Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las fuentes de 
información obtenidas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. La presentación 
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la información disponible y 
organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, cualitativas, de 
diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 

 

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guías utilizadas como documento base se 
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o 
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: 
Shekelle modificada. 

 

Símbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guía: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendación, el número o letra 
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendación, especificando debajo la 
escala de gradación empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el 
año de publicación identifica a la referencia bibliográfica de donde se obtuvo la información, como 
se observa en el ejemplo siguiente: 

 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

La valoración del riesgo para el desarrollo de UPP a 
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad 
predictiva superior al juicio clínico del personal de 
salud. 

Ia 
Shekelle 

Matheson S, 2007 

R 

E  

 

Evidencia 

Recomendación 

Punto de buena práctica 
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4.1. Diagnóstico 

 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

La lactosa es el principal carbohidrato en la leche de 
los mamíferos, es un disacárido que contiene dos 
monosacáridos la glucosa y la galactosa. 
 
Para que se absorba la lactosa se requiere que en el 
borde en cepillo del intestino delgado se encuentre 
lactasa activa, la cual rompe el enlace que une a los 
dos monosacáridos.  

 
 

III 
Shekelle 

Heyman MB. 2006 

 

La intolerancia a la leche puede atribuirse a su 
contenido de proteico o a la deficiencia o ausencia de 
lactasa  
 
La intolerancia a la lactosa se puede presentar en 
lactantes y niños pequeños con enfermedad diarreica 
aguda, generalmente la presentación clínica no es 
grave. 

 
 

III 
Shekelle 

Heyman MB. 2006 

 

La cantidad de lactosa necesaria para producir 
síntomas varía en cada niño, depende de: 

 Cantidad de lactosa consumida 
 Grado de deficiencia de lactasa 
 Forma  en que la lactosa se ingiere 

 
III 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

El síntoma principal que presentan los niños con 
intolerancia a la lactosa es: 

 Dolor Abdominal 
- De leve a intenso 
- Tipo cólico intermitente 
- Con episodios de duración relativamente 

cortos 
- Irritabilidad importante del niño 

 El dolor crónico predispone a: 
- Mala calidad de vida 
- Ausentismo escolar 
- Alejamiento de actividades recreativas y 

deportivas 
- Deterioro de la vida familiar y social 

 
 
 
 

III 
Shekelle 

Nyeko R. 2010 
 

 

 
El dolor abdominal y el edema del intestino delgado, 
son causados por la fermentación colónica de la 
lactosa no absorbida por la microflora bacteriana. 

III 
Shekelle 

Lomer MC, 2008 
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Los síntomas comienzan entre 1 y 3 hrs despues de 
la ingestión de lactosa, ceden despues de la expulsión 
de flatos y heces líquidas. El patrón de gravedad de 
los síntomas es variable, según la cantidad y la 
frecuencia del consumo de lactosa. 

 
III 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
 
Ademas del dolor abdominal se puede presentar: 
 

 Diarrea 
 Náuseas 
 Flatulencias 
 Meteorismo 
 Distensión abdominal 
 Vómito 
 Excoriación perianal 

III 
Shekelle 

Heyman MB. 2006 
III 

Shekelle 
La Orden-Izquierdo EI. 2011 

III 
Shekelle 

Lomer MC. 2008 
III 

Shekelle 
Hiscock H. 2006 

 

En los niños pequeños el llanto acompañada a las 
evacuaciones intestinales acuosas, espumosas, 
explosivas y ácidas. 

III 
Shekelle 

Hiscock H. 2006 

 

En algunos casos, la motilidad gastrointestinal se 
reduce y los sujetos pueden presentar estreñimiento,  
posiblemente como consecuencia de la producción de 
metano. 

III 
Shekelle 

Lomer MC. 2008 

 

 Se debe realizar historia clínica completa, con  
anamnesis dirigida a buscar la relación entre los 
signos y sintomas y la ingesta de productos con 
lactosa (leche y sus derivados). 

C 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
 

 

 
Durante el interrogatorio se recomienda investigar 
sobre patología digestiva previa y repercusiones 
sistémicas, pensando en el diagnóstico diferencial 

C 
Shekelle 

Luna GN. 2010  
C 

Shekelle 
Harrington LK.. 2008 
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4.1.1. Auxiliares Diagnósticos 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

Las pruebas más confiables que apoyan el 
diagnóstico de intolerancia a la lactosa son: 
 

 Prueba de hidrógeno espirado (especificidad 
del 89 al 100% y sensibilidad del 69 al 100%) 

 
 Prueba de tolerancia a la lactosa 

(especificidad del 77 al 96% y sensibilidad del 
76 al94%) 

 
 

III 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
III 

Shekelle 
La Orden-Izquierdo EI. 2011 

 

 

Prueba-contraprueba 
 
Consiste en mantener un régimen estricto sin lactosa 
por 2 semanas, reintroduciéndola posteriormente  en 
forma paulatina. 
 
Durante el tiempo de retiro y reintroducción de la 
lactosa se deberan evaluar en forma estricta lo que 
sucede con los signos y síntomas. 

 
III 

Shekelle 
Quevedo CL. 2011 

III 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
 

 

pH fecal 
 
En presencia de intolerancia a la lactosa cuando se 
ingiere lactosa se pueden encontrar sustancias 
reductoras en las heces fecales, esto se infiere 
cuando el pH de las heces fecales es menor a 5.5 (en 
niños mayores) 

III 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
III 

Shekelle 
La Orden-Izquierdo EI. 2011 

 

 

Los estudios de imagen no son útiles para apoyar el 
diagnóstico de intolerancia a la lactosa primaria. 
Pueden ser de utilidad cuando se trata de intolerancia 
a la lactosa secundaria para investigar la patología de 
fondo.  

 
III 

Shekelle 
Guandalini S, 2013 

 

Se deberá usar el auxiliar diagnóstico que se tenga 
disponible en la unidad de atención médica. 

 
Punto de buena práctica 
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4.1.2. Diagnóstico Diferencial 

 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

 
 
Debido a que los síntomas que se presentan en la 
intolerancia a la lactosa pueden presentarse en otras 
patologías, ante la duda es indispensable hacer 
diagnóstico diferencial 
 
 

 
 

Punto de buena práctica 

 

 
 
En los niños menores de 5 años en quienes se 
sospecha intolerancia a la lactosa, se deberá hacer 
diagnóstico diferencial con: 

 Diarrea (infecciosa principalmente) 
 Síndromes pediátricos  de mala absorción:  

- Mala absorción de otros carbohidratos 
- Errores inatos del metabolismo de los 

carbohidratos 
 Mala absorción de proteínas 
 Alergia  a las proteínas de la leche 

 
 

 
 

C 
Shekelle 

Guandalini S. 2013 
C 

Shekelle 
Mayatepek. 2010 

 

 
 
La intolerancia a la lactosa es una entidad distinta de 
la intolerancia a la proteína de la leche de vaca, en 
esta última se encuentra afectado el sistema 
inmunológico; provoca diferentes grados de lesión en 
la superficie de la mucosa intestinal.  
 
La intolerancia a la proteina de la leche de vaca se 
presenta entre el 2 y 5% de los niños que se 
encuentran entre el 1 y 3 meses de vida, por lo 
general se resuelve alrededor del primer año de vida. 
 
 

 
 
 
 
 

III 
Shekelle 

Heyman MB. 2006 
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4.2. Tratamiento 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

 
Los niños con deficiencia primaria de lactosa, pueden 
tolerar o no cierta cantidad de lactosa, por lo que se 
debe evaluar a cada niño en forma individual, para 
determinar la cantidad de lactosa que pueden 
consumir. 
 
En los niños con deficiencia secundaria de lactosa el 
retiro o disminución de alimentos con lactosa es 
temporal, hasta que el borde en cepilllo del intestino 
delgado se recupere. 
 
Los niños con deficiencia congénita de lactosa 
tambien deben ser evaluados en forma individual, 
porque aunque la mayoria de estos niños no toleran 
nada de lactosa, unos pocos llegan a tolerar 
cantidades pequeñas de lactosa. 
 

 
 
 
 

III 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
III 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

Dado que la intolerancia a la lactosa generalmente es 
parcial y evolutiva, es probable que el niño tolere 
cierta cantidad de lactosa, por lo que cada caso debe 
evaluarse de forma individual 

 
C 

Shekelle 
Luna GN, 2010  

 

En los niños con deficiencia de lactosa secundaria, el 
tratamiento de exclusión de lactosa debe ser en 
promedio por cuatro semanas.  
 
Posteriormente, se introduce poco a poco pequeñas 
cantidades de alimentos con lactosa, lo que permitira 
la adaptación de la flora colónica. 
 
En casos leves de intolerancia a la lactosa se prefiere 
dieta baja en lactosa y en casos graves dieta sin 
lactosa 

 
 
 

C 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
 
Se deberán restringir  alimentos y fármacos que 
contengan productos lácteos.  

C 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 



Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia a la Lactosa en Niños 
 

16 
 

 

Restringir en su totalidad los productos lacteos de la 
dieta,  puede tener serios inconvenientes 
nutricionales como disminución del aporte de: 

 Calcio 
 Fósforo 
 Vitaminas 

 
Debe asegurarse aporte de calcio diario entre 500 y 
1000 mg, equivalente a la ingesta de dos y cuatro 
porciones de lácteos respectivamente. 

 
III 

Shekelle 
Luna GN, 2010  

III 
Shekelle 

Heyman MB. 2006 

 

Para determinar la cantidad de lactosa que un niño 
puede tolerar, se debe hacer lo siguiente: 

 Reducir la ingesta de lactosa (puede ser en su 
totalidad) hasta la desaparición de los 
síntomas y cuatro semanas despues ir 
incrementando la cantidad según sea 
tolerada 

C 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
Se pueden usar alimentos con baja o nula cantidad de 
lactosa como nutrientes alternativos, vigilando que el 
aporte de energía y proteinas siempre sea adecuado. 

C 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
Tambien se pueden administrar sustitutos de 
enzimas, ya sea en cápsulas, tabletas masticables o 
preparados de lactasa líquidos 

C 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
Debido a que los alimentos bajos en lactosa tienen 
igualmente  bajo contenido de calcio y vitamina D, se 
debera indicar aporte suplementario de estos. 

C 
Shekelle 

Quevedo CL. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 

El consumo regular de lácteos mejora la adaptación 
de la flora colonica, lo que facilita la digestión de la 
lactosa.  

III 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
III 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 
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En niños menores de 2 años se sugiere el uso de 
formulas libres de lactosa o reducidas en lactosa 
especiales para estos niños. 

En niños mayores de 2 años, hay sustitutos de la 
leche de vaca que cuyo componente principal es:  
arroz o soya. Generalmente la cantidad de nutrientes 
no es equivalente a los contenidos en la leche de 
vaca. 

 
 
 

C 
Shekelle 

Heyman MB. 2006 
 

 

Se pueden usar alimentos con menor contenido en 
lactosa (fermentados o tratados enzimáticamente 
con b-galactoisidasa) 

 o  

Alimentos adicionados con enzimas bacterianas 
capaces de digerir la lactosa 

C 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
Se pueden usar tambien fermentos lácticos 
(lactobacillus casei y S thermophilus) presentes en el 
yogur, el uso contínuo por 6 meses puede mejorar la 
tolerancia la lactosa.  

C 
Shekelle 

La Orden-Izquierdo EI. 2011 
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

4.3. Complicaciones 

EVIDENCIA / RECOMENDACIÓN NIVEL / GRADO 

 

Los niños con intoleranciaa a la lactosa que 
consumen alimentos libres de lactosa pueden 
presentar: 

 Insuficiente mineralización ósea 
 Osteopenia 
 Osteoporosis (a largo plazo) 

 

III 
Shekelle 

Luna GN, 2010  
III 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 

 

 
 
Cuando se consuman alimentos sin lactosa se deberá 
indicar sustituto de Calcio y vitamina D. 

C 
Shekelle 

Luna GN, 2010  
C 

Shekelle 
Heyman MB. 2006 
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5. Anexos 

5.1. Protocolo de Búsqueda 

 

La búsqueda sistemática de información se enfocó en documentos obtenidos acerca de la 
temática Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia a la Lactosa en Niños. La búsqueda 
se realizó en PubMed y en el listado de sitios Web para la búsqueda de Guías de Práctica Clínica. 

 

Criterios de inclusión: 

 Documentos escritos en Ingles y Español 
 Documentos publicados los últimos 10 años  
 Documentos enfocados al Diagnóstico y Tratamiento 

 

5.1.1. Estrategia de búsqueda  
5.1.1.1. Primera Etapa  

 

Esta primera etapa consistió en buscar documentos relacionados al tema Diagnóstico y 
Tratamiento de la Intolerancia a la Lactosa en Niños en PubMed. La búsqueda se limitó a 
humanos, documentos publicados durante los últimos 5 años, en idioma inglés y español, del tipo 
de documento de Ensayos clínicos controlados Revisión, Estudios de Cohorte, Estudios 
transversales y Reporte de Casos y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los 
términos MeSh lactose intolerance. Esta etapa de la estrategia de búsqueda dio 10 resultados, 
de los cuales se utilizaron 4 documentos para la elaboración de la guía. 

 

BÚSQUEDA RESULTADO 

(("lactose intolerance"[MeSH Terms] OR ("lactose"[All Fields] AND 
"intolerance"[All Fields]) OR "lactose intolerance"[All Fields]) AND 
("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields])) AND 
(Review[ptyp] AND "2004/10/09"[PDat] : "2014/10/06"[PDat] AND 
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("child, 
preschool"[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH Terms]))  
 

10 

 

Algoritmo de búsqueda: 
1. "lactose intolerance" [Mesh] 
2. Diagnosis [Mesh] 
3. Treatment [Mesh] 
4. #2 OR #3 OR #4 
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5. #1 And #5 
6. 2004[PDAT]: 2014[PDAT] 
7. Humans [MeSH] 
8. #7 and # 8 
9. English [lang] 
10. Spanish [lang] 
11. #9 OR # 10 
12. #11 AND # 12 
13. ("child, preschool"[MeSH Terms] OR "infant"[MeSH Terms]) 
14. #12 AND #14 
16. #13 AND #15 
17. # 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR) 
18. #5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#14) and #15 
 

5.1.1.2. Segunda Etapa  

En esta etapa se realizó la búsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guías de Práctica Clínica 
con el término lactose intolerance. A continuación se presenta una tabla que muestra los sitios 
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboración de la guía. 

 

SITIOS WEB # DE RESULTADOS 
OBTENIDOS 

# DE DOCUMENTOS 
UTILIZADOS 

NGC 0 0 
TripDatabase 0 0 
NICE 0 0 
Singapure Moh Guidelines 0 0 
AHRQ 0 0 
SIGN 0 0 
  0 
Total 0 0 
 

En resumen, de cero resultados encontrados, cero fueron útiles para el desarrollo de esta guía. 
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5.2. Escala de Graduación 

 

Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores 
 

Categoría de la evidencia Fuerza de la recomendación 

Ia. Evidencia para meta-análisis de los estudios 
clínicos aleatorios 

A. Directamente basada en evidencia 
categoría I 

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clínico 
controlado aleatorio 

IIa. Evidencia de por lo menos un estudio 
controlado sin aleatoridad  

B. Directamente basada en evidencia 
categoría II o recomendaciones extrapoladas 
de evidencia I IIb. Al menos otro tipo de estudio 

cuasiexperimental o estudios de cohorte 

III. Evidencia de un estudio descriptivo no 
experimental, tal como estudios comparativos, 
estudios de correlación, casos y controles y 
revisiones clínicas 

C. Directamente basada en evidencia 
categoría  III o en recomendaciones 
extrapoladas de evidencias categorías I o II 

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes 
opiniones o experiencia clínica de autoridades en 
la materia o ambas 

D. Directamente basadas en evidencia 
categoría IV o de recomendaciones 
extrapoladas de evidencias categorías II, III 

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. 
BMJ 1999; 3:18:593-59 
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5.3. Diagrama de Flujo 

Diagnóstico y Traramiento de  la Intolerancia a la Lactosa en Niños menotes de 5 años 

 



<Título de la GPC> 
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6. Glosario  

Hipolactasia/alactasia congénita.- se presenta en forma esporádica, se debe al déficit 
congénito de actividad de la lactasa con o sin mínima actividad residual. Cursa como diarrea 
grave e importantes alteraciones hidroelectrolíticas, despues de la introducción de leche 
materna o humanizada convencional, el diagnostico es mediante biopsia intestinal y 
cuantificación de actividad de disacaridasas de pared. Sin tratamiento su pronóstico es fatal. 

Hipolactasia del desarrollo.- es la deficiencia relativa de actividad de la lactasa con o sin 
defecto en otras disacaridasas por inmadurez intestinal, se presenta en los recién nacidos 
menores de 34 semanas de gestación. Es transitorio.  

Hipolactasia primaria o Hipolactasia del adulto.- tambien conocida como Hipolactasia 
hereditaria o No persistencia de lactasa. Consiste en pérdida de la actividad de la lactasa 
intestinal, su presentación aumenta conforme se avanza en edad, variable según etnia 
condicionada, genéticamente que obedece a múltiples mecanismos 

Hipolactasia secundaria.- pérdida de la actividad de la lactasa intestinal, se presenta 
despues de un daño a la mucosa del intestino delgado ya sea por: gastroenteritis aguda y 
síndromes postenteritis, enfermedad inflamatoria intestinal, malnutrición protéico-calórica que 
curse con atrofia de vellosidades, al recuperarse la mucosa intestinal, la actividad enzimática se 
recupera. 

Malaborción de lactosa.- situación fisiopatológica caracterizada por una pobre hidrólisis de 
la lactosa por  actividad  de la lactasa deficiente o por sobrecarga oral excesiva de este 
disacárido. Puede cursar con o sin intolerancia clínica. 
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