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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La intolerancia a la lactosa y a la fructosa (IL e |IF) son reacciones adversas a los alimentos y bebidas (RAAB) que afectan a diferentes sistemas del organismo. Sin
embargo, la condicion fisica (CF) de los sujetos con IL y IF aun no esta clara. Objetivo: Evaluar la sintomatologia y la CF en una muestra de adultos Espanoles con IL y IF.

MATERIALES Y METODOS
Tabla 1. Caracteristicas del estudio ALASKA Tabla 2. Variables e instrumentos del estudio ALASKA
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VARIABLE INSTRUMENTO

’ ILelF TEST DE ALIENTO POR GASOMETRIA
Adultos 218 afios NORMAL BUENA EXCELENTE Cr?g@ IL-SOLO +, IF-SOLO +, (QuinTron Instrument Company Inc., Milwaukee,
- (n=142, 63% mujeres)  (n=39)  (n=65) (n=38) ~J AMBAS ++ Y AMBAS - 381 WI, USA)
IL/IF POSITIVO H,= 20ppm, CH,= 12ppm
(éﬁ%u {H.P % v N, SINTOMATOLOGIA AUTORREPORTADA CUESTIONARIO VALIDADO PSIMP-ARFSQ-10(")
2 152 é PSIMP-ARFSQ-10 score: GI, SN, PT, SR, O (Pantoja-Arévalo L. et al., 2023)
DIGESTIVO/ ~ NERVIOSO  PIELY  RESPIRATORIO  OTRO score valido 26
GASTROINTESTINAL TEJIDO SUBCUTANEO MISCELANEO
Gl SN PT SR ®

e ———— Los datos fueron evaluados utilizando: ® CF TEST DEL ESCALON ASTRAND'RYHMNG (STA'R)(3)
= = ET‘;’—E ) - Anadlisis de varianza de un factor (ANOVA); y VO, Estimado® (pulso y ciclos/min): PUSIOXIMETRO
— == " - Prueba findependiente Q— NORMAL (<85%predictedVO,max), (GE Healthcare, Ohmeda Tuffsat, Boston, Massachusetts, USA)
m Prism IBM-SPSS Stgtigti_cs \/..’25.0 y G’ra.phPad Prism 1Q’softwares. — R BUENA (85-95%predictedVO,max), METRONOMO

El nivel de significacion estadistica se establecio en 0.05. EXCELENTE (295%predictedVO,max) (KORG Inc., model MA-1, Tokyo, Japan)

RESULTADOS/ DISCUSION
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Figura 1 Resultados de IL e IF de la muestra de adultos Espanoles del estudio ALASKA 60 X S
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* p<0.05, ns. no significativo estadisticamente
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Eoge AD) Figura 3 Prevalencia de IL e IF segun los niveles de condicion fisica estudiados
1510
p<0.05 _ * Los sujetos con ambas intolerancias positivas (IL e IF) fueron mas prevalentes en el
Figura 2 PSIMP-ARFSQ-10 score de sintomatologia de acuerdo con los resultados de IL e IF nivel de CF excelente (8%) que en el de CF buena (14%) (p<0,05).
El promedio total del PSIMP-ARFSQ-10 score fue de 15.2+8.3 y 16.6+£9.4 para los sujetos con IL e IF | | _ _
respectivamente. Se encontraron diferencias significativas solo entre la sintomatologia del sistema Gl de * Al analizar los sujetos con IL-solo e IF-solo, no se observaron diferencias
los sujetos con IL-solo (4.2+2.8) e IF-solo (5.8+2.9) (p<0.05). significativas entre cada uno de los niveles de CF estudiados.

CONCLUSION

La IF se asocia con mayores enfermedades, sintomas y signos gastrointestinales que la IL. Un nivel excelente de CF se asocié con una menor prevalencia de ambas
intolerancias, IL e IF. El hecho de presentar solo una de las dos intolerancias estudiadas, parece no relacionarse con un nivel especifico de CF.
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