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¿La leche te cae mal?  
La verdad sobre la intolerancia a la lactosa

Por qué las personas no toleran  
la leche

P ara muchas personas, beber un vaso de leche o co-
mer un helado puede terminar en una experiencia 
incómoda: sensación de inflamación abdominal, ga-

ses o incluso diarrea al poco tiempo de consumirlos. En la 
mayoría de los casos, estos síntomas se relacionan con una 
condición conocida como intolerancia a la lactosa, uno de 
los trastornos digestivos más comunes en el mundo.

La lactosa es el principal azúcar presente en la leche 
de los mamíferos y es metabolizada por la enzima lactasa. 
Durante la infancia, la actividad de la lactasa en el intesti-
no delgado suele ser elevada, lo que permite la digestión 
adecuada de la lactosa presente en la leche materna y 
productos lácteos. Sin embargo, en algunas poblaciones 
puede disminuir la producción de lactasa, debido a causas 
genéticas, la edad y factores secundarios, como infeccio-
nes gastrointestinales, uso de antibióticos y enfermedades 
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Cuando la lactosa llega al colon, la microbiota intestinal, 
integrada por una gran diversidad de bacterias, comienza a 
fermentarla y utilizarla como fuente de energía. Como resul-
tado, se generan diversos productos, entre ellos hidrógeno, 
dióxido de carbono y metano. La acumulación de estos gases 
dentro del intestino provoca distensión abdominal y sensa-
ción de inflamación (figura 1). Además, la fermentación bac-
teriana de la lactosa no digerida produce ácidos grasos de 
cadena corta y gases, compuestos que pueden estimular la 
motilidad intestinal. A este proceso se suma otro mecanismo 
fisiopatológico: la lactosa que permanece en el intestino ejer-
ce un efecto osmótico al atraer agua hacia la luz intestinal. 
Como consecuencia, aumenta el contenido de líquido de las 
heces y puede aparecer diarrea [1,3].

Niveles altos
de lactasa

Niveles bajos
de lactasa

Persona tolerante
a la lactosa

Transtornos
digestivos:

Consumo de lácteos

• Dolor abdominal
• Gases
• Diarrea

Figura 1. Efecto digestivo al consumo de lactosa y aparición
de síntomas gastrointestinales.

Síntomas: cómo se manifiesta  
la intolerancia a la lactosa
Los síntomas de la intolerancia a la lactosa suelen aparecer 
entre 30 minutos y dos horas después de consumir alimen-
tos, aunque el tiempo puede variar dependiendo de la canti-
dad de lactosa ingerida y de la sensibilidad de cada persona.

inflamatorias del intestino. Esto explica por qué 
algunas personas podían consumir leche sin 
molestias durante la infancia, pero comienzan 
a presentar síntomas digestivos en la adolescen-
cia o la edad adulta.

Se estima que alrededor del 65% de los adul-
tos presenta algún grado de malabsorción de 
lactosa, pero no todas las personas desarrollan 
síntomas evidentes [1].  La frecuencia de into-
lerancia a la lactosa varía considerablemente 
entre poblaciones. Por ejemplo, es menos co-
mún en personas del norte de Europa y más 
frecuente en poblaciones asiáticas, africanas y 
latinoamericanas [2].

La intolerancia a la lactosa es ampliamente 
conocida, sin embargo, muchas veces se con-
funde con otros problemas digestivos o incluso 
con alergias alimentarias. Comprender cómo se 
digiere la lactosa permite explicar la aparición 
de los síntomas y por qué muchas personas pre�-
sentan intolerancia a este azúcar.

Cómo se digiere la lactosa  
en el intestino
La lactosa pertenece a un grupo de moléculas 
conocidas como disacáridos, azúcares formados 
por la unión de dos unidades más pequeñas. En 
este caso, la lactosa está compuesta por glucosa 
y galactosa, dos monosacáridos que el organis-
mo puede utilizar como fuente de energía. 

Para que estos azúcares puedan ser absorbi-
dos por el intestino, primero deben separarse. 
Cuando una molécula de lactosa llega al intestino 
delgado, la lactasa rompe el enlace que mantiene 
unidas la glucosa y la galactosa. Una vez separa-
das, estas moléculas pueden atravesar la pared 
intestinal y pasar al torrente sanguíneo, donde 
serán utilizadas por las células del organismo.

Qué ocurre cuando el cuerpo  
no puede digerir la lactosa
La disminución de la enzima lactasa conlleva 
a una digestión deficiente de la lactosa, la cual 
permanece intacta, mientras atraviesa el intes-
tino delgado y continúa su recorrido hacia el in-
testino grueso o colon.
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Uno de los síntomas más frecuentes es la dis-
tensión abdominal, que muchas personas descri-
ben como sensación de abdomen hinchado. Esta 
sensación se relaciona con la acumulación de 
gases generados durante la fermentación bacte-
riana de la lactosa. También es común la presen-
cia de flatulencias, en algunos casos se presentan 
cólicos abdominales y diarrea. Algunas personas 
también experimentan ruidos intestinales inten-
sos o sensación urgente de evacuar.

Es importante señalar que la intensidad de 
los síntomas varía considerablemente entre in-
dividuos. Factores como la cantidad de lactosa 
ingerida y la composición y actividad metabó-
lica de la microbiota intestinal influyen en la 
respuesta digestiva de cada persona [3]. No to-
das las bacterias intestinales fermentan la lac-
tosa con la misma eficiencia. Algunas especies 
bacterianas poseen una elevada capacidad para 
metabolizar la lactosa no digerida [4]. Por ello, 
personas con una cantidad similar de lactosa no 
absorbida pueden experimentar síntomas muy 
distintos dependiendo de la capacidad fermen-
tativa de su microbiota intestinal.

Por qué muchas personas 
desarrollan intolerancia  
a la lactosa con la edad
En la mayoría de los mamíferos, la actividad de 
la enzima lactasa disminuye después del des-
tete. Desde una perspectiva biológica, esto tie-
ne sentido: una vez que la leche deja de ser el 
alimento principal, el organismo ya no necesita 
producir grandes cantidades de lactasa. Como 
consecuencia, el gen encargado de dar las ins-
trucciones para producir esta enzima comienza 
a trabajar menos de manera gradual con el paso 
del tiempo. 

En los seres humanos ocurre algo similar. 
En muchas personas la producción de lactasa 
disminuye gradualmente durante la niñez o la 
adolescencia. Este fenómeno se conoce como 
hipolactasia primaria y representa el patrón 
más común a nivel mundial [5]. Sin embargo, 
algunas poblaciones conservan la capacidad de 
digerir la leche durante toda la vida adulta. Esta 

característica se conoce como persistencia de lactasa y ocu-
rre gracias a pequeñas variaciones genéticas que permiten 
que no disminuya la enzima lactasa después de la infancia. 
Estas variaciones se encuentran cerca del gen LCT, encarga-
do de dar las instrucciones para producir la enzima lactasa. 
Aunque no cambian la enzima en sí, sí influyen en la forma 
en que el cuerpo activa o mantiene funcionando este gen con 
el paso de los años. En otras palabras, en algunas personas 
el organismo mantiene encendido el mecanismo que ayuda 
a digerir la lactosa incluso en la adultez.

Diversos estudios sugieren que variaciones genéticas apa-
recieron hace aproximadamente entre 5 000 y 10 000 años, 
cuando algunas poblaciones comenzaron a practicar la gana-
dería y a consumir leche de manera regular. En aquellas re-
giones donde la leche y los productos lácteos se convirtieron 
en una fuente importante de alimento, las personas capaces 
de digerir la lactosa en la vida adulta obtenían una ventaja 
nutricional, ya que podían aprovechar mejor estos alimentos 
como fuente de energía y nutrientes. Con el tiempo, esta ca-
racterística fue favorecida por la selección natural y se volvió 
más frecuente en ciertas poblaciones del mundo [6].

Además de la genética, estudios recientes sugieren que 
también existen mecanismos que pueden encender o apagar 
parcialmente algunos genes sin cambiar el ADN. A esto se le 
conoce como epigenética. En el caso de la intolerancia a la 
lactosa, estos mecanismos pueden hacer que con el paso de 
los años el cuerpo produzca cada vez menos lactasa. Es como 
si el organismo fuera reduciendo poco a poco la instrucción 
para fabricar esta enzima. Por ello, algunas personas podían 
tomar leche sin problema durante la infancia, pero comien-
zan a presentar molestias digestivas al crecer [6,7].

Qué hacer si se tiene intolerancia  
a la lactosa
El diagnóstico de intolerancia a la lactosa no implica nece-
sariamente eliminar por completo los productos lácteos de 
la dieta. En muchos casos, los síntomas pueden controlarse 
mediante ajustes en los hábitos alimentarios.

Una estrategia importante consiste en identificar la can-
tidad de lactosa que cada persona puede tolerar. Muchas 
personas con intolerancia pueden consumir pequeñas can-
tidades de productos lácteos sin presentar molestias signi-
ficativas. Consumir alimentos con lactosa junto con otros 
alimentos también puede ayudar. Cuando los alimentos se 
digieren más lentamente, el intestino tiene más tiempo para 
procesar la lactosa.
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Algunos productos lácteos contienen natu-
ralmente menos lactosa. Los quesos maduros 
y el yogur suelen ser mejor tolerados porque 
durante su proceso de fermentación parte de la 
lactosa es utilizada por bacterias. Actualmente, 
también existen productos lácteos deslactosa-
dos, en los cuales la lactosa ha sido previamente 
descompuesta mediante la adición de lactasa 
durante su procesamiento. Otra alternativa son 
los suplementos de lactasa, que pueden ingerir-
se antes de consumir alimentos con lactosa para 
facilitar su digestión [1,8].

Si se reduce el consumo de lácteos, es im-
portante asegurar la ingesta adecuada de cal-
cio y vitamina D, nutrientes esenciales para la 
salud ósea.

Conclusiones
La intolerancia a la lactosa es un ejemplo de 
cómo nuestro cuerpo y nuestra genética pue-
den influir en la forma en que digerimos cier-
tos alimentos. Aunque puede causar molestias 
digestivas, conocer sus causas y reconocer los 
síntomas, permite adoptar hábitos alimentarios 
adecuados. Ante síntomas persistentes, es reco-
mendable consultar a un profesional de la salud. 
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