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Insuficiencia pancreatica exocrina

Disminucion en la secrecidon de enzimas pancreaticas y bicarbonato, que

conlleva malabsorcion de grasas, proteinas e hidratos de carbono.

‘ Esteatorrea ‘

¥

Sintoma principal de la insuficiencia pancreatica exocrina.

Exceso de grasa en las heces que asocia diarrea, aumento del volumen
de las heces, y consistencia grasa de las mismas.
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:Cuando esta indicado el estudio de la funcion
pancreatica?
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Pacientes a los que realizar estudio de funcidn pancreatica exocrina:

— Pacientes con pérdida de peso o fallo de medro, diarrea crénica o
sospecha de esteatorrea, en los que quiere descartarse la presencia
de insuficiencia pancreatica exocrina.

— Pacientes diagnosticados de fibrosis quistica en los que se desee
valorarse la existencia de insuficiencia pancreatica exocrina.

— Pacientes en tratamiento sustitutivo con enzimas pancreaticas,
para monitorizar la eficacia del tratamiento.

— Pacientes con dolor abdominal cronico en los que pueda
sospecharse pancreatitis cronica.

Pacientes a los que realizar estudio de afectacion aguda del pancreas:

— Pacientes con dolor abdominal agudo compatible con pancreatitis
aguda.
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Pruebas para el estudio de la funcion pancreatica
exocrina
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Elastasa-1 fecal

« Prueba de eleccién para valorar la existencia de insuficiencia
pancreatica exocrina.

- Util para monitorizar pacientes con riesgo de disminucién progresiva
de la funcidn pancreatica.

« No se altera por la ingesta de enzimas pancreaticas.

« Limitaciones: no es Util para detectar insuficiencia pancreatica leve.

 Valores falsamente disminuidos en diarrea acuosa.

« Valores normales: >200 pg E1/g heces.

« Insuficiencia pancreatica moderada: 100-200 ug E1/g heces.

. Insuficiencia pancreatica grave: < 100 ug E1/g heces.

ap

-2 Bmeae

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccidn total o parcial, citar siempre la procedencia 4

AJAEPa



Pruebas para el estudio de la funcion pancreatica
exocrina
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Quimotripsina fecal

- Menos sensible que elastasa-1 fecal.

« Su resultado se altera por la ingesta de enzimas pancreaticas (para
valorar funcidn pancreatica, deben suspenderse 5 dias antes).

« Si no se suspende el tratamiento, es Gtil para valorar adherencia al
mismo.

Valores normales:

« Quimotripsina en heces de 24 h: 23-46 U/g de heces.
« Muestra de heces aislada: 6-30 U/g de heces.
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Pruebas para el estudio de la funcion pancreatica
exocrina
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Estudio de grasa en heces

- Recogida de heces durante 72 horas.

« Registro dietético durante 72 horas (excrecion de grasa en heces se
modifica seglin ingesta de grasa).

 Sealtera con laingesta de enzimas pancreaticas.

« No detecta insuficiencia pancreatica leve.

. Util en pacientes con tratamiento enzimatico sustitutivo
pancreatico, para valorar adecuacidén del mismo y ajustar dosis si es
necesario.
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Pruebas para el estudio de la funcion pancreatica
exocrina

FAPap

Estudio de grasa en heces

Se considera insuficiencia pancreatica si es:

« =4-5g/diaen los nifios de 2 a 10 afos.

« >7g/diaen los mayores de 10 afios.

Coeficiente de absorcion:

« Tieneen cuenta relacion entre la grasa ingerida y la eliminada.
« Valores normales: >93-95% (>85% en menores de 6 meses).
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Pruebas para el estudio de la funcion pancreatica
exocrina
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Amilasay lipasa séricas
No suelen elevarse en pancreatitis cronica. La lipasa es mas especifica de
patologia pancreatica.

« Niveles normales:
— Amilasa: 35-127 U/I.
— Lipasa: 18-140 U/L.
« Nivel bajo: insuficiencia pancreatica exocrina.
« Nivel elevado: pancreatitis aguda, tumores pancreaticos.
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Patologia del pancreas exocrino mas frecuente en
Pediatria
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Fibrosis quistica
Hasta el 85% de los nifios con fibrosis quistica presentan algun grado de
insuficiencia pancreatica, por lo que deben realizarse:

- Determinaciones de elastasa-1 fecal para descartar la existencia de
insuficiencia pancreatica exocrina.

« Controles periddicos de grasa en heces para valorar la adecuacién del
tratamiento enzimatico sustitutivo en aquellos pacientes que lo
precisen.
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Patologia del pancreas exocrino mas frecuente en
Pediatria
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Pancreatitis aguda

« Clinica: dolor abdominal agudo epigastrico, intenso, continuo, que
puede asociar vomitos.

« Diagnéstico: clinica + elevacion de amilasa y lipasa sérica =3 veces los
valores normales + hallazgos radiologicos compatibles.
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Patologia del pancreas exocrino mas frecuente en
Pediatria
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Pancreatitis cronica

« Clinica: episodios de dolor abdominal intermitente, que
progresivamente muestran mayor intensidad.

Diagnostico:
— Inicialmente estudios complementarios normales.

— Posteriormente, pueden  observarse  pseudoquistes 0o
calcificaciones (pruebas de imagen), o insuficiencia pancreatica
exocrina (determinacion de elastasa-1 fecal o grasa en heces).
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Conclusiones
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« La patologia del pancreas exocrino en pediatria es rara, siendo la mas
frecuente la fibrosis quistica, seguida de pancreatitis aguda y cronica.

« Elestudio de la funcidn pancreatica exocrina se basa en la valoracidn
de la existencia de insuficiencia pancreatica exocrina, para lo cual la
elastasa-1 fecal es la prueba de eleccion. También puede utilizarse la
determinacién de quimotripsina fecal y de grasa en heces, que ademas
es Util para monitorizar la adecuacion del tratamiento enzimatico
pancreatico sustitutivo.

« Enlos casos en que se sospeche pancreatitis aguda, sera necesario
determinar los niveles de amilasa y lipasa séricas, que confirman el
diagnostico junto con la clinicay los hallazgos radiologicos.

.
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