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FUNCION PANCREATICA EXOCRINA

El pancreas exocrino desempena un papel fundamental en
la digestion de grasa, hidratos de carbonoy proteinas, gracias a
la sintesis y secrecion de las enzimas pancreticas (lipasa, pro-
teasas y al-amilasa) que tiene lugar en las células acinares de
los acinos pancreaticos. Estas, junto con el bicarbonato, sodio y
agua que secretan las células centroacinares y ductales, y que
son necesarios para que dichas enzimas puedan actuar, forman
el jugo pancredtico.

Se considera insuficiencia pancredtica exocrina cuando exis-
te una disminucion en la secrecion de enzimas pancredticas y
bicarbonato, lo cual conlleva malabsorcion de grasas, proteinas
e hidratos de carbono. La alteracion en la digestion de las gra-
sas daria lugar a la esteatorrea, sintoma principal de la insufi-
ciencia pancreatica exocrina, y que consiste en un exceso de
grasa en las heces, asociando diarrea, aumento del volumen de
las heces, y consistencia grasa de las mismas.

En Pediatria, las enfermedades que afectan a la funcién pan-
credtica exocrina son raras, siendo la mas frecuente la fibrosis
quistica. Otras patologias que pueden asociar alteracion del
pancreas exocrino son la pancreatitis aguda, pancreatitis croni-
ca, sindrome de Swachmand-Diamond, Sindrome de Pearson,
déficits enzimaticos aislados, etc.

¢CUANDO ESTA INDICADO EL ESTUDIO DE LA
FUNCION PANCREATICA EXOCRINA?

Existen varias situaciones en las que estaria indicado llevar
a cabo un estudio de la funcion pancredtica exocrina:

e Pacientes que presentan diarrea cronica, sospecha de
esteatorrea, fallo de medro o pérdida de peso, en los que
quiere descartarse la existencia de insuficiencia pan-
credtica.

e Pacientes con Fibrosis Quistica en los que quiere valorar-
se la existencia de insuficiencia pancreatica exocrina.

e Pacientes diagnosticados previamente de insuficiencia
pancreatica exocrina que siguen tratamiento sustitutivo
con enzimas pancredticas, para monitorizar la eficacia
del tratamiento.

e Pacientes con dolor abdominal crénico en los que pueda
sospecharse pancreatitis cronica.

Por ultimo, existe un grupo de pacientes en los que el estu-
diode lafuncion pancredtica noiria orientado a descartar insu-
ficiencia pancreatica, sino a valorar afectacion aguda del pan-
creas, como son aquellos pacientes con dolor abdominal agudo
compatible con pancreatitis aguda.

¢DE QUE PRUEBAS DISPONEMOS PARA EL
ESTUDIO DE LA FUNCION PANCREATICA
EXOCRINA?

El estudio de la funcion pancreatica exocrina se puede llevar
a cabo mediante pruebas directas e indirectas. Las directas mi-
den la actividad enzimatica del jugo pancreatico mediante in-
tubacion y aspiracién del contenido duodenal, por lo que son
muy invasivas, y su uso esta limitado en Pediatria. En la practica
clinica suelen utilizarse pruebas indirectas, siendo las mas ha-
bitualmente utilizadas las siguientes (Tabla 1), que se detallan
a continuacion:
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Tabla 1. Estudios de funcion pancreatica y su indicacion.

Estudio de funcion pancreatica Indicacion

Elastasa-1 fecal

Primera eleccion para valorar la existencia de insuficiencia pancreatica exocrina
Controles seriados para monitorizar la disminucion de funcion pancreatica exocrina en paciente de riesgo

Quimotripsina

Valoracion de insuficiencia pancreatica exocrina
Valorar adherencia al tratamiento enzimatico sustitutivo

Grasa en heces

Valoracion de insuficiencia pancreatica exocrina
Monitorizar la adecuacion del tratamiento enzimatico sustitutivo

Marcadores nutricionales

Valorar la afectacion nutricional derivada de la malabsorcién secundaria a insuficiencia pancredtica exocrina

Amilasay lipasa

Diagnostico de pancreatitis aguda

Elastasa-1 fecal

La elastasa es una endopeptidasa secretada por el pancreas
que es resistente a la degradacion por parte de las proteasas de
la microbiota intestinal, y se elimina por las heces. Cuando exis-
te insuficiencia pancreatica, se secreta y elimina menor canti-
dad de elastasa en las heces. Para determinar la cantidad de
elastasa en heces, se utiliza el test elastasa-1 fecal (E1), que
utiliza anticuerpos monoclonales que se unen a la elastasa hu-
mana, por lo que los resultados no se ven alterados con Ia in-
gesta de tratamiento enzimatico sustitutivo.

Es la prueba de eleccion para valorar la existencia de insufi-
ciencia pancreatica exocrina, debido a su elevada sensibilidad y
especificidad, ademas de la sencillez de su realizacion.

Se consideran valores normales >200 g E1/g heces, conside-
randose insuficiencia pancreatica moderada si se encuentran en
100- 200 pg E1/g heces, y grave si son <100 pg E1/g heces.

En ocasiones, los resultados pueden verse alterados en pa-
cientes con diarrea acuosa, en los que pueden obtenerse valo-
res bajos de elastasa-1 fecal debido a que el contenido fecal se
encuentra diluido, por lo que en estos casos es recomendable
repetir la determinacién al menos 2 semanas tras la resolucion
del cuadro. Por otro lado, la determinacion de elastasa-1 fecal
puede no verse alterada en casos de insuficiencia pancreatica
leve. Sin embargo, en aquellos pacientes con riesgo de disminu-
cion progresiva de la funcion pancreatica, las determinaciones
seriadas de elastasa-1 fecal pueden ser de utilidad para moni-
torizar la evolucion.

Quimotripsina fecal

El estudio de quimotripsina en heces puede realizarse en
una muestra aislada o en heces de 24 horas. Es menos sensible
que la determinacion de elastasa 1-fecal, e interfiere con la in-
gesta del tratamiento enzimatico sustitutivo, porlo que, parala
correcta valoracién de la funcién pancreatica exocrina, este
debe suspenderse 5 dias antes de la recogida de las muestras.

Sin embargo, en los pacientes ya diagnosticados de insuficien-
cia pancreatica exocrina y con tratamiento sustitutivo, si no
suspenden el tratamiento, la quimotripsina fecal puede ser Util
para valorar la adherencia al mismo.

Los valores normales de quimotripsina en heces de 24 horas son
23-46 U/g de heces, y en una muestra de heces aislada 6-30 U/g
de heces.

Grasa en heces

La determinacion de la cantidad de grasa en heces durante
72 horas permite valorar la repercusion de la insuficiencia pan-
credtica en la digestion y absorcion de las grasas. Se considera
insuficiencia pancredtica si la grasa en heces >4-5 g/dia en los
nifios de 2 a 10 afios, y >7 g/dia en los mayores de 10 afios.

No obstante, la excrecion de grasa en heces puede verse mo-
dificada por la ingesta de grasa en la dieta, por lo que paralela-
mente a la recogida de heces, suele realizarse un registro dieté-
tico de 72 horas para valorar la ingesta de grasa, y poder asi
calcularel coeficiente de absorcién de grasa, que tiene en cuen-
ta la relacion entre la grasa ingerida y la eliminada, y que en
poblacion sana es >93-95% (>85% en menores de 6 meses).

La determinacion de grasa en heces se ve afectada por la
ingesta de tratamiento enzimatico sustitutivo, lo cual es util
para valorar sila dosis de enzimas pancreaticas es adecuada en
estos pacientes, y modificarla si lo precisan.

Sin embargo, debido a la gran reserva funcional del pan-
creas, Unicamente aparece esteatorrea cuando se encuentra en
una fase de insuficiencia pancredtica avanzada, por lo que no
es Util para el estudio de insuficiencia pancredtica leve. Ade-
mas, puede existir aumento de grasa en heces en otras situa-
ciones como diarrea aguda, enfermedad celiaca, etc., por lo que
un aumento de grasa en heces no es especifico de insuficiencia
pancredtica exocrina.
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Marcadores nutricionales

En los pacientes con insuficiencia pancreatica exocrina, de-
bido a la malabsorcion, puede observarse alteraciones en los
niveles de vitaminas liposolubles, colesterol, RBP, calcio, zinc,
albuimina, prealbuimina, etc.

Amilasa y lipasa séricas

Los valores normales de amilasa son 35-127 U/l, y de lipasa
18-140 U/I. Un nivel anormalmente bajo es sugestivo de insu-
ficiencia pancredtica exocrina, mientras que sus niveles au-
mentan en pancreatitis aguda y tumores pancreaticos. Ade-
mas, se observa elevacion de amilasa en obstruccion del
conducto pancreatico o biliar, y en ulcus gastrico penetrante en
pancreas, y elevacion de lipasa en pacientes con cirrosis hepati-
ca. No suelen elevarse en casos de pancreatitis cronica.

La amilasa se eleva precozmente (en 2-12 horas), pero es
poco especifica, pudiendo elevarse también en casos de obs-
truccion intestinal, apendicitis, parotiditis, etc., mientras que la
lipasa tarda 4-6 horas (maximo a las 24 horas), pero es mas
sensible y especifica de patologia pancreadtica.

PATOLOGIA DEL PANCREAS EXOCRINO MAS
FRECUENTE

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 existen-
cia de insuficiencia pancreatica exocrina, asi como controles
periddicos de grasa en heces para valorar la adecuacion del
tratamiento enzimatico sustitutivo en aquellos pacientes que
lo precisen.

Pancreatitis aguda

Puede ocurrir debido a multiples causas, como contusiones
abdominales, patologfa biliar, parotiditis y otros cuadros infec-
ciosos. Suele presentarse como un cuadro de dolor abdominal
agudo epigastrico, intenso, continuo, que puede asociar vomi-
tos. El diagnéstico se basa en la clinica (dolor abdominal agudo
epigastrico, intenso, que puede asociar vomitos), junto con ele-
vacion de amilasa y lipasa sérica >3 veces los valores normales,
o hallazgos radioldgicos compatibles.

Pancreatitis cronica

Suele deberse a patologia congénita del pancreas o las vias
biliares, y se manifiesta como episodios de dolor abdominal in-
termitente, que progresivamente muestran mayor intensidad.
Inicialmente los estudios complementarios suelen ser norma-
les, hasta la aparicion de pseudoquistes, calcificaciones o insu-
ficiencia pancreatica exocrina, que pueden objetivarse respec-
tivamente en pruebas de imagen (radiografia abdominal,
ecografia, TAC...) o mediante determinacién de elastasa-1 fecal
o grasa en heces.

CUADERNO DEL PEDIATRA

B La patologia del pancreas exocrino en Pediatria es rara, siendo la mas frecuente la fibrosis quistica, seguida de

pancreatitis aguda y cronica.

B Elestudiodelafuncion pancreatica exocrina se basa en la valoracion de la existencia de insuficiencia pancrea-
tica exocrina, para lo cual la elastasa-1 fecal es la prueba de eleccion, debido a su alta sensibilidad y especifi-
cidad, y la sencillez de su realizacion. Para valorar la insuficiencia pancreatica también puede utilizarse la de-
terminacion de quimotripsina fecal y de grasa en heces, que ademas es Util para monitorizar la adecuacion del

tratamiento enzimatico pancreatico sustitutivo.

B Enlos casos en que se sospeche pancreatitis aguda, sera necesario determinar los niveles de amilasa y lipasa
séricas, que confirman el diagnodstico junto con la clinica y los hallazgos radiolégicos.
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