INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA, cC/OMO SE PRODUCE? e
. CUANDO Y COMO DIAGNOSTICARLA? ; COMO TRATARLA? —

Introduccion

Como ocurre con la mayoria de érganos y sistemas del
organismo, las enfermedades que afectan al pancreas con-
llevan, en numerosas ocasiones, una alteracion de su fun-
ci6én. Una reduccion de la funcién pancredtica exocrina es
frecuente en asociacién con las enfermedades primarias
del pancreas, bisicamente pancreatitis aguda, pancreatitis
crénica, fibrosis quistica y cancer de pancreas. Ademads,
una alteracioén de la funcién pancredtica exocrina se ha
puesto de manifiesto en el curso de enfermedades prima-
rias del pancreas endocrino (diabetes mellitus) y de enfer-
medades extrapancredticas como la infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana en estadio de inmunode-
ficiencia.

La reserva funcional del pancreas exocrino es enorme. La
secrecion de enzimas pancredticas en el periodo pospran-
dial es 10 veces superior a la necesaria para asegurar una
digestién normal. De esta forma, los pacientes con enfer-
medades pancredticas mantienen una funcién digestiva
normal mientras que la funcién pancredtica exocrina se
mantenga por encima del 10% de lo normal. Cuando esto
deja de ocurrir, es decir, cuando la secrecién pancredtica
cae por debajo de este 10% de lo normal, se produce un
cuadro de mala digestién. Es en ese momento cuando ha-
blamos de insuficiencia pancredtica exocrina. Reduccio-
nes no tan marcadas de la secrecién pancredtica definen
los distintos grados de hipofuncién pancredtica.

Mientras que la deteccién de reducciones leves a modera-
das de la funcién pancreética exocrina puede tener interés
en el diagndstico de enfermedades como la pancreatitis
crénica, la deteccioén de insuficiencia pancredtica exocri-
na supone la principal relevancia clinica del estudio fun-
cional pancredtico. Este diagndstico es de suma importan-
cia para el adecuado tratamiento de los pacientes tras pan-
creatitis aguda necrotizante grave, con pancreatitis
crénica avanzada, con fibrosis quistica e incluso con can-
cer de pancreas irresecable. Este estudio funcional tam-
bién es bésico en el contexto de pacientes intervenidos
quirdrgicamente del estémago, el duodeno y/o el pancre-
as, asi como de pacientes diabéticos o de aquellos con si-

da. A pesar de la relevancia de todas estas situaciones cli-
nicas y de su elevada prevalencia, el estudio funcional del
pancreas exocrino es la asignatura pendiente de la practi-
ca clinica de nuestra especialidad. Son pocos los servicios
de aparato digestivo dotados con unidades funcionales
adecuadas para el estudio funcional del pancreas exocri-
no. Por otra parte, son pocos los laboratorios clinicos que
realizan los andlisis necesarios para el diagndstico de la
insuficiencia pancredtica exocrina. Sin embargo, el estu-
dio funcional del pancreas exocrino y el conocimiento de
su alteracion en el contexto de enfermedades tanto pan-
credticas como extrapancredticas han experimentado un
importante avance en los dltimos afios. En la actualidad,
disponemos de pruebas funcionales pancredticas facil-
mente aplicables a la practica clinica, tanto para la detec-
cién de hipofuncién pancredtica como para el diagndstico
de insuficiencia pancredtica exocrina, la indicacion de
tratamiento enzimadtico sustitutivo y el control de la efica-
cia de este tratamiento, cuya disponibilidad debe ser ge-
neralizada entre los servicios de aparato digestivo y los
laboratorios clinicos. Ademads, 100 afios de investigacién
de la industria farmacéutica en colaboracidon con grupos
clinicos expertos en enfermedades del pincreas han su-
puesto un avance trascendental en la optimacién farmaco-
l6gica de los preparados de enzimas pancredticas. Estos
modernos preparados enzimdticos en minimicrosferas con
cubierta entérica permiten el adecuado tratamiento de la
insuficiencia pancredtica exocrina secundaria a cualquier
enfermedad pancredtica o extrapancredtica. En este con-
texto, hoy dia, la clave es la adecuada dosificacién de es-
tos preparados, su adecuada pauta de administracién y el
adecuado cumplimiento terapéutico por parte de los pa-
cientes.

El objetivo del presente suplemento de GASTROENTEROLO-
GIA Y HEPATOLOGIA, que tengo el honor de editar, es pre-
sentar, desde un punto de vista practico y actualizado, la
fisiologia y la fisiopatologia de la funcién pancredtica
exocrina, su diagndstico y su enfoque terapéutico en las
distintas situaciones clinicas mencionadas anteriormente.
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