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Sub-diagnosticada

Sub-tratada

Liberación de enzimas pancreáticas

Por debajo del umbral necesario

Para la digestión



Phillips ME, et al. BMJ Open Gastro 2021;8:e000643

Whitcomb DC, Gastro Hep Advances 2023;2:395–411

Whitcomb DC,Gastroenterology. 2023;165:1292-1301.
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IPE

Mala digestión de los alimentos

Deterioro nutricional del paciente

Disminución calidad de vida

Löhr JM, et al. Unit Eur Gastroenterol J 2017;5: 153-99

Othman MO, Int J Clin Pract 2018;72:e13066.

Pérdida >90%

Lipasa IPE

Pérdida < 90% Amilasa salival

Enzimas borde en cepillo

Lipólisis extra pancreática 

Lipasa gástrica



Khan A, et al  Pancreatology 2022; 22:168–172

Disfunción pancreática exocrina es diferente a IPE  



Condición seria

➢Morbimortalidad

Infecciones osteoporosis 

Muerte  cardiovascular: OR 4-5

>> Arteriosclerosis  fumadores O NO

<APO-A, <<<HDL, <<Lipoproteína A

Dominguez-Muñoz JE, JOP 2010 11:158-62

Pongprasobchai S, J Gastroenterol Hepatol 2013;28(Suppl.4):99-102

Tooli J, MJA 2010;193:461-7

IPE Malnutrición
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IPE

Complicación de muchas enfermedades

Pancreáticas No Pancreáticas

Falta de tejido  

pancreático

Alteraciones estimulo

Secreción exocrina, asincronía

Keller J, Gut 2005; 54 (Suppl. 6):vi1-vi28

Malfertheiner P, Digestion 1987;38:142-51

No es una enfermedad



Dominguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021

de Rijk FEM, Pancreatology 2022;22:457-65 

Primaria Secundaria

Pérdida tejido

Pancreático

Tumores pancreáticos

Pancreatectomías

Pancreatitis crónica 35-50%

10-15 años

IPMN, páncreas graso

Fibrosis quística

Diabetes Mellitus

VIH

Disminución

Secreción

Pancreática

Asincronía

Pos

Prandial

Gastrectomías

E.Crohn

E. Celiaca

Resección duodenal

Gastrectomías

BI-BII

Esofagectomía

Bariátricas

IPE



Alimentos

Llegada 

Sincrónica!! Keller J, Gut 2005;54 (Suppl.6):vi1-vi28

Domínguez-Muñoz JE 2020



Páncreas

Graso

“IPE idiopática”

Miyake, H.; PLoS ONE 2018;13:e0209448. 
Mari A, J. Clin. Med. 2022;11:5720 3 of 3
Shobassy M, et al. Gastroenterol. Res. Pract. 2019: Art. 5290642.
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Friess et al, Am J Gastroenterol 1996;91:341-7.

Keller J, Gut 2005;54 (Suppl.6):vi1-vi28,  

IPE 6 meses: Parcial 80%, Total 100%

Cortesía Profesor  Domínguez-Muñoz  JE.

Secreción pancreática pos gastrectomía

Deficiente trituración de los alimentos. 

Alteración del vaciamiento gástrico. 

Asincronía posprandial. 

Disminución estímulos secreción 

Vaciamiento gástrico rápido, SIBO 



Manga gástrica



Alimentos

Enzimas pancreáticas

Figura   5.  Alteración de la secreción pancreática en el bypass

Anastomosis 

Gastro-yeyunal

Otero W, 2018

Pérdida de relajación del fundus

Falta de estímulo

Duodenal

Falta de trituración

De los alimentos

Asincronía

Posprandial



95 pacientes 3 meses IPE: 27/29 (93%)

6 meses IPE: 100%

< Vit D, K

48-79%

Suplencia

0-50%

Pancreatology 2022 Online Octubre 18



Huddy JR, Dis Esophagus 2013;26: 594-7



Diabetes mellitus



22%

Zhang J, Int J Endocrinol 2022; 2022, Art ID 7764963,

Prevalencia de IPE



IPE severa

Zhang J, Int J Endocrinol 2022; 2022, Art ID 7764963,



IPE pospancreatitis aguda



Elastasa 1 fecalPancreatitis Leve Pancreatitis severa

19% 33%

A los seis meses

27%

Alcohol 23%

Biliar 10%

Hollemanns RA, Pancreatology 2018;18:253-62



IPE adultos mayores 1000 pacientes

>70 años

10% <200 mcg/gr

5% <100 mcg/gr

EF-1

Hedstrom A, Pancreatology 2015; 15(3 Suppl.): S74

Pocos síntomas



Envejecimiento y páncreas

<20-40%

Löhr JM, J Inter Med 2018;283: 446–60



New York State Department of Health AIDS Institute:
http://www.hivguidelines.org 2016

Diarrea crónica

Esteatorrea 30%

Tooli J, MJA 2010;8:461-7



Cáncer de páncreas



Cáncer de páncreas 

Damerla V et al. J Support Oncol 2008;6:393-396

Sikkens EC, J ClinGastroenterol 2014;48:43-6

Pérdida de peso, mala-absorción

Cáncer de Páncreas

Cabeza

80-90%

Cuerpo

30-50%



Sikkens ECM, J Clin Gastroenterol 2014;48:43–46

2 meses
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Secreción normal de pancreatitis exocrina

Moderada reducción de secreción de  pancreatitis
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A los 3 meses, 

IPE 27/29 (93%)

Leve EF 100-200u/g

Severa < 100 u/g 

Kroon VJ, et al. Pancreatology 2022; 22:1020-7



12.905 pacientes tratados, 23 IPE (0.17%)

Satish D, Oncologist. 2023 Jun 7



IPE, Agenda

Definición

Etiología

Síntomas

Diagnostico

Tratamiento

Optimización tratamiento

Beneficios del tratamiento

Mensajes para la casa



Domìnguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021 

IPE Manifestaciones clínicas

Síntomas 

Abdominales
Dolor

Bloating

Distensión

Flatulencia

Cólicos

Borborigmos

Síntomas 

Intestinales
Heces malolientes

Urgencia intestinal

Diarrea

Esteatorrea

Creatorrea

Malabs CHO

Sintomas

Malnutrición
Pérdida peso

IMC bajo

Sarcopenia

Cansancio

Fatiga

Inespecíficos!



IPE: Síntomas

Lindkvist B. World J Gastroenterol 2013 ; 19: 7258-66

Esteatorrea

Deposiciones voluminosas

Mal olientes, difíciles de expulsar del inodoro

Pérdida de vitaminas (A,D, E, K) (anual)
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Síntomas 

Mala digestión
Diarrea 

Flatulencia

Distensión abdominal

Dolor abdomina

Perdida peso

Sospecha de IPE

Evaluación

Nutricional
Antropometría

Marcadores

Nutricionales

Función

Pancreática
Elastasa fecal

Test de aliento

TGM C13

Disponible

Enfermedad predisponente

Domìnguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021 

Whitcomb DC,Gastroenterology. 2023;165:1292-1301.



IPE Diagnóstico

Capurso G, Clin Exp Gastroenterol 2019;12:129-39

Dominguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021 

Pruebas función Pancreática
Coeficiente absorción grasas (FDA,EMA)

Test respiratorio con Triglicéridos C13

Pruebas evalúan estado nutricional
IMC

Masa muscular

Peso

Marcadores nutricionales, Vitaminas, Magnesio

Prealbúmina, Proteína ligadora retinol

Pruebas Secreción Pancreática
CCK-P

Elastasa-1  fecal



Esteatorrea

Excreciòn de grasa fecal > 7gr/dia

Coeficiente absorciòn de grasas <93%

Dieta  con 100 gr/grasa/día/3d

Martínez J, Pancreatorology 2013;13:8-17

DiMagno EP, N Engl J Med 1973;288:813-5

Halloran CM, Pancreatoogy 2011;11:535-45



Keller J, United Eur Gastroenterol J 2021;9:598–625.

Dominguez-Muñoz JE, J Clin Gastroenterol 2011 (Sppl.2):12-6

S: 92%

E: 90%

Única prueba que puede  monitorear y medir el 

éxito de la Terapia enzimática de reemplazo

Demora 6 horas

<29%



Pruebas de secreción pancreática

IPE





Normal: >200 mcg/g    

100-200 mcg/g heces: IPE Leve (S 25-

65 

100 mcgr/g/heces: IPE severa

S100% E97%

Baja sensibilidad en leves

Falsos positivos 

Zhang J,. Int J Endocrinol 2022;2022:7764963

Kuhn RJ, Adv Ther 2010;27:895-916

Sikkens ECM, Best Bract Res Clin Gastroenterol 2010;24:337-347

Elastasa 1-fecal

No está disponible

Sola no sirve

Debe complementarse con

Manifestaciones clínicas



Severidad  IPE Sensibilidad% Especificidad %

Leve >200ugr/gr 25-55 55-95%

Moderada 100-200 

ugr/gr

33-100

Severa  < 100 

ugr/gr

82-100

Phillips Me,  BMJ Open Gastro 2021;8:e000643



Marcadores nutricionales

IPE



Magnesio Albumina Pre

Albumina

Proteìna

Ligadora del

Retinol

Hemoglobina

Glicosilada

<2.05 mg% <3.5 gr% <21 

mg%

<3 mg% >6%

Dos o más

Mg < 2.05 mg% VPN: 91%, Falso negativo 9%

Normal Prácticamente descarta IPE!!!

Lindkvist B, Pancreatology 2012;12:305-10

No en otras

Enfermedades



Iglesias-García J, Am J Gastroenterol 2022;117:1264-68



Mundo real

Síntomas con patologías predisponentes

Marcadores nutricionales.

Elastasa fecal 

Grasa fecal + perdida peso >10%

Diagnóstico IPE



Pancreatitis necrotizante severa

Cirugía pancreática

Cáncer de cabeza de páncreas

Gastrectomías parciales/totales

Pancreatitis crónica avanzada

Dominguez-Muñoz JE, Adv Med Sci 2011;56:1-5

Patologías con síntomas IPE 
No justifican exámenes 
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La IPE Siempre

debe tratarse Sin

importar la causa!



Objetivos del tratamiento enzimático

Digerir la comida ingerida

Disminuir los síntomas

Diarrea, Flatulencia

Dolor abdominal

Mejorar nutrición

< Riesgo Cardiovascular

Infecciones, Osteoporosis
Mejorar calidad 

de vida

Domínguez-Muñoz E, J Gastroenterol Hepatol 2011;26 :12-6

Duggan S, Clin gastroenterol Hepatol 2014;12:219-28

Australian Guidelines, Pancreatology 2016;16:164-80



Dosis  de enzimas Lipasa

Con cada comida

Lohr JM, Un Eur Gastroenterol J 2017; 5: 153-199

Otero W, 2022 en prensa

25000 25000

Eficacia

60%

25000 25000

70%

25000

Refrigerios

10000

Optimizar

25000 25000 25000

4000040000

Diarrea, Esteatorrea

Pérdida de peso 

Distensión

Marcadores nutricionales

25000

MD Internista, Cirujano

Endocrinólogo, general



Dosis  de enzimas Lipasa

Dominguez-Muñoz  JE, 2020

25000 25000

Refrigerios

25000

Cáncer de 

Páncreas

Dosis mínima



Dieta normal

No restringir grasas

Poca grasa 

< vitaminas 

Liposolubles

A,D,E

Bastante grasa 

>>> eficacia 

enzimática

Todos los expertos

Vitamina D



Pancrelipasa mini micro esferas 

5.000, 10.000, 25.000 Unidades Lipasa





Falta de Respuesta

IBP: pH >5

SIBO: 92% PC, 2da causa diarrea 

Rifaximina 550 mg 3V/14 d

Aumentar dosis de lipasa 

Fibra contraindicada < 50% lipasa 

Dominguez-Muñoz JE, Curr Gastroenterol Rep 2007;9:116-22

Forsmark CE. Curr Treat Options Gastroenterol. 2018;16:306–15.

Capurso G,  Un Eur Gastroenterol J 2016;4:697-705
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Cáncer de páncreas



1%

2%
1.2%

-1%

-2%

-3%

- 4% - 3.7%

Gut 1998;42:92-96

Tratamiento  SI

Tratamiento NO

Cancer de 

Páncreas

inoperable



Bachmann J et al. BMC Cancer 2009;9:255-263,  

Damerla V et al. J Support Oncol 2008;6:393-396.

Sobrevida

Càncer de pàncreas

Caquexia: mal pronóstico



Cáncer de páncreas con terapia 

de reemplazo enzimático

>> Tolerancia

quimioterapia

>> Sobrevida promedio

189 vs 95 días, p<0.001

Mejor Calidad 

de vida

Domínguez-Muñoz E, BMC Cancer 2018;18:534



Pancreatitis crónica



Gut 2017;66:1474–1486.



Coeficiente de absorción de grasa

Coeficiente de absorción de Nitrógeno

de la Iglesia-García D, et al. Gut 2017;66:1474–1486.



Excreción de grasa fecal

de la Iglesia-García D, et al. Gut 2017;66:1474–1486.



Excreción de Nitrógeno Fecal 

Peso Fecal

de la Iglesia-García D, et al. Gut 2017;66:1474–1486.



Erchinger F, et al. United European Gastroenterol J. 2022;10:844-53.



La IPE alto riesgo cardiovascular.

Síntomas y patologías predisponentes

IPE siempre debe tratarse con enzimas

Tratamiento enzimático > sobrevida Cáncer

Mínimo 50.000 U con cada comida

Mini-micro-esferas medicamento ideal

Todos los médicos podrían tratarla

Mensajes para la casa



Muchas gracias!


