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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.

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

Pérdida >90% ?(1973)

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

Sindrome producida por muchas enfermedades

Pancreáticas No Pancreáticas

Falta de tejido  

pancreático

Alteraciones estimulo

Secreción exocrina, asincronía

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

Whitcomb DC, Gastro Hep Adv 2023;2:395-411

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

E.Crohn

E. Celiaca

Enteritis

Resección duodenal

Gastrectomías

BI-BII

Esofagectomía

Bariátricas

IPE



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

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

Fragilidd

Inespecíficos! Pérdida de vitaminas (A,D, E, K) (anual)

Calcio: osteoporosis, fracturas



IPE, Agenda

Definición

Síntomas

Etiología

Diagnostico

Tratamiento

Optimización tratamiento

Beneficios del tratamiento

Mensajes para la casa



Síntomas 

Mala digestión
Diarrea 

Flatulencia

Distensión abdominal

Dolor abdomina

Perdida peso

Sospecha de IPE

Evaluación

Nutricional
Antropometría

Marcadores

Nutricionales

Función

Pancreática

Enfermedad predisponente

Domìnguez-Muñoz JE, Clínical Pancreatology 2th Edit 2021 

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



Únicas pruebas de

Función Pancreática

Coeficiente de

absorción de grasas

Test respiratorio

Con TG13 

“Gold standard” 

FDA, AEM ECC

Dominguez-Muñoz JE, Curr Opin Gastroenterol 2018;34:349-54

Monitoreo del 
Tratamiento  enzimático

IPE diagnòstico



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

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



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%



Heces sòlidas/semisòlidas 

Normal: >200 mcg/g    

100-200 mcg/g heces: IPE Leve (S 25-65)  

100 mcgr/g/heces: IPE severa

S100% E97%

Falsos positivos 

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

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

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

Elastasa 1-fecal prueba màs apropiada



Mundo real

Síntomas con patologías predisponentes

Marcadores nutricionales.

Elastasa fecal 

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



Enzimas pancreáticas X



Dosis  de enzimas Lipasa

Con cada comida

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

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

25000 25000

Eficacia

60%

25000 25000

70%

25000

Refrigerios

10000

Optimizar

25000 25000 25000

4000040000

Diarrea, Esteatorrea

Pérdida de peso 

Distensión

Marcadores nutricionales

25000



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





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



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.



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!


