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La evaluacion nutricional puede ser util para analizar la probabilidad
de insuficiencia pancreatica en la practica clinica cuando no es posible
realizar pruebas confiables de funcion pancreatica.

Introduccién y objetivos

La insuficiencia pancredtica exocrina (IPE) afecta la
digestion y es provocada por enfermedades del pancreas
exocrino o endocrino o por la reseccion quirurgica. La IPE
también puede ser secundaria y generada por trastornos
o cirugias gastrointestinales no relacionados con el pan-
creas. Como consecuencia de la IPE se observa malnutri-
cion y cuadros derivados de esta, como las complicacio-
nes cardiovasculares, la osteoporosis y las infecciones. La
ausencia de tratamiento de los pacientes con IPE genera
aumento de la mortalidad. El tratamiento de eleccion
en estos casos es la terapia de reemplazo con enzimas
pancredticas por via oral, el tratamiento nutricional y la
administracion de suplementos especificos.

Hasta el momento, el diagnostico de los pacientes con
IPE representa un desafio. El método de referencia para
la evaluacion de estos casos es el coeficiente de absor-
cion de grasa. Este parametro se evalla luego de 5 dias
de una dieta estricta que contiene 100 g de grasa por
dia y la recoleccion de las heces, con el fin de cuantifi-
car el nivel de grasa fecal. No obstante, la realizacién de
esta prueba muchas veces es dificil y los resultados estan
influenciados por diferentes factores. El test de aire espi-
rado con triglicéridos marcados con C-13 es una opcién
alternativa al coeficiente de absorcion de grasa, aunque
su disponibilidad es limitada. La cuantificacion de la con-
centraciéon de elastasa fecal tipo 1 (FE-1) es un método
disponible y no invasivo de cuantificacién de la secrecion
pancreatica, aunque su utilidad para efectuar el diagnos-
tico de IPE no es clara.

Ante la sospecha de IPE, algunos autores recomien-
dan administrar terapia de reemplazo con enzimas pan-
credticas y efectuar el diagndstico segun la respuesta al
tratamiento. Esta practica es habitual, aunque los datos

disponibles sobre su utilidad no son concluyentes. Lo
expuesto anteriormente permite indicar la necesidad de
contar con herramientas diagnosticas alternativas y sim-
ples para corroborar la presencia de IPE. Como la altera-
cion del estado nutricional es la principal consecuencia
de la IPE, una alternativa propuesta es la evaluacion del
estado nutricional en pacientes con enfermedades aso-
ciadas con IPE.

La presente revision se llevd a cabo con el objetivo de
evaluar la prevalencia de sintomas clinicos y signos antro-
pométricos y de laboratorio relacionados con la malnutri-
cion en pacientes con IPE, su utilidad en el diagnéstico de
IPE y su valor para monitorear la eficacia de la terapia de
reemplazo con enzimas pancreaticas en esta poblacién.

Parametros clinicos y antropométricos asociados
con la IPE

La prevalencia de signos clinicos y antropométricos
de malnutricion en pacientes con IPE es dificil de definir.
Esto se debe a que la informacién disponible es hetero-
génea y a los factores individuales que influyen sobre la
aparicion de sintomas como la diarrea, la esteatorrea, las
flatulencias y la molestia abdominal. Ademas, las carac-
teristicas de las heces muchas veces no se correlacionan
con el coeficiente de absorcion de grasa y los sintomas
son inespecificos y pueden observarse en pacientes con
diferentes desordenes gastrointestinales. Es decir, la eva-
luacion de los sintomas clinicos en el diagnéstico de IPE
tiene una utilidad limitada.

En la actualidad también se discute la utilidad de las
medidas antropométricas y del peso corporal para defi-
nir el estado nutricional de los pacientes. La disminucion
ponderal esta influenciada por numerosos factores y no
refleja la composicion corporal, en tanto que el indice de



masa corporal (IMC) tampoco tiene una utilidad signifi-
cativa; de hecho, puede ser normal en pacientes con IPE.
En este sentido, tampoco es posible correlacionar la masa
muscular o la grasa corporal con la IPE.

La evaluaciéon clinica es Util para analizar la mejoria
ante la terapia de reemplazo con enzimas pancreaticas en
pacientes con IPE. Esto incluye considerar las caracteristi-
cas de las heces y los sintomas digestivos. No obstante, la
mejoria clinica no se traduce siempre en una mejoria del
estado nutricional. El aumento de peso y del IMC pare-
ce un marcador valido de mejoria de la malabsorcion en
pacientes que reciben terapia de reemplazo con enzimas
pancreaticas.

Parametros nutricionales de laboratorio para el
diagnoéstico de la IPE

La informacion disponible sobre la asociacion entre el
déficit nutricional y la IPE es limitada. Las vitaminas lipo-
solubles son marcadores nutricionales estudiados con
frecuencia. Los trabajos sobre la asociacién entre la vita-
mina A y la IPE indicaron niveles bajos de esta vitami-
na aunque concluyen que éste no parece constituir un
problema clinicamente relevante en pacientes con IPE. El
déficit de vitamina D en pacientes con pancreatitis cro-
nica es frecuente, aunque los resultados observados en
individuos con IPE son heterogéneos; en consecuencia,
el déficit de vitamina D no resulta Util para el diagnostico
de esta enfermedad. En cuanto a la vitamina E, en algu-
nos estudios se hallé una prevalencia elevada de déficit
en pacientes con IPE, aunque en trabajos mas recientes
los resultados fueron heterogéneos; esto probablemente
se deba a discrepancias en la selecciéon de pacientes o
a los métodos de referencia utilizados. Se observé que
el déficit clinicamente significativo de vitamina K no es
frecuente en pacientes con IPE.

Las proteinas plasmaticas son utilizadas como marca-
dores de malnutricién. La disminucién del nivel de pro-
tefnas plasmaticas totales no es frecuente en pacientes
con IPE. Los hallazgos sobre la disminucién del nivel de
albumina y prealbumina en esta poblacion fueron hete-
rogéneos; en algunos trabajos se observé una alta pre-
valencia de niveles bajos de prealbumina en pacientes
con IPE. En cuanto a la proteina fijadora de retinol (RBP
[retinol binding protein]), los datos disponibles indican la
disminucion de su nivel en pacientes con IPE.

Existen diferentes estudios sobre el nivel de los mine-
rales y oligoelementos en pacientes con IPE. Los datos
disponibles sobre el zinc fueron heterogéneos. Es posi-
ble que la disminucion de la absorcién de zinc, en pre-
sencia de IPE, sea compensada mediante mecanismos
homeostaticos. En relaciéon con el magnesio, un estudio
comprobd una correlacion lineal entre el nivel sérico de
dicho elemento y la malabsorcién de grasas en pacien-
tes con pancreatits crénica (PC) y concluyé que los nive-
les de magnesio menores de 2.05 mg/dl detectan PEI
con una sensibilidad del 0.88% (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 0.66 a 0.97) y una especificidad del

0.66 (0.48-0.80). No se cuenta con estudios suficientes
sobre la asociacion entre el nivel sérico de calcio y la IPE.
Los escasos datos disponibles no indicaron cambios sig-
nificativos de dicho nivel. Los resultados de un estudio
indicaron la ausencia de asociacién entre el déficit de
hierro y la IPE. En otro trabajo se informd la disminucion
de los niveles de selenio en pacientes con IPE, en tanto
gue no se observaron diferencias entre los pacientes con
pancreatitis crénica sin IPE y los individuos sanos.

El analisis del perfil lipidico de los pacientes con IPE
arrojé resultados heterogéneos. Por ejemplo, en un
estudio se observaron niveles elevados de triglicéridos
y cierta disminucion del nivel de colesterol en pacientes
con IPE y PC. En cambio, en otro estudio realizado en
pacientes que recibian terapia de reemplazo con enzimas
pancredticas se verificd un nivel normal de colesterol y
triglicéridos.

Parametros nutricionales para evaluar el resultado de
la terapia de reemplazo con enzimas pancreaticas

Recientemente comenzé a evaluarse el uso de indica-
dores nutricionales para valorar el efecto de la terapia
de reemplazo con enzimas pancreaticas en pacientes con
IPE. Segun los resultados obtenidos en estudios abiertos,
el tratamiento se asocia con una mejoria significativa del
nivel de colesterol total, lipoproteina de baja densidad
(colesterol LDL), lipoproteina de alta densidad (colesterol
HDL), transferrina, vitamina E y RBP. También se informé
un aumento leve del nivel de albumina, prealbdmina y
vitamina A. Si bien la informacion disponible es limitada,
puede sugerirse que la evaluacion del nivel de RBP, albu-
mina y prealbumina puede ser adecuada para establecer
la eficacia de la terapia de reemplazo con enzimas pan-
credticas en pacientes con IPE. No obstante, debe tener-
se en cuenta tanto el estado nutricional inicial como el
antecedente de terapia de reemplazo con enzimas pan-
credticas.

Discusion

La IPE es un cuadro que generalmente aparece en for-
ma secundaria, como consecuencia de enfermedades
pancreaticas que incluyen la PC, la fibrosis quistica, el
carcinoma de pancreas y la reseccién pancreatica. Tam-
bién puede observarse en pacientes con enfermedades
gastrointestinales extrapancreaticas que requieren ciru-
gia. El diagnostico de los pacientes con IPE no resulta
sencillo, ya que la aplicaciéon de las pruebas que permiten
la evaluacion directa es engorrosa o arrojan resultados
inespecificos o tienen disponibilidad limitada.

La informacion disponible permite indicar que la eva-
luacién de pardmetros antropométricos como el IMC
y el peso corporal y de los sintomas clinicos no resulta
sensible para el diagndéstico de la IPE. Una consecuen-
cia relevante de esta entidad es la afectacion del esta-
do nutricional; por este motivo, la normalizacion de este
pardmetro constituye el objetivo primordial de la terapia
de reemplazo con enzimas pancreaticas. Por lo tanto, la
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evaluacion nutricional es una opcién atractiva para el
diagnostico de la IPE y el seguimiento de la respuesta
al tratamiento. Hasta el momento, los datos disponibles
sobre el uso de pardmetros nutricionales con dichos
objetivos son escasos y los estudios existentes tuvieron
limitaciones. De todos modos, el déficit nutricional pue-
de considerarse para estimar la probabilidad de IPE ante
la imposibilidad de realizar pruebas especificas y luego
de excluir causas alternativas de malnutricion.

Entre las vitaminas liposolubles, la vitamina E pare-
ce un marcador sensible a IPE. Segun lo informado en
diversos estudios, existe una asociacion entre el nivel de
vitamina E y el cuadro clinico. En cuanto a la vitamina D,
la mayoria de los pacientes con pancreatitis cronica e IPE
presentan déficit. No obstante, la utilidad de la evalua-
cion de dicho pardmetro se ve limitada debido a que la
prevalencia de disminucion del nivel de vitamina D en la
poblacion general es elevada. Mas alla de lo antedicho,
el déficit de vitamina D es un problema clinico signifi-
cativo, dado que afecta el metabolismo mineral éseo.
La utilidad diagnéstica de otras vitaminas liposolubles e
hidrosolubles fue menos evidente.

Las proteinas plasmaticas pueden ser un indicador de
utilidad para el diagndéstico de IPE. En este sentido, se
destaca la disminucién del nivel de RBP como marca-
dor de la IPE en pacientes con PC. La disminucion del
nivel sérico de magnesio también seria un marcador de
IPE. Asimismo, la disminucion del nivel de hemoglobina,
albumina, prealbumina y RBP y el aumento del nivel de
hemoglobina gluosilada (HbA, ) se asociaron con la pre-
sencia de IPE. Los autores consideran que el hallazgo de
valores normales de magnesio, hemoglobina, albimina,
prealbumina, RBP y HbA, _excluiria la presencia de IPE.

Como ya se menciond, la informacién disponible sobre
la utilidad de la evaluacion nutricional para arribar al diag-
nostico de IPE es limitada; de todos modos, esta puede ser
adecuada en algunos pacientes. Se recomienda analizar
multiples pardmetros nutricionales en forma simultanea,
ya que el déficit de un Unico pardmetro no es frecuente
en pacientes con IPE. Los indicadores a analizar incluyen
las vitaminas liposolubles, especialmente la vitamina E,
la prealbUmina, la RBP, el zinc y el magnesio. Segun los
investigadores, es necesario contar con estudios adiciona-
les que permitan definir la combinacion 6ptima de para-
metros nutricionales a analizar ante la sospecha de IPE.

Es importante destacar que las deficiencias nutriciona-
les discutidas son inespecificas para IPE, por lo que otras
causas deben ser consideradas en el paciente individual.

Conclusién

La IPE afecta la digestién y genera malnutricién. El tra-
tamiento indicado en estos casos es la terapia de reem-
plazo con enzimas pancredticas. El diagnostico de los
pacientes con IPE representa un desafio en la practica
clinica debido a la dificultad que supone la realizacién de
los estudios disponibles, entre otras cuestiones; por este
motivo, es necesario contar con herramientas diagnésti-
cas precisas y simples. De acuerdo con la escasa informa-
cion disponible, la evaluacion de los sintomas clinicos, el
peso corporal, el IMC y otros pardmetros antropométri-
cos no resulta sensible para el diagnéstico de los pacien-
tes con IPE. Si bien los estudios existentes son limitados,
es posible que la medicion del nivel de vitamina E, mag-
nesio y proteinas plasmaticas como la RBP, la albdmina y
la prealbumina tenga utilidad diagnostica. Asimismo, la
modificacion de estos parametros puede ser beneficiosa
para evaluar la respuesta a la terapia de reemplazo con
enzimas pancreaticas. Es necesario contar con estudios
que permitan corroborar los hallazgos obtenidos. Por el
momento, los autores recomiendan una evaluacién nutri-
cional que incluya la medicion del nivel circulante de vita-
mina E, magnesio, RBP, albumina y prealbumina con el
fin de estimar la probabilidad de IPE ante la imposibilidad
de efectuar pruebas fiables de funcién pancreatica y para
monitorizar la eficacia del tratamiento con enzimas pan-
credticas.
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