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Discusión

  El principal motivo de realización de test de aliento con 
TG-C13 en nuestro medio es la PC. Creemos que previo al uso de 
enzimas sustitutivas pancreáticas en PC se debería de objetivar IPE, 
siendo el test de aliento con TG-C13 un método fácil. 

Introducción

  La IPE es una complicación frecuente de la PC, 
aunque también puede aparecer en otras entidades como 
en la resección pancreática, gastrectomía, tras una pancrea-
titis aguda severa, fi brosis quística, obstrucción ductal del 
páncreas, défi cit de alfa 1 antitripsina, síndrome de intestino 
corto, desnutrición severa, hemocromatosis hereditaria y en 
el síndrome de Shwachman-Diamond-Oski1, 2. El reconoci-
miento de la IPE es de gran relevancia clínica, ya que su 
correcto tratamiento es el único modo de evitar las complica-
ciones e incluso la mortalidad clásicamente asociadas a los 
estados de malnutrición; de hecho se conoce que la maldi-
gestión en PC se asocia a eventos cardiovasculares graves 
con riesgo vital en relación a niveles plasmáticos reducidos 
de diversas lipoproteínas y apolipoproteínas3. El diagnóstico 
de maldigestión secundaria a IPE precisa del cálculo del co-
efi ciente de absorción de grasa mediante la realización de un 
test de cuantifi cación de grasa fecal, Van de Kamer, que se 
considera el patrón oro ó, más recientemente y de más fácil 
aplicación clínica,  la realización de un test de aliento con 
triglicéridos marcados con carbono 134, ya sea por espectro-
fotometría de masas ó de infrarrojos, validado éste último por 
el grupo de Adamek5 y el empleado por nuestro servicio. 
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Resumen

Introducción

  El test de aliento con triglicéridos marcados con C13 (TG-
C13) para diagnóstico de insufi ciencia pancreática exocrina(IPE) es 
una buena alternativa al gold standard de cuantifi cación de grasa 
fecal (Van de Kamer) para medir la actividad intraduodenal de lipasa 
pancreática.

Material y método

  Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes a 
los que se ha realizado test aliento con TG-C13 en el periodo com-
prendido entre Marzo 2006/Mayo 2008.Cada paciente se preparó 
según las recomendaciones del protocolo, recogió dos muestras 
basales, ingirió la comida de prueba, y cada 30´ y por duplicado, 
recogió muestras de aliento hasta las 6 horas post-ingestión. 

  El análisis se realizó por espectrofotometría de infrarrojos 
y los resultados se obtuvieron mediante un programa matemático 
que calcula el porcentaje de sustrato recuperado como 13CO2. Pos-
teriormente se analizó aspectos epidemiológicos y resultados del 
mismo. 

Resultados

  A 54 pacientes se les realizó el test, 40 hombres. La edad 
media era de 52.8 años. El motivo de realización del test de alien-
to con TG- C13 fue: Pancreatitis Crónica (PC) = 33, Diarrea crónica 
después de haber descartado otras causas = 7, Otros = 6, DPC ( 
Duodenopancreatectomía cefálica) = 4,  Pancreatitis aguda severa 
=4. El test fue patológico (datos de insufi ciencia pancreática exocri-
na (IPE)) en 25. Del grupo más numeroso, PC, 19 fue el test normal 
y 14 patológico. De los 14 pacientes con PC y  test patológico, tenían 
clínica de IPE 9 y no clínica 5; de estos 14 pacientes, estaban con 
enzimas pancreáticas sustitutivas: 11, y, de los 19 pacientes con test 
normal estaban con enzimas pancreáticas sustitutivas: 9. 

EVALUACIÓN EN NUESTRO CENTRO DEL TEST DE ALIEN-
TO CON TRIGLICÉRIDOS MARCADOS CON C13 EN EL 
DIAGNÓSTICO DE INSUFICIENCIA PANCREÁTICA EXO-
CRINA
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Pacientes y método  

  Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo todos 
los pacientes que se han realizado test de aliento con TG-
C13 en el periodo comprendido entre Marzo 2006/ Mayo 2008 
en el Hospital Costa del Sol. Estos pacientes tenían alguna 
causa predisponente a IPE: PC, gastrectomizado/DPC, pan-
creatitis aguda severa, diarrea crónica después de descartar 
otras etiologías y otras causas que hacían sospechar IPE. 

  Cada paciente se preparó según las recomendacio-
nes del protocolo:

• Suspendió el tratamiento de enzimas pancreáticas 48 horas 
antes de la prueba. 

• Recomendaciones dietéticas: No ingesta de maíz, seguir 
una dieta pobre en fi bra, evitar alimentos como el pan de 
trigo integral, pan de centeno, pan de salvado, arroz integral, 
frutos secos, legumbres, verduras, hortalizas y fruta fresca. 

• El día de la prueba  estaba en ayunas y no comió durante el 
transcurso de la misma. No fumó en las 6-8 horas previas, ni 
en el transcurso de la prueba. 

  El día de realización del test, cada paciente tomó 
un comprimido de metroclopramida oral y bebió un vaso de 
agua. Transcurridos 15 minutos, recogió  dos muestras ba-
sales, ingirió la comida de prueba (2 biscottes de pan (15 g) 
con mantequilla (20 g) y triglicéridos C13 sobre la misma) (Kit 

de ISOMED) y un vaso de agua, y cada 30´ y por duplicado, 
recogió muestras de aliento hasta las 6 horas post-ingestión. 
El análisis se realizó por espectrofotometría de infrarrojos 
mediante Wagner IRIS DOC de laboratorios ISOMED (Fi-
gura 1) que mide las concentraciones de 13CO2 y 12CO2 en  
las pruebas de aliento y aplica las proporciones 13C /12C de 
aquellas al universalmente reconocido estándar de isótopos 
estables PDB (Pee Dee Belemnite) 13C. La reproductibilidad 
interna del IRIS es <0.45 δ 0/00 para las relaciones isotópicas 
12C/13C en muestras de aliento y los resultados se obtuvieron 
mediante un programa matemático que calcula el porcentaje 
de sustrato recuperado como 13CO2. Posteriormente se ana-
lizaron aspectos epidemiológicos y resultados del test  me-
diante un análisis estadístico con el programa SPSS 12.0.  

Resultados

  A un total de 54 pacientes se les realizó el test  de 
aliento con TG-C13. Del total 40 eran hombres y 14 mujeres. 
La edad media era de 52.8 años con un rango comprendido 
entre  22-78. El motivo de realización del test de aliento con 
TG- C13 fue (Figura 2): PC = 33 ( 61.1%), Diarrea crónica 
después de haber descartado otras etiologías = 7 ( 13%), 
Otros( Gastrectomía: 2, Dispepsia: 2, Elevación de Lipasa: 
2 ) = 6 (11.1%), DPC = 4 (7.4%),  Pancreatitis aguda severa 
= 4 ( 7.4%). El test fue patológico en 25 pacientes (46.3%) 
(Figura 3). Del grupo de PC: 19 fue el test normal y 14 pato-
lógico, del  grupo de Diarrea crónica: 3 normal y 4 patológico, 
del grupo de Otros: 4 normal y 2 patológico (las dos gas-
trectomías), del grupo de DPC: 1 normal y 3 patológico y del 

Figura 1

Espectofotómetro de infrarrojos Wagner IRIS DOC de laboratorios 
ISOMED  para valoración de triglicéridos marcados.

Figura 2

Motivo de realización de test aliento con TG-C13.
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grupo de Pancreatitis aguda severa: 2 normal y 2 patológico 
(Figura 4). Centrándonos en el grupo más numeroso, en el 
de las  PC (N= 33), presentaban clínica de IPE (diarrea y/o 
pérdida de peso) 18 y el resultado del test en función de la 
clínica de éstos fue: 18 PC con clínica de IPE: test normal en 
9 y test patológico en 9 (Figura 5);  15 PC sin clínica de IPE: 
test normal en 10  y test patológico en 5 (Figura 6). De los 
14 pacientes con test patológico, tenían clínica de IPE  9 y no 
clínica de IPE 5; De los 19 pacientes con test normal, tenían 
clínica de IPE  9 y no clínica de IPE  10. De los 14 pacientes 
con test patológico, estaban con enzimas pancreáticas sus-
titutivas: 11 y no: 3, y, de los 19 pacientes con test normal 
estaban con enzimas pancreáticas sustitutivas: 9 y no: 10. 
La dosis media de enzimas pancreáticas sustitutivas en los 
pacientes con PC con test patológico era de 35.714 U/día. 

  De los 11 pacientes con test patológico y que esta-
ban tomando enzimas pancreáticas asociaban inhibidores de 
la bomba de protones  sólo 6 de ellos (54.5%).  

Se ha realizado sólo un test de control postratamiento con 
enzimas pancreáticas (en un paciente con PC) con necesi-
dad de subir la dosis de enzimas pancreáticas por infradosi-
fi cación hasta la desaparición de la IPE.  

Discusión

  La IPE, manifestada clínicamente en forma de es-
teatorrea, es la segunda manifestación más frecuente de la 
PC después del dolor abdominal. Conceptualmente se diag-
nostica cuando la grasa fecal es superior a 7 g diarios. Ha-

bitualmente esta situación se produce cuando la secreción 
de lipasa pancreática ha disminuido en un 90%6,7. Asocia-
da a la esteatorrea aparecen otras manifestaciones clínicas 
como pérdida de peso, incluso, a pesar de que los pacientes 
aumenten la ingesta, manifestaciones clínicas propias de la 
malnutrición, así como síntomas dispépticos inespecífi cos.  
  

  El hecho de que la IPE se instaure de forma muy 
lenta, a los largo de muchos años, favorece que el paciente 
adapte su dieta mediante una reducción progresiva e incons-
ciente de la cantidad de grasa ingerida8. Actualmente, el mé-
todo de referencia para el diagnóstico de IPE continua sien-
do la cuantifi cación de grasa fecal (test Van de Kamer),  tras 
la recogida de heces de 72 horas con el paciente sometido 
a una dieta con 90-100g de grasa9. Sin embargo, se trata de  
un método poco agradable, tanto para el paciente como para 
el personal de laboratorio debido a que es difícil garantizar la 
ingesta de grasa, difi cultad para la recolección de las mues-
tras por parte del paciente,….. Como alternativa aparece el 
test aliento con TG-C13, que es un test no invasivo, basado 
en la administración de substratos marcados con C13, el cual 
es digerido por las enzimas pancreáticas (lipasa principal-
mente), absorbido, metabolizado y fi nalmente eliminado por 
el aire espirado en el plazo de unas horas. El porcentaje de 
recuperación de CO2

13 en el aire espirado es medido median-
te espectrofotometía de infrarrojos (el utilizado por nuestro 
grupo) ó masas (el utilizado por el grupo de Domínguez)10. 

  Es una buena alternativa para medir la actividad 
intraduodenal de lipasa pancreática tanto para el paciente 
como para el investigador, con una sensibilidad y especifi -

Figura 3

Resultado del test aliento con TG-C13.

Figura 4

Test patológico en los diferentes grupos.
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cidad del 90% y 91% respectivamente11. Así mismo, es un 
test igualmente útil para la monitorización del tratamiento con 
enzimas sustitutivas exógenas12.  

  Realizamos el test aliento con TG-C13 con espec-
trofotometría de infrarrojos a un total de 54 pacientes, con 
sospecha de IPE, de los que la gran mayoría era por PC.  El 
test fue patológico en casi la mitad de nuestros pacientes 
(46.3%), la gran mayoría por PC. 

  También se realizó el test a un grupo de pacientes 
con diarrea después de haber descartado otras causas ob-
teniéndose datos de IPE en más de la mitad de los casos 
(57.1%). Probablemente estos pacientes con diarrea ten-
drían una patología de base no conocida (PC, enfermedad 
celíaca....) ó bien fue un falso positivo (enfermedades hepáti-
cas), no pudiendo aclarar este punto porque la gran mayoría 
de este grupo se ha perdido de seguimiento, por lo que no 
podemos extraer conclusiones. 

  Es importante resaltar que un 75% y el 100% de 
los pacientes con DPC y gastrectomizados respectivamente 
presentaban IPE,  aunque son una serie corta de pacientes y 
las conclusiones deben ser cuidadosamente analizadas. No 
obstante,   proponemos realizar un test aliento con TG- C13 a 
este grupo de pacientes para el diagnóstico de IPE y emplear 
tratamiento con enzimas pancreáticas sustitutivas en caso 
necesario, mejorando así los parámetros de malnutrición que 
presentan. 

  Del grupo más numeroso, el de PC (N=33), tenían 
test patológico 14 pacientes (42.4%), de los cuales 9 presen-

taban clínica y 5 no, probablemente a que no es infrecuente 
que el paciente con IPE no presente una esteatorrea clíni-
camente evidente, ya que adapta su alimentación mediante 
una reducción progresiva e inconsciente de la cantidad de 
grasa ingerida, por lo que esos 5 pacientes pudieran estar 
adaptando su dieta. De los 19 pacientes con PC con test 
normal, tenían clínica 9, y el resto no; esto probablemente se 
explique porque la especifi cidad del test depende del grado 
de disfunción de la glándula, a mayor IPE  mayor especifi ci-
dad del test de aliento con TG-C13 13, y por lo tanto realmen-
te esos 9 pacientes tuvieran IPE leve no detectada por una 
disfunción no muy severa de la glándula aunque sí manifi es-
ta clínicamente, ó bien, la sintomatología tuviera otro origen 
diferente al de IPE. 

  Por dicho motivo proponemos que se debe realizar 
un estudio funcional exocrino pancreático en todo paciente 
con PC con independencia de sus manifestaciones clínicas. 

  En relación al tratamiento con enzimas pancreáti-
cas, todos nuestros pacientes con IPE y PC estaban infra-
dosifi cados con enzimas pancreáticas exocrinas, ya que la 
cantidad recomendada diaria es de 40.000-80.000 UI lipasa/
comida7,14. Así mismo, la asociación de un IBP mejora la ca-
pacidad de digestión de grasas de forma signifi cativa15,  ob-
jetivándose en nuestra serie el uso de los mismos en  un 
54.5%. 

  Actualmente el control de la respuesta a tratamiento 
sustitutivo se basa en la evaluación de diferentes parámetros  
clínicos como la estabilización ó el aumento de peso y la 
reducción de síntomas como la diarrea, el meteorismo ó el 
dolor abdominal. Esta mejoría sintomática no asegura una 

Figura 5

Correlación clínica IPE y resultado test en PC.

Figura 6

Correlación sin clínica IPE y resultado test en PC.
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adecuada nutrición del paciente. De hecho, la mayoría de 
los pacientes con buen control clínico sometidos a un trata-
miento sustitutivo presentan alteraciones de diferentes pará-
metros nutricionales, como el de vitaminas liposolubles16.  La 
disponibilidad de realización del test de aliento permite rea-
lizar un ajuste más preciso de los requerimientos reales de 
enzimas pancreáticas sustitutivas de cada paciente de forma 
objetiva e individualizada. 

  Nosotros hemos realizado test control postratamien-
to en tan sólo un paciente con PC, con necesidad de aumen-
tar las dosis de enzimas pancreáticas para un adecuado ma-
nejo del mismo. Este último uso del test está siendo  valorado 
por nuestro grupo y comunicaremos nuestros resultados tras 
la fi nalización del estudio. 

  En conclusión, el principal motivo de realización de 
test de aliento con TG-C13 en nuestro medio es la PC y, cree-
mos que se debería de realizar en todo paciente con PC, 
incluso sin clínica de IPE y previo al uso de enzimas sustitu-
tivas pancreáticas.  
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