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Introduccion: La elastasa fecal (EF) es un marcador utilizado para detectar insuficiencia pancreatica exocrina (IPE). La etiologia de la IPE se clasifica en pan-
creatica o extra pancreatica con frecuencias variables en la poblacién. Objetivo: Analizar la distribucién etiolégica de la IPE determinada por EF e identificar condi-
ciones preanaliticas en su procesamiento. Métodos: Estudio retrospectivo de EF procesadas con ELISA (ScheBo, Alemania) entre 2021-2025. EF normal >200 pg/
g, IPE moderada 100-200 pg/g y severa <100 pg/g. Se recopilaron diagnésticos clinicos de pacientes con EF patoldgica y se evalud la calidad de la muestra, en
las acuosas con resultados patolégicos, se sugiri6 repetir el examen y no fueron consideradas en el andlisis de etiologias. Resultados: Se revisaron 1386 resulta-
dos, 378 fueron patolégicos (330 pacientes). El 79% presenté IPE severa. Se obtuvieron diagnésticos en 150 casos de IPE (tabla 1). La mayoria (78%) se atribuyo
a disminucién de produccion de enzimas pancreaticas. En 76 (23%) se recomendé repetir EF por muestra acuosa, sélo 12 repitieron, confirmandose IPE en 6. Con-
clusién: La IPE se concentrd en pancreatitis cronica, cirugia pancreatica y secuelas de pancreatitis aguda. Predominé la IPE severa, lo que enfatiza la importancia
de su deteccion para iniciar reemplazo enzimatico. La calidad de la muestra es un factor importante, encontramos baja adherencia a repetir el examen, lo que debe
considerarse porque se observaron cambios en los resultados.

Tabla 1. Distribucion de etiologias de IPE determinada por EF.

Diagnostico n IPE severa IPE moderada
<100 ug/g (%) | 100-200 ug/g (%)
Pancreatitis cronica 50 45 (90) 5(10)
Post cirugia pancreatica 22 18 (82) 4(18)
Post pancreatitis Aguda 20 14 (70) 6 (30)
Fibrosis quistica 13 12 (92) 1(8)
Pancreatitis autoinmune 12 11 (92) 1(8)
Diabetes mellitus 11 5 (45) 6 (54)
Neaplasias de Pancreas 9 6 (67) 3(33)
Post quirdrgica gastrointestinal 5 1(20) 4 (80)
Otros (VIH, Ell, Cirrasis, Malabsorcién) | 8 7(88) 1(12)
Total 150 119 (79) 31 (21)
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