Insuficiencia Pancreatica Exocrina

Una guia rapida para pacientes con cancer de pancreas
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La insuficiencia pancreatica exocrina o EPI por sus siglas en inglés, se produce cuando el pancreas (una
glandula grande que se encuentra detrds del estdmago) no produce suficientes enzimas digestivas. Esto
provoca que el organismo no pueda descomponer los alimentos ni obtener los nutrientes que necesita.

Sintomas de la EPI Por qué es importante el tratamiento
para la EPI

Atencion médica y tratamiento de la EPI
g

Las personas que padecen EPI presentan dificultades
para descomponer los alimentos y absorber las grasas,

i , El tratamiento con reemplazo de enzimas
lo que puede provocar los siguientes sintomas:

Pa creaticas (FER ) para la EPI puede ejora

la absorcion de las grasas.
Gases o distension Dolor

abdominal abdominal Diarrea

Datos sobre el PERT

é @ v ¢Qué es el PERT?
El PERT es un medicamento de venta con receta que

mazﬁgifei’?Ziziig‘:;’::ti:;z:an) Pi:‘iit?fod:pz‘::gt:i“ contiene una mezcla de enzimas digestivas que incluye
lipasas, proteasas y amilasas. Por lo general, el pancreas

libera estas enzimas en la parte superior del intestino

delgado (el duodeno) para ayudar a descomponer

los alimentos.

T Tratamiento de reemplazo de E La lipasa descompone  La proteasa descompone  La amilasa descompone
@b enZimaS pancrea'ticas (PERT) las grasas las proteinas los carbohidratos
Es posible que su proveedor de atencion v éQuién puede necesitar tomar el PERT?

meédica le recete un tratamiento de reemplazo
de enzimas pancreaticas (PERT, por sus siglas
en inglés) para ayudar a tratar la EPI.

Cualquier persona que padezca EPI y no pueda digerir
los alimentos normalmente puede necesitar el PERT. Su
proveedor puede recetarle el PERT segun sus sintomas,
--------------------------------------------------------------------------- antecedentes médicos, un examen y los resultados de un
. . . . analisis de heces.
i Dieta y cambios en el estilo de vida
Wﬂ Su proveedor de atencién médica o dietista v éCuando y cémo debe utilizar el PERT?
pueden darle recomendaciones para comer

. Siga las indicaciones del proveedor de atencion médica
bien y controlar la EPI.

para tomar el PERT. No triture ni mastique el PERT.
* Comer comidas mas pequefias y con Témelo cada vez que coma un alimento o un refrigerio.
mayor frecuente puede ayudar Siempre tome el PERT con las comidas.
* Continuar comiendo grasas saludables
v éQué debe tener en cuenta mientras toma
el PERT?
Llame de inmediato al proveedor si presenta algun dolor

abdominal inusual o intenso, distension abdominal,
Suplementos vitaminicos dificultad para defecar, nduseas, vomitos o diarrea.

Su proveedor de atencidn médica puede
pedirle que evite el alcohol o que deje de fumar.

Su proveedor de atencidn médica puede
recomendarle tomar suplementos para aumentar
los niveles de vitaminas en el organismo.

v éPor qué es importante hacer un seguimiento
con el proveedor después de iniciar el PERT?

Asegurese de hacer un seguimiento con el proveedor 10
2 semanas después de iniciar el PERT. Su proveedor
puede cambiar la cantidad de PERT que toma segun su
Su proveedor de atencion médica caso y la cantidad de grasa que consume por dia.

puede ayudarlo a encontrar el plan de También es el momento de hacer cualquier pregunta
adicional sobre la EPI o el PERT.

tratamiento adecuado para usted.
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Una guia rapida para pacientes con cancer de pancreas

—— El pancreas

El pancreas es una gldndula grande que se encuentra detrds del estédmago.

Conducto colédoco
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El pancreas cumple dos funciones principales en el organismo

* Funcién exocrina: el pancreas produce vy libera enzimas digestivas en la parte superior del
intestino delgado (el duodeno) para ayudar a descomponer los alimentos.

¢ Funcidén endocrina: el pancreas produce y libera hormonas que controlan el azicar en la sangre.
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