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Marcadores fecales de sangrado y/o
inflamacidn intestinal

En este nUmero Enfermedades gastrointestinales crénicas

1 Enfermedades gastrointestinales En la actuadlidad, existen numerosas enfermedades vy
crénicas condiciones que pueden afectar el tracto gastrointestinal, el
cual es parte del sistema digestivo e incluye al eséfago,
estdbmago, intestino delgado e intestino grueso.

1 Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)
2 Cdancer Colorrectal

2 Marcadores fecales
4 Prueba de Antigenos fecales Muchos pacientes indican a su médico que padecen sinfomas

Calprotectina+Lacto+FOB+Transferrina de malestar gastrointestinal de manera crénica, es decir, por
tiempo prolongado (p. €j.: dolor abdominal, ndusea, diarrea o
estrefimiento crénico, vomito, pesadez estomacal, entre otros).
En estos casos, es importante definir la causa de los mismos ya
qgue algunas de las enfermedades gastrointestinales no tienen
curq, sino que se debe modificar el estilo de vida del paciente a
fravés de un diagndstico oportuno.

Dentro de ellas podemos destacar la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (Ell) y las Enfermedades Funcionales (como el Sindrome
del Intestino Irritable). Ambas enfermedades comparten muchos
de los sinfomas clinicos, por lo que es importante asistirse de
pruebas diagndsticas para poder diferenciarlas, entre ellas
pruebas de imdgenes, de laboratorio y procedimientos
invasivos'.
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)

Se caracterizan por ser desérdenes intestinales de por vida y que constan de periodos de enfermedad
activa (sintomas presentes) y de remision (sinfomas disminuyen o desaparecen). Se desconoce la
causa exacta, pero hasta el momento se considera que la combinacidén de cuatro factores puede
llevar a esta enfermedad: un componente genético, un activador ambiental, un desbalance en la
flora intestinal y una reaccion inapropiada del propio sistema inmune2. No existe una cura para estas
enfermedades, por lo que el fratamiento consiste en la reduccién y control de los sinfomas.

Las Ell consisten principaimente en la Enfermedad de Crohn (EC) (afecta todas las capas de
recubrimiento principalmente del intestino delgado e inicio del grueso) y la Colitis Ulcerativa (CU)
(afecta la capa mds interna principalmente del colon y recto)!2.
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Colitis
ulcerosa

Solo afecta al colon

de Crohn

Pérdida de

peso moderada (desde la boca al ano)

Pérdidade
peso marcada

abdominal
difuso

coums
INDETERMINADA
Casas en que no se
puede diferenciar entre
pleos oy ambas enfermedades

Principales sintomas Ao

. ATY

Sangrado y aumento
de las deposiciones

Enfermedad

Puede afectar a cualquier
parte del tubo digestivo

Esdlago

Estamago

Dolor abdominal
(gencralmente en
el lado derecho)

Fuente: http://www.cunes/enfermedod

Aungue las técnicas de visualizacion (endoscopia, colonoscopia) permiten la evaluaciéon
directa de la inflamacién intestinal, son deseables pruebas para prondstico que sean mds
prdcticas, por lo que se han investigado marcadores bioldgicos de inflamacién que sean
medibles en laboratorio como un medio de reducir la necesidad de los métodos invasivoss.
En anos recientes, la popularidad de los biomarcadores ha aumentado y su rol en el
diagndstico y evaluacién de la actividad de la enfermedad estd cada vez mejor

documentados.

Cancer Colorrectal

El cdncer colorrectal es la segunda causa principal de
enfermedad y muerte en el mundo occidental. El sangrado
detectado en las heces es un sintoma importante de las
neoplasias de colon y los pdlipos adenomatosos del intestino. El
cdncer colorrectal también estd asociado con una reaccion
inflamatoria local y aguda que en algunos casos puede
determinarse mediante la deteccidon de neutréfilos (glébulos
blancos)s.

Marcadores fecales

Los marcadores fecales incluyen a un grupo heterogéneo de
sustancias que se liberan de manera activa como respuesta o
producto de algin evento y representan una opcidén no
invasiva, rdpida, simple y de bajo costo!.

En el caso de la inflamacién intestinal, la deteccidon en heces de
marcadores como la calprotectina y la lactoferrina se ha
convertido en nueva herramienta tanto para el diagndstico
como para el control de la misma y se han publicado revisiones
acerca de sus aplicaciones clinicas potenciales y limitaciones en
el manejo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal4.
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Se desconoce la causa
exacta de la
Enfermedad de Crohn y
la Colitis Ulcerativa. Los
investigadores
consideran que se debe
a la combinacién de
varios factores.




La calprotectina es una proteina pequena de unidén a calcio y zinc
gue se encuentra de manera abundante en los neutrdfilos, donde
representa cerca del 60% de la fraccién citosdlica, asi como en
monocitos y macrdfagos!.  Contribuye en la regulacion de los
procesos inflamatorios y tiene propiedades antibacterianas,
antifUngicas y antiproliferativas3. Por esta razén, la concentraciéon
fecal de calprotectina es directamente proporcional a la entrada
de neutrdéfilos en el tracto intestinal, lo cual es una caracteristica
que se observa en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal actival 3.

Luego de su excrecion, la calprotectina fecal se mantiene estable
en las heces hasta por una semana a temperatura ambiente y se
ha comprobado que la medicidn serial en escala continua aporta
informacion Util al diagndstico y prondstico de la enfermedad! 3.

La lactoferrina es una proteina de unidn a hierro presente en los
grdnulos secundarios de los neutrdfilos. Es un factor primario en la
respuesta inflamatoria aguda vy se libera durante la degranulacién
y adhesion de los neutréfilos al endotelio vasculard, Como tal, los
niveles de lactoferrina se elevan de manera rdpida con la entrada
de los neutréfilos durante la inflamacidn. Aunque es menos estable
que la calprotectina, también puede resistir a la degradacién en
heces hasta por 5 dias a temperatura ambientes.

Al igual que la calprotectina, la lactoferrina es inespecifica y
pueden detectarse niveles elevados en la Ell y en ofros frastornos,
tales como diarrea infecciosa, cdncer de colon o después del uso
de medicamentos anfi-inflamatorios no esteroideos4.  Se ha
estudiado la lactoferrina como marcador de infeccidon por
enteropatdédgenos invasivos como Shigella, Salmonella, Escherichia
coli enteroinvasiva (EIEC) vy Escherichia coli Enteroagregativa
(EAEC), Campylobacter y Clostridium difficiles.

La hemoglobina es una proteina de los gldbulos rojos que
contiene hierro y cuya funciéon es transportar el oxigeno en todos
los vertebrados. Puede ser liberada en el tracto gastrointestinal y
eliminada a tfravés de las heces en aquellas enfermedades
asociadas a un sangrado gastrointestinals.

La transferrina es una proteina transportadora de hierro de la
sangre que puede eliminarse mediante las heces a causa de
algunas enfermedades gastrointestinales asociadas a la pérdida
de sangre. La fransferrina es estable en las heces y un buen
marcador para detectar pérdidas de sangre en la zona alta y
baja del intestinos.
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La deteccidn de
marcadores fecales
representa una opcion
rdpida, no invasiva y de
bajo costo para el
cribado y diagndstico
de algunas
enfermedades
gastrointestinales.

La medicién de
calprotectina asiste al
meédico en el
diagndstico, prondstico
y monitoreo de una
Enfermedad
Inflamatoria Intestinal.

La hemoglobina y
fransferrina en heces
son marcadores
sensibles ante la
presencia de sangrado
a nivel gastrointestinal
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Marcadores fecales de sangrado e inflamacién:
Prueba de Antigenos fecales Calprotectina+Lacto+FOB+Transferrina

Es una prueba rdpida de inmunocromatografia que ofrece un cribado sencillo para evaluar
el diagndstico presuntivo de un sangrado gastrointestinal y/o inflamacion intestinal en todos
aquellos pacientes que asisten a consulta con la sintomatologia inespecifica que es comun
a estas condiciones. A partir de una muestra de materia fecal, la prueba permite detectar
la presencia simulténea de cuatro marcadores fecales asociados al sangrado y la
inflamacién intestinal: Calprotectina fecal, Lactoferrina fecal, Hemoglobina humana en
heces y Transferrina fecal.

Para la evaluacién del sangrado, se detecta hemoglobina humana (por sus siglas en inglés
FOB, “Fecal Occult Blood"”) no degradada o casi intacta, siendo una técnica muy
especifica para detectar las pérdidas de sangre localizadas en la parte final del intestino. A
su vez, la deteccién de transferrina fecal es mds estable que la hemoglobina, por lo que
proporciona una forma alternativa para diagnosticar enfermedades localizadas en la parte
alta del tracto digestivos.

Por otro lado, la deteccidén de calprotectina y lactoferrina fecal sirven de ayuda en el
diagndstico diferencial de pacientes con enfermedad funcional (por e€j. Sindrome de
Intestino Irritable) y de pacientes con enfermedad orgdnica (por €. Enfermedad
Inflamatoria Intestinal)s.

La presencia de cualguiera de estos marcadores y su interpretaciéon combinada orientard
al médico acerca de cudles otras pruebas o medidas serdn necesarias para determinar la
causa y el origen del malestar gastrointestinal.

Para detectar la presencia de cuatro marcadores fecales de inflamacioén o
sangrado gastrointestinal a partir de una prueba rdpida de manera simultdnea,
solicite: “Antigenos Calprotectina+Lacto+Transf+FOB (c6digo 001098)”

Para la determinacion cuantitativa de Calprotectina en heces por el método de
ELISA: “Calprotectina en heces (cédigo 000663)”
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