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Resumen

Introduccion: Los sintomas gastrointestinales son una causa comun de realizacion de
colonoscopias, en un porcentaje alto no se detecta patologia relevante. Se han propuesto test
rapidos de biomarcadores fecales como herramienta util para priorizar o no pacientes que requieren
colonoscopia segun su riesgo derivado.

Objetivos: Evaluar la precision diagndstica para detectar patologia relevante de un test rapido que
combina la deteccidén semicuantitativa de hemoglobina (Hb), calprotectina (Cp), transferrina (Tf) y
lactoferrina (Lf) en muestras fecales de pacientes con sintomas gastrointestinales.

Métodos: Se reclutaron de manera prospectiva y consecutiva pacientes sintomaticos que se
sometian a una colonoscopia y aportaban una muestra de heces. Se realizo el test Certest FOB +
Transferrin + Calprotectin + Lactoferrin® (CertestBiotec S.L) que determina mediante
inmunocromatografia la presencia de Hb, Cp, Tf y Lf. Se considero patologia relevante: cancer
colorrectal (CCR), adenoma avanzado, EII, colitis microscopica y angiodisplasias. Se calcularon:
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN), sensibilidad y especificidad para cada
marcador y su combinacién.

Resultados: 261 pacientes (52,1% mujeres, edad media 63 anos) fueron incluidos, se detectd
patologia relevante en 64/261 (24,5%). La precision diagnéstica de Hb, Cp, Tf y Lf para detectar
patologia relevante se resume en la tabla. 70/261 (26,82%) pacientes presentaron resultado negativo
para los 4 marcadores y inicamente 4 pacientes presentaron patologia relevante en forma de
adenomas avanzados. Ningin caso de CCR ni EII fue infradiagnosticado (VPN 100%). 17/261 (6,5%)
obtuvieron los 4 biomarcadores positivos resultando un VPP 76,5% para CCR y EII.
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Test Tes Test | wpp | wPN | sensibilidad | Especificidad
negativos | positivos
Hb 194 67 | 55.2% | 86.1% 57,8% 84,7%
Cp 79 182 | 32.4% | 93.7% 92.2% 37.56%
Tf 201 60 | 43.3% | 81.1% 20.6% 82.74%
T 337 34 | 58.8% | 80.6% 31.2% 92.9%
OTest+ | 191 70 3% | 9% 93% 3%
aTestr | 246 17 | 823% | 78% 21% 98,4%

Conclusiones: FEl test rapido combinado puede ser una herramienta diagnostica util y rapida para
evitar colonoscopias innecesarias y priorizar pacientes sintomaticos de alto riesgo.
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