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Resumen

Introduccion: La identificacion de factores susceptibles de influir en la precision del test de sangre
oculta en heces inmunolégico (TSOHi) es de gran importancia tanto para los programas de cribado
de céancer colorrectal (CCR), como para la utilidad del TSOHi como biomarcador de lesiéon colénica
en pacientes sintomaticos. En un estudio anterior detectamos que la terapia con inhibidores de la
bomba de protones (IBP) reduce la precision del TSOHi para detectar neoplasia avanzada (NA) en
pacientes sintomaticos (Rodriguez-Alonso L, PLoS One 2018). El objetivo de este estudio es
determinar si estos resultados se pueden reproducir en una poblaciéon independiente y, por tanto, se
pueden generalizar.

Métodos: Estudio unicéntrico prospectivo donde se incluyen individuos derivados para una
colonoscopia diagnostica en el University Hospital Coventry & Warwickshire (Reino Unido). Se
realizd una entrevista exhaustiva por un gastroenteroélogo, se revisé la base de datos electronica de
prescripcion de medicamentos con receta y se realizé un TSOHi HM-JACKarc antes de la
colonoscopia. El umbral de positividad del TSOHi utilizado fue de 20 mg Hb/g heces. La variable
principal fue la deteccion de NA.

Resultados: Se incluyeron 612 individuos, 51% (310) mujeres y edad media de 68 anos [IQR 57-76].
Se detectd NA en un 9% (55) de los pacientes. La precision del TSOHi para detectar NA en usuarios
de IBP y no usuarios de IBP fue: sensibilidad 54% vs 81%, p = 0,05; especificidad 91% vs 90%, p =
0,74, valor predictivo positivo 29% vs 47%, p = 0,13 y valor predictivo negativo 96% vs 98%, p =
0,41, respectivamente. La curva ROC del TSOHi para la deteccion de NA en los usuarios IBP y no
usuarios de IBP fue de 0,74 (IC95% 0,58 + 0,59) y 0,92 (0,89 £ 0, 95).

Conclusiones: La terapia con IBP empeora el rendimiento del TSOHi para la deteccion de NA en

pacientes sintomaéticos. Dado el uso generalizado de estos medicamentos en la poblacién general, el
impacto negativo en el cribado de programas de CRC puede ser considerable.
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