Utilidad diagndstica de la técnica de sangre oculta en
heces en pacientes asintomaticos con enfermedades
gastrointestinales

>>> :Puede la técnica de sangre oculta en materia fecal ayudar en la prevencién y

deteccidon temprana de posibles enfermedades gastrointestinales en pacientes
asintomaticos? Los autores de esta investigacion buscan evaluar laimportancia de esta

técnica en ladeteccion tempranade posibles enfermedades gastrointestinales.
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RESUMEN

Las afecciones gastrointestinales son
aquellas que afectan el aparato digestivo, se pue-
den manifestar como lesiones no malignas que si
no se tratan pueden llegar a ser precursoras de
cancer, por ende, en este estudio, se tuvo como
objetivo evaluar la utilidad diagndstica de la téc-
nica de sangre oculta en heces en pacientes asin-
tomaticos con enfermedades gastrointestinales,
mismo que se llevd a cabo con la aplicacion de una
metodologia con disefio documental, para la
busqueda se usaron las bases de datos cientificas
como PubMed, LILACS, SciELO, Dialnet, Google
académico, reportes del Ministerio de Salud Publi-
cay pagina oficial de la Organizacion Mundial de la
Salud, obteniendo como resultado que los progra-
mas de tamizaje estan enfocados en el
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descubrimiento temprano de sangrado oculto y
que la mayor parte de los paises tienen a la prueba
inmunoquimica fecal como la preferida, en la cual,
al momento de detectar sangre oculta positiva y
hacerse el seguimiento son frecuentemente
polipos, adenomas avanzados y cancer colo-
rrectal, llegando a la conclusién que para la dete-
ccion de enfermedades gastrointestinales los pai-
ses optan por el uso de estos test, para un diag-
ndstico precoz y se evidencia que son pocos los
paises Latinoamericanos que presentan pro-
gramas organizados de tamizaje.

Palabras clave: cancer colorrectal; tamizaje; prue-
bainmunoquimicafecal

INTRODUCCION

Las afecciones gastrointestinales son
aquellas que afectan el aparato digestivo y repre-
sentan los trastornos y enfermedades mas comu-
nes en el mundo, (Vallejo Valdivieso et al., 2019)
estas enfermedades se pueden manifestar como
lesiones no malignas que si no se tratan pueden
llegar a ser precursoras del cancer colorrectal, por
lo cual, antes de llegar a esta etapa se debe tener
una deteccion temprana, que se puede lograr me-
diante pruebas de tamizaje que detectan sangre
oculta para ser tratadas de forma eficaz (OPS,
2016).

En la mayoria de los paises desarrollados
hoy en dia son un estidndar los programas de
cribado porque reducen la mortalidad por cancer
colorrectal (CCR) y estd demostrada su costo
efectividad (Wielandt et al., 2021), en Estados
Unidos las maneras recomendadas para el tami-
zaje incluyen que anualmente se debe realizar Ia
prueba de sangre oculta en materia fecal (SOMF)
de guayaco o inmunohistoquimica, cada diez afios
una colonoscopia y la colonoscopia virtual (por
tomografia) cadacinco afios (Sguiglia, 2021).

En América Latina y el Caribe los progra-
mas de tamizaje que se han elaborado, abarcan
pocos paises, a pesar de las tasas de cancer colo-
rrectal que van en aumento, Argentina es uno de
los paises que cuenta con un programa de tamizaje
desde el 2012, sin embargo presenta problemas

por la baja concientizacién del publico y la baja
participacién en el tamizaje (OPS, 2016), las
estrategias que se consideran eficaces para in-
crementar los tamizajes son los encuentros edu-
cativos en donde se difunda informacién de la
utilidad de la deteccién de sangre oculta en el
diagndstico de enfermedades (Gonzales et al,,
2021).

En Estados Unidos las enfermedades gas-
trointestinales contribuyen sustancialmente al uso
de la atencidon médica, anualmente, se pre-
sentaron mas de 54,4 millones de visitas ambula-
torias con un diagndstico primario de una enfer-
medad gastrointestinal; en donde mas de 5,6 millo-
nes de visitas fueron por enfermedad de reflujo
gastroesofagico y esofagitis por reflujo. El estrefii-
miento y las hemorroides representaron cada uno
2,5 millones de visitas. Se muestra también que
cada afo, se presentaron 97.700 muertes por
enfermedades gastrointestinales no malignas vy,
ademas, que se diagnostican 266.600 nuevos
casos de cancer gastrointestinal y 144.300 muertes
porcancer (Peeryetal.,2019).

En Ecuador, en la ciudad de Guayaquil el
cancer colorrectal presenta un aumento de forma
sostenida, la tasa de mortalidad por 100.000
habitantes en elafio 2009 esde 2,9y enelafio 2018
de 3,9 con afectacidn en el sexo femenino; en el
pais, el tamizaje de cancer de colon y recto en am-
bos sexos es insuficiente, dada la limitada imple-
mentacion de politicas y del modelo de atencién
integral en los servicios de salud, y los estudios
publicados sobre el uso de la prueba de sangre
ocultasonlimitados; por otra parte, el Helicobacter
pylori, que es causante de algunas enfermedades
gastrointestinales como la ulcera péptica y gas-
tritis crénicas, en el Ecuador se encuentra con una
prevalencia para la infeccidn en pacientes asinto-
maticos de 47.66%, con una distribucion segun el
sexo de 43.9% femenino y 51.5% masculino (Aroca
Albino & Vélez Zamora, 2021; Costa et al., 2018;
SOLCA, 2019).

Cabe mencionar que la pérdida de sangre
por las heces fecales se sueleignorar porla falta de
sintomatologia, sin embrago, esta afeccidn se
relaciona con patologias que causan hemorragias



digestivas altas o bajas en estadios iniciales, un test
positivo de sangre oculta en heces puede tener
varias causas como ulceras pépticas o duodenal,
gastritis, parasitosis intestinal, sangrado de encias
o cancer colorrectal, y la deteccién temprana
modifica el desenlace de la enfermedad, ya que, el
tratamiento oportuno implica una disminucién en
el desenlace de la enfermedad (Choque A et al,,
2017).

Por lo antes mencionado, la presente
investigacion recolecta informacién sobre la im-
portancia de aplicar pruebas de tamizaje y pre-
senta datos de como se usan estas pruebas en los
diferentes paises, con el objetivo de evaluar la
utilidad diagndstica de la técnica de sangre oculta
en heces en pacientes asintomaticos con enferme-
dades gastrointestinales, para que asi, se eviden-
cie si es util la implementacién de dichas pruebas
para prevenirla evolucién de enfermedades benig-

nasamalignas.
MATERIALESY METODOS

Lainvestigacién tuvo un disefio documen-
tal, enlacual, se seleccionaroninvestigaciones que
estaban relacionadas con el tema de estudio, y en
donde se mostraron resultados para asi poder
correlacionarlos avancesreferentes ala pruebade
sangre oculta como tamizaje de enfermedades
gastrointestinales. Para la busqueda de infor-
macidon se usaron las bases de datos cientificas
como PubMed, LILACS, SciELO, Dialnet, Google
académico y se tomd informacién de paginas web
que contenian reportes del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y pagina oficial de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las palabras claves
usadas paralabuisquedafueroncancercolorrectal,
tamizaje, esofagitis, angiodisplasia, gastritis, ul-
cera, diverticular, colitis, pdlipos, guayaco, inmu-
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noquimica y los términos MeSH: sangre oculta,

enfermedad gastrointestinal, para las paginas en

inglés los términos occult blood test, gastroin-

testinal disease, los operadores booleanos “and”,
"’ dependiendo delo que se necesitd buscar.

>>> RESULTADOSYDISCUSION

En la tabla 1, se muestran los test usados
para detectar sangre oculta en heces, y las diferen-
tes utilidades, misma que evidencia que los test
inmunoquimicos tienen una mayor sensibilidad y
especificidad, al momento de detectar patologias
gastrointestinales que tengan como sintoma la
presencia de sangre en las heces, se menciona
también que estas caracteristicas varian segun la
patologia a determinar, en la investigacion de
Martiny col.(Martin Alvarezetal.,2016) en Cubaen
el afo 2019 se describe a este test con una sen-
sibilidad de 99.3% y especificidad de 100% para un
diagndstico temprano del cdncer colorrectal. Y en
dos investigaciones como lo es la de Kirschbaum
(Kirschbaum, 2019) en Argentina y Gupta (Gupta,
2022) en Estados Unidos se muestra al test de
guayaco con una especificidad >95% para detectar
patologias gastrointestinales, como lo son los
adenomasavanzadoy el cancer colorrectal.

> > Tabla 1. Utilidad, sensibilidad y especifici-
dad diagndstica de la prueba de sangre oculta en
heces en el tamizaje de enfermedades gastrointes-
tinales.

Autor Afio/ Test de Poblacion | Utilidad Sen. | Esp.
Referencia Pais sangre oculta
(Martin 2016 test 410 Diagnastico 96,3 100
Alvarez et al,, Cubn | inmuno pacientes | 'SMprano -
2016) quimico =3sanos |2
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nunOCUinicy g itica | Adenoma
o sistematica S o8.6%
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> > Tabla 2. Paises con programas de tami-

Autor! Afio Métoda Participaciin en programas de tamizaje ¢ identificacion de
Referencia Pais elﬁr-dldn!llmlmnﬁllln
(Idsgomas et 2017 prueka Se enviaron 924.416 invitaciones entre 2009 y 2014, La fasa de
al., 2017} Espaiia fecal ion media fue del 68.4%, la tasa de deteccién de CCR fue del
34% v la tasa de deteccidn de Adenoma Avanzado fue del 24,0%,
observindose dlfclenclns por sexo ¥ edad. Los escenarios fituros
UNA mAYor de la inci ia (17.2 % hombres frente
a 14,7 % onjeres), mortalidad (28,1 % hombres frente a 22,4 % mnjeres)
¥ abos de vida perdidos (226 % frente a 18,4 %) en hombres que en
mujeres en 2030,
{Suhetal, il sangre oculta en beces  En 2012, las tasas de participacion en 1as prebas de deteccidn de cancer
2017) Corea resultados  positivos  de estémago, higndo, colormectal, fireron del 47.3 %, 25,0 % y 39.5 %,
pueden  optar  por . Las tasas de SR
somelerse A uma 4, 3 % para el cancer de estomago, 3,3 % para el cincer de higado, 4,1 %
colonoscopia o wuna  para el eancer colomectal, 4.6 % entre 2002 ¥ 2012,
prughba de enema de
bario de doble
contraste
(Rouiz & 2021 Sangre  Ocolta  en  La participacion en el rastreo de cancer tavo una clara progresion amal
Hasden, Argentin Materia Fecal  conun aumento de la cantidad de HHesLs 4 Ias que se I= realizd buMh
2021) a Inmunolagica con una muy baja I
(SOMF) {VOC) posterior. Un poco mis de un tercio de los pacientes con SOMFQ
positiva sometidos a la VOO mivieron un polipe coldnico, 8t de los
cuales fueron adenomas, y uno de cada 30, edncer.
{Rujaibi 5, 2021 procha inmumoldgica  Las tasas de cobertura del estudio fueron de 41.2% para In poblacion que
et al, 2021) Tiez  de sangre oculta en consulta en primera linea de atencitn, ¥ una tasa de participacion efectiva
heces estimada en <l 23,1%. De 5856 pruchas realizadas, solo el 18.6% (n=72)
e los positivos se habia realizado una colonoscopia. Registrando un total
de 26 phlipos, 03 casos de cancer v 04 casos de displasia
(Pallesen el 2021 pruela El 84% de los mvitados participaron en el programa de deteccion, y los
al.. 2021) Dinamar  mmunoquimica fecal  cuales, el ™o fueron FIT positivos. Después de ser mvitados a mas
] dimi de di el 90 % dié & la invitacidn, y entre
ellos. el 5 % eran Cancer colorrectal positivos. Entre los diagnosticados
con Cincer coborrectal, el %% estalan en etapa [V,
{ Almansoori 021 prucha 45 147 individuos tnicos fueron elegibles para la deteccion de sangre
etal, 2021)  Emiratos  iononoquimica fecal — oculta, ¥ solo el 23.5 % fueron evaluados mediante FIT/gFOBT, de los
Ambes  (FITpolaprebade  indrviduos examinados, €1 13,5 % tenia FIT/gFOBT positive, y ¢l 30,5 %
Unidos  sangre oculta en de ellos se someti & una cuhmowupm de deteceion de seguumemu El
heces con guayaco chncer fue 11 1
(2FOBT) pilipos coldnicos en el 30,5% de los mdwldms que se hahlsn sometido a
una colonoscopin de seguimiento. En conjunto, 933 personas no se
sometieron A una colonoscopia de deteccion de mienio después de
tener una FIT/gFORT positiva, y aproximadamente el 36,3 % recogid el
resultado v se refing a un gastroenterologo. pero no asistio a lo cita.
(Tanaka et 2021 Prueba de sangre Durante los 14 afios de seguinsiento, en el grupo que realizaba el test de
al., 2021) Japén  oculta en heces sangre oculta se identificaron 64 muertes por cincer colomectal y 391
. casos de este chncer, en ¢l grupo de colonoscopin de cribade, se
Colonoscopia identificaron 12 muertes por cancer colomectal ¥ 46 casos de este cincer,
v oen el grpo no sometido a cribado, se identificaron 104 muertes por
cincer colomectal ¥ 40% casos de este cancer. El niesgo de muerte por
cincer colomectal se redujo con el aumento del nimero de pruebas para
sangre oculta v se redujo en un 44 % en los sujetos examinados dos o tres
veces mediante FOBT
(Pellat et al., 021 prucha Se enviaron 734154 cartas de mvitacion a personas elegibles, lo que
2021) Francia  inmunoquimica fecal — representa el 26% de la poblaciin parisina total, de lo cual se realizaron
{FIT) un fotal de 192565 pruebas, lo que resulid en una tasa de participacian del
FIT del 25,5%. En la poblacién de esmdln hub un 4, l% de pnlehas
posilivas ¥ un 67.6% de lincas e ihl
mformes finales. El valor predictivo positivo para ad.ﬂmmas avn.nz,ados ¥
céncer colorrectal fue del 30 %,
En pacientes con prucba positiva y resullados disponibles, 1136
‘uvieron uma ia normal (21.4%). Se encontrd un
total de 4178 lesiones colormectales, incluidos 903 adenomas [VPP = 17,0
%], 1595 adenomas avanzados [VPP = 30,0 %] y 395 Céncer colomectal
[VEP =74 %]
(Jiang et al., 2022 prucha De los 1097636 participantes de Programa de deteccion de céncer
nd} China colorrectal basado en la comumidad en Shanghii, Chiva, se detectaron

inmmnoquimica fecal
(FIT}

ltsu]lndus posmvus de d:hcccum mlcm] en ZM 28? ¥ B2 ?29 de ellos se
13.2350
pacicnbes: I0653 ttnlanadcmma 745 tenian adl:nclma avanzado v 1.852
eran pacientes con CCR sin sinfomas evidentes.

En la tabla 2 se mencionan los paises con
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programas de tamizajes para enfermedades
gastrointestinales, y se muestra que estos pro-
gramas estan enfocados en el descubrimiento
temprano de sangrado oculto de afecciones como
el cancer colorrectal; también se refleja que Ila
mayor parte de los paises tienen a la prueba inmu-
noquimica fecal (FIT) como la preferida para el
tamizaje, y se sefiala que la mayor participacién en
estos programas se vio en Espafia, con un 68,4%,
frente a la participacion de la poblacién de Tunez
con un 23,1%, ademas de que, en la deteccion de
patologias al momento de detectar sangre oculta
positiva y hacerse el seguimiento se detectaron
patologias como pdlipos, adenomas avanzados y
personas con cancer colorrectal.

DISCUSION

Para poder evaluar la utilidad diagndstica
de la técnica de sangre oculta en heces, en esta
revision sistematica se eligieron y analizaron
investigaciones que describen el uso de técnicas
de sangre oculta y su relaciéon al momento de
detectar patologias gastrointestinales. Desde el
2016 al 2022 se hanrealizado varias investigaciones
sobre estas enfermedades que se presentan en la
poblacidn mundial, obtenido como resultado que
las personas mayores de 45 afios son mas pro-
pensas a presentar alguna enfermedad vinculada
altracto gastrointestinal.

Las patologias gastrointestinales tienen
factores de riesgo que son inevitables, como lo es
el progreso de la edad, por ello, para su deteccion
temprana se debe tomar en consideracidon las
pruebas de tamizaje basadas en la deteccidon de
sangre oculta en las heces, y poner atencién en la
sensibilidad y especificidad de cadauna de ellas, en
los resultados obtenidos se muestra que los test
inmunoquimicos tienen una mayor sensibilidad y
especificidad, misma que su variacion depende de
la patologia a diagnosticar; en paises Latino-
americanos como Cuba y Bolivia al test se lo pre-
senta con una sensibilidad de 99.3% y especificidad
de 100% para un diagndstico temprano del cancer
colorrectal y para determinar sangre oculta en
pacientes aparentemente sanos se lo muestra con
una sensibilidad de 100% y especificidad de 90%
(Choque A et al., 2017; Martin Alvarez et al., 2016);

Cabe recalcar que otro de los test usados para el
tamizaje es la prueba de guayaco, misma que se lo
muestra con una especificidad >95% para detectar
patologias gastrointestinales, como lo son los
adenomas avanzado y el cancer colorrectal (Gup-
ta, 2022; Kirschbaum, 2019).

Enrespaldoaloanterior detallado se men-
ciona a Meklin y col. mismos que en su revisién
sistematica y metaanalisis concluyen, que las
capacidades de diagndstico de los test por inmu-
noquimica son superiores a las de guayaco al mo-
mento de ser usados como herramienta de dete-
ccion para cancer colorrectal (Meklinetal.,2020),y
en la investigacion de Nicholson y col. también se
muestra que para el test de inmunoquimica de
sangre oculta en heces (FIT), la sensibilidad y
especificidad para la deteccidon de adenocarcino-
ma colorrectal fue del 85,7 % y el 89,2 % en com-
paracionconel 85,7 %y el 65,8 % para el test de san-
gre oculta con guayaco (gFOB), el valor predictivo
positivo (VPP) para gFOB fue del 7,1 % y el valor
predictivo negativo (VPN) fue del 99,3 %.
Comparativamente, el VPP para FIT fue 19,4% y
VPN 99,5%. Mencionando que el rendimiento
mejorado de FIT sobre gFOB se debié aunatasade
falsos positivos mds baja sin aumento en la tasa de
falsos negativos, por lo que los autores concluye-
ron que el test deinmunoquimicafecal parasangre
oculta ofrece una capacidad de diagndstico mejo-
rada para determinar a los pacientes que no re-
quieren mas investigacion para el adenocarcinoma
colorrectal, controlando asi la demanda de colo-
noscopiay reduciendo los costos (Nicholson et al.,

2019).

Los programas de tamizajes para enfer-
medades gastrointestinales estan enfocados en el
descubrimiento temprano de afecciones como el
cancer colorrectal, mediante la deteccidn de san-
grado oculto; en los paises con estos programas,
en esta investigacion solo se muestra un pais
Latinoamericano que es Argentina, que al igual
que paises como Espafa, China, Tunez, Dinamarca
y Francia, tienen a la prueba inmunoquimica fecal
(FIT) como la preferida para el tamizaje, reflejando
que esta es la prueba no invasiva mayormente
aceptada; Emiratos Arabes Unidos por otra parte,
es el pais que tiene dos pruebas no invasivas como



opcion para el tamizaje como lo es la prueba inmu-
noquimica fecal (FIT) y a la prueba de sangre
oculta en heces con guayaco; Ademas de lo ex-
puesto, en Argentina se ve que la participacion en
pruebas de deteccidon temprano de sangrado ocul-
to va en aumento anualmente, sin embrago luego
de hacerse la prueba, la participacion en las video-
colonoscopias es baja. (Almansoori et al., 2021;
Idigoras et al., 2017; Jiang et al., n.d.; Pallesen et al.,,
2021; Pellat et al., 2021; Rejaibi S, Mahfoudh
Mchirgui R, Ben Mansour N, Barbouch F, Kaddour
N, Mrabet A, 2021; Ruiz & Hasdeu, 2021).

Varios autores en sus investigaciones ex-
ponen la importancia de los tamizajes con test de
sangre oculta en heces, donde podemos citar a
Chengy Li. que mencionan que promover la imple-
mentacion de test de sangre oculta, comprender
las caracteristicas de las personas positivas para
sangre oculta y mejorar el diagndstico de segui-
miento activo son politicas de salud importantes

para la prevenciéon del cancer colorrectal (Cheng &
Li, 2022). Y Vilares y col. que exponen que un
cribado de cancer colorrectal mediante los test
inmunolégicos de sangre oculta en heces, se
relaciona con la determinacion de estadios pre-
coces de la enfermedad, llevando esto a una me-
nor necesidad de tratamiento adyuvante, redu-
cciéon en el uso de ostomias, y a una menor per-
manencia en el hospital a diferencia de los pa-
cientes que son diagnosticados por presentar
sintomas, también se sefiala que el papel que juega
el personal de salud en la tarea de difundir los
beneficios que trae la participacién en los progra-
mas de cribado poblacional, es de importancia
para la prevencion de enfermedades como lo es el
cancer colorrectal (Vilares etal.,2019).

Lamayor parte de paises incluidos en este
estudio usan el test de sangre oculta por inmu-
noquimica fecal, y esto puede deberse a la mayor
confianza que se le da a este test al momento de
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detectar patologias gastrointestinales, en la inves-
tigacion de Vitellius y col. ellos indican que la prue-
ba de inmunoquimica fecal detecta mas lesiones
precancerosas (adenomas y adenomas avanza-
dos) que el test de guayaco pero este detecta mas
polipos serrados, aunque no se detectd una tasa
de participacidon diferente entre las pruebas inmu-
noquimicay el test de guayaco, sise determind que
las tasas de deteccidny valor predictivo positivo de
todas las lesiones fueron mayores en test de san-
gre oculta porinmunoquimica fecal (Vitellius et al.,

2019).

Se debe tomar en cuenta que para que un
programa de tamizaje funcione el piblico al que va
dirigido debe ser consciente de la utilidad del
mismo y de los riesgos que conlleva no detectar
una patologia a tiempo, es por ello, que lo ex-
puesto por Bujangy col. ensuarticulo sobre que es
necesario centrar mas esfuerzos en educar al
publico sobre el hecho de que el cancer colorrectal
puede ser asintomatico en las primeras etapasy la
deteccidn de sangre oculta puede detectarlo, pues
hay quienes no estan dispuestos a hacerse un test
de sangre oculta, justificdndose en no presentar
sintomas, no estar dispuestos a manipular las
heces o prefieren lo sugiera un médico (Bujang et
al., 2021). Con esta investigacion se busca incen-
tivar a la poblacion a realizar mas estudios sobre la
importancia que conlleva la realizacion de estos
programas organizados de tamizaje de sangre
oculta en heces en paises como Ecuador, ya que,
son herramientas costo efectivas, en la deteccién
de afecciones gastrointestinales.

>>> CONCLUSIONES

El test de inmunoquimica fecal para deter-
minar sangre oculta en heces, es el que presenta
mayor sensibilidad y especificidad al momento de
la deteccidon de lesiones precancerosas, lo que
puede deberse a que; los test de guayaco detectan
es la hemoglobina usando la reaccién de la pero-
xidasa y para ello el paciente debe abstenerse de
consumir algunos alimentos que puedan tener
hemoglobina, para evitar interferencia en los
resultados, lo cual en ocasiones no suelen realizar,
generando asi que el test no se lo considere con-
fiable.
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Para detectar enfermedades gastrointes-
tinales los paises optan por el uso de los test de
inmunoquimica fecal, como diagndstico precoz y
también se evidencia que son pocos los paises
Latinoamericanos que presentan programas orga-
nizados de tamizaje para detectar enfermedades
gastrointestinales, lo cual se podria deber a que la
economia de algunos paises de Latinoamérica no
se encuentra estable y les dificulta tener progra-
masa granescala.
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