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RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) representa a nivel mundial una carga de enfermedad cre-
ciente, particularmente en poblaciones de edad avanzada, y su etiologia parece fuerte-
mente ligada a factores no genéticos, incluyendo aspectos dietéticos. El diagndstico pre-
coz, facilitado por herramientas de laboratorio clinico sencillas y especificas aplicadas en
etapas asintomdticas, ofrece grandes posibilidades de curacién. El objetivo general de esta
investigacion fue analizar la utilidad de las pruebas de sangre oculta en heces (SOH) como
estrategia diagndstica para el CCR, con especial énfasis en la comparacién del método
basado en Guayaco (SOHg) y el método inmunoquimico (SOHi). Se llevé a cabo una
investigacion secundaria mediante la revision de estudios primarios recuperados de bases
de datos electrénicas especializadas como SciELO, Redalyc, Redib, PubMed y Google
Académico. Las variables de andlisis primordiales fueron la sensibilidad y la especificidad
reportadas para los métodos SOHg y SOHi. Se concluye que las pruebas inmunoquimicas
(SOHi) presentan consistentemente una mayor sensibilidad y especificidad para la detec-
cién del CCR en comparacién con las pruebas de Guayaco, lo que las posiciona como
mejores predictores de esta neoplasia frente a test con otros principios de deteccion.

Palabras clave: cincer colorrectal, sangre oculta en heces, prueba inmunoquimica fecal,
prueba de Guayaco, cribado.

Fondos y subsidios recibidos: Este articulo fue presentado para la Convocatoria 2021
del Programa de Iniciacién Cientifica e Incentivo a la Investigacién (PRICILA) de la Univer-
sidad del Norte. Los fondos para PRICILA fueron provistos por el Banco SUDAMERIS vy el
Rectorado de la Universidad del Norte.

Autor corresponsal: Carlos Héctor Molinas-Duré. Facultad de Medicina, Universidad
del Norte, Asuncién (Paraguay). Correo electrénico: carlos.molinas.744@docentes.uninorte.

edu.py


https://doi.org/10.5281/zenodo.15603943
carlos.molinas.744@docentes.uninorte.edu.py
carlos.molinas.744@docentes.uninorte.edu.py

Utilidad de SOH en CCR

1 INTRODUCCION

Las neoplasias se definen como masas anormales de tejido caracterizadas por
una proliferacién celular excesiva, incontrolada, auténoma e irreversible, cuyo
ritmo de crecimiento supera al de los tejidos normales circundantes y que pre-
sentan caracteristicas morfoldgicas y funcionales distintas a las de sus células
precursoras (1-3). Este crecimiento descoordinado da lugar a una aglom-
eracion de células anormales (2). Pricticamente, cualquier 6rgano puede verse
afectado por procesos neopldsicos, y el colon y el recto no son una excepcién.
De hecho, el cincer colorrectal (CCR) se erige en la neoplasia mis frecuente
en los paises desarrollados (4) y se considera la tercera neoplasia mds comun
a nivel mundial (5). Especificamente, en los paises industrializados, ocupa el
tercer lugar en frecuencia en hombres y el segundo en mujeres (6). La detec-
cién temprana es crucial para mejorar el prondstico y la supervivencia de los
pacientes con CCR.

En este contexto, las estrategias de cribado poblacional juegan un papel
fundamental. Actualmente, las pruebas de deteccién de sangre oculta en heces
(SOH) son una de las estrategias méds recomendadas y utilizadas en programas
de cribado de CCR (4, 6). La logica subyacente es que los tumores color-
rectales y las lesiones precancerosas avanzadas (como los adenomas) tienden a
sangrar de forma intermitente, y esta sangre, no visible macroscépicamente,
puede ser detectada en las heces mediante pruebas especificas. Existen princi-
palmente dos tipos de pruebas SOH: la prueba basada en el método de Guayaco
(SOHg), que detecta la actividad peroxidasa del grupo hemo, y la prueba in-
munoquimica fecal (SOHi), que detecta especificamente la globina humana
mediante anticuerpos. Dada la disponibilidad de estas dos tecnologias, surge
la necesidad de evaluar su utilidad comparativa en el diagnéstico del CCR.

Por ello, se llevé a cabo una investigacién secundaria para indagar sobre
la sensibilidad y especificidad de ambas pruebas, parimetros clave para deter-
minar su rendimiento diagndstico. Esta indagacién condujo al planteamiento
de la siguiente pregunta de investigacién: ;cudl es la utilidad de la prueba de
sangre oculta en heces para el diagnéstico del cincer colorrectal? El obje-
tivo general derivado fue analizar la utilidad de la prueba de sangre oculta en
heces para el diagndstico del cdncer colorrectal, comparando especificamente
los métodos de Guayaco e inmunoquimico.

2 MATERIALY METODO

2.1 TIPO DEESTUDIO Y FUENTES DE INFORMACION
La presente investigacién corresponde a un estudio secundario, especifica-
mente una revision de la literatura existente. El enfoque principal fue analizar
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y sintetizar informaci6n sobre las variables de interés —sensibilidad y especi-
ficidad- relacionadas con las pruebas de Guayaco (SOHg) e Inmunoquimica
(SOHi) para la deteccién de sangre oculta en heces como indicador de posible
cancer colorrectal.

La informacién se obtuvo a partir de diversas fuentes primarias y secun-
darias. Se efectu6 una busqueda bibliografica en bases de datos electréni-
cas especializadas, incluyendo SciELO, Redalyc, Redib, PubMed y Google
Académico. Adicionalmente, se consultaron libros de texto del irea médica
para consolidar conceptos basicos sobre neoplasias y fisiopatologia (1,2). Las
poblaciones de interés fueron aquellas incluidas en los estudios primarios re-
visados, que evaluaban el rendimiento diagnéstico de las pruebas SOH para el

CCR.

2.2 SELECCION DE ESTUDIOS Y CRITERIOS

Para la seleccién de los articulos a incluir en esta revisién, se establecieron cri-
terios de inclusién basados principalmente en la accesibilidad y el idioma. Se
consideraron publicaciones recuperadas de las bases de datos mencionadas que
estuvieran redactadas en espafiol o que contaran con una traduccién accesi-
ble. Se identificaron inicialmente diez articulos relevantes en la literatura que
cumplian con los criterios de bisqueda preliminares y eran accesibles. De es-
tos, dos articulos fueron excluidos del analisis final debido a que no contenian
toda la informacién necesaria para evaluar las variables de interés (sensibilidad
y especificidad de ambas pruebas). Por lo tanto, el anlisis se basé en un total
de ocho articulos cientificos primarios (3-10).

2.3 VARIABLES Y ANALISIS DE DATOS

Las variables centrales para el anilisis fueron la sensibilidad y la especificidad de
las pruebas SOHg y SOHi en el contexto del diagnéstico o cribado de CCR.
El proceso de anilisis de los resultados implicé una lectura detallada y critica
de cada uno de los ocho articulos seleccionados. Posteriormente, se procedi6 a
la extraccién sistematica de los datos principales pertinentes a las caracteristicas
de los métodos y sus valores reportados de sensibilidad y especificidad. Esta
informacién fue organizada y sintetizada para facilitar la comparacién y la
discusion de los hallazgos.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS COMPARATIVAS DE LOS METODOS SOHG Y SOHI
El analisis de la literatura permitié identificar caracteristicas distintivas entre
los dos principales métodos de deteccién de sangre oculta en heces. El método
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basado en Guayaco (SOHg) opera detectando la actividad seudoperoxidasa
del grupo hemo presente en la hemoglobina. En contraste, el método in-
munoquimico (SOHi) se fundamenta en la deteccién especifica de la porcién
proteica de la hemoglobina humana, la globina, mediante el uso de anticuer-
pos especificos. Esta diferencia en el principio de deteccién conlleva implica-
ciones pricticas y de rendimiento. Generalmente, se describe que la prueba
SOHg tiende a presentar una menor sensibilidad, pero una mayor especifi-
cidad en comparacién con la prueba SOHAi, la cual suele caracterizarse por
una mayor sensibilidad pero, en ocasiones, una menor especificidad. Desde el
punto de vista prictico, la realizacién de la prueba SOHg frecuentemente re-
quiere la recoleccién de muestras de heces de varias deposiciones consecutivas
y exige restricciones dietéticas previas (evitar carnes rojas, ciertos vegetales y
suplementos de vitamina C) para minimizar la posibilidad de resultados fal-
sos positivos debidos a la peroxidasa de origen no humano o a interferencias
quimicas. Por el contrario, la prueba SOHi habitualmente solo necesita una
tinica muestra de heces y, al ser especifica para la globina humana, no requiere
restricciones dietéticas previas, lo que simplifica el proceso para el paciente.

3.2 RENDIMIENTO DIAGNOSTICO (SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD)

La revisién de los estudios seleccionados revelé una variabilidad considerable
en los valores de sensibilidad y especificidad reportados para ambas pruebas,
aunque con tendencias generales observables. Ramirez et al. informaron ran-
gos amplios: para SOHg, una sensibilidad entre el 30 % y el 50 % y una
especificidad entre el 72 % y el 98,1 % (9); para SOHA, la sensibilidad oscild
entre el 27 % y el 94,6 % y la especificidad entre el 65 % y el 99 %. Castells
reportd valores més acotados, indicando para SOHg una sensibilidad del 25 %
al 38 % con una alta especificidad del 98 % al 99 %, mientras que para SOHi
la sensibilidad fue mayor (61 % al 69 %) con una especificidad ligeramente
menor pero atn elevada (91 % al 98 %) (4). Herrera et al. también encon-
traron rangos extensos, con una sensibilidad para SOHg del 13 % al 85 % y
especificidad del 80 % al 97 %, y para SOHi una sensibilidad notablemente
alta (82 % a 100 %) con especificidad entre el 87 % y el 96 % (7).

Estudios que compararon directamente en la misma poblacién ambos méto-
dos arrojaron resultados ilustrativos: Rozen et al. encontraron una sensibilidad
superior para SOHi (68,8 %) frente a SOHg (53,1 %), con una especifici-
dad marcadamente mayor para SOHi (91,9 %) en comparacién con SOHg
(59,4 %) en su cohorte (10). De manera similar, Levi et al. reportaron una
sensibilidad idéntica del 75 % para ambos métodos en su estudio, pero una
diferencia dristica en especificidad, siendo del 94 % para SOHi y solo del 34
% para SOHg (8). Estos datos, aunque variables, sugieren en conjunto un



Rev UniNorte Med * Gémez Weiberlenst y Molinas-Duré

rendimiento diagnédstico potencialmente superior para el método inmuno-
quimico.

4 DISCUSION

El andlisis comparativo de los métodos de Guayaco (SOHg) e inmunoquimico
(SOHi) para la deteccion de sangre oculta en heces, basado en la literatura
revisada, revela ventajas significativas del método inmunoquimico en el con-
texto del cribado y diagnéstico del cdncer colorrectal (CCR). Como se de-
sprende de las caracteristicas intrinsecas y los resultados de rendimiento, la
prueba SOHi, al detectar especificamente la globina humana, supera limita-
ciones inherentes a la prueba SOHg, que detecta la actividad peroxidasa y es
susceptible a interferencias dietéticas y a la deteccion de sangre de origen no
humano o degradada en el tracto digestivo superior.

Los estudios analizados consistentemente apuntan a que la prueba SOHi
es significativamente mds eficaz para la deteccién tanto del CCR como de
lesiones precancerosas avanzadas, como los adenomas (4, 7). Ramirez et al.
destacan que, en general, las pruebas SOHi presentan mayor sensibilidad y
especificidad para el CCR, posicionindolas como mejores predictores de esta
neoplasia (9). Esta mayor sensibilidad se traduce en la capacidad de identi-
ficar correctamente a una mayor proporcién de individuos que efectivamente
tienen la enfermedad, lo cual es crucial para un programa de cribado cuyo
objetivo es la deteccidon temprana. Herrera et al. cuantifican esta mejora in-
dicando que el método inmunoquimico puede alcanzar indices de deteccién
para CCR y adenomas avanzados entre 2,5 y 4 veces mis altos que el método
de Guayaco (7).

Si bien algunos estudios reportan una especificidad ligeramente menor
para SOHi en comparacién con SOHg (4), otros encontraron una especifi-
cidad significativamente mayor para SOHi, especialmente al considerar neo-
plasias significativas (8, 10). Una alta especificidad es igualmente importante,
ya que minimiza el nimero de resultados falsos positivos, es decir, individ-
uos sin la enfermedad que son innecesariamente sometidos a procedimien-
tos invasivos de confirmacién, como la colonoscopia. La capacidad de SOHi
para mantener una alta sensibilidad reduciendo al mismo tiempo la carga de
colonoscopias innecesarias en comparacién con pruebas de Guayaco sensibles
es una ventaja clave (8, 10).

Las ventajas pricticas de SOHi, como la no necesidad de restricciones di-
etéticas y el requerimiento de una sola muestra, probablemente mejoran la
adherencia del paciente al cribado, un factor critico para el éxito de los pro-
gramas poblacionales. La disminucién observada en la mortalidad por CCR
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en las dltimas décadas se atribuye, en parte, a la implementacién de estrate-
gias de prevencidn y deteccién temprana, entre las que destacan las pruebas
SOH (4). La evidencia acumulada sugiere que la transicién hacia las pruebas
SOHi en los programas de cribado contribuye a esta tendencia positiva. No
obstante, es importante reconocer la variabilidad en los valores de sensibilidad
y especificidad reportados en la literatura, la cual puede deberse a diferencias
en las marcas comerciales de las pruebas, los puntos de corte utilizados para
definir un resultado positivo, las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y
los disefios metodoldgicos de las investigaciones.

En conclusion, el anilisis de la literatura revisada indica que las pruebas
inmunoquimicas para la deteccién de sangre oculta en heces (SOHi) demues-
tran, en general, una mayor utilidad diagnéstica para el cincer colorrectal en
comparacién con las pruebas basadas en Guayaco (SOHg). Esta superioridad
se manifiesta principalmente a través de una mayor sensibilidad para la detec-
cién de CCR y adenomas avanzados, junto con una especificidad adecuada
y ventajas practicas como la ausencia de restricciones dietéticas. Si bien ex-
iste variabilidad en los valores reportados, la tendencia favorece a SOHi como
una herramienta mis eficaz para los programas de cribado poblacional, con-
tribuyendo a la deteccién temprana y a la potencial reduccién de la mortalidad
asociada a esta neoplasia.
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