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RESUMEN

El céncer colorrectal (CCR) representa a nivel mundial una carga de enfermedad creciente, partic-
ularmente en poblaciones de edad avanzada, y su etiologia parece fuertemente ligada a factores no
genéticos, incluyendo aspectos dietéticos. El diagnéstico precoz, facilitado por herramientas de lab-
oratorio clinico sencillas y especificas aplicadas en etapas asintomiticas, ofrece grandes posibilidades
de curacion. El objetivo general de esta investigacion fue analizar la utilidad de las pruebas de sangre
oculta en heces (SOH) como estrategia diagnéstica para el CCR, con especial énfasis en la com-
paracién 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 anilisis 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 deteccién 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: cdncer colorrectal, sangre oculta en heces, prueba inmunoquimica fecal, prueba de
Guayaco, cribado.

1 INTRODUCCION

Las neoplasias se definen como masas anormales de tejido caracterizadas por una pro-
liferacién celular excesiva, incontrolada, auténoma e irreversible, cuyo ritmo de crec-
imiento supera al de los tejidos normales circundantes y que presentan caracteristicas
morfoldgicas y funcionales distintas a las de sus células precursoras (1-3). Este crec-
imiento descoordinado da lugar a una aglomeracién de células anormales (2). Pricti-
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camente, cualquier 6rgano puede verse afectado por procesos neoplésicos, y el colon
y el recto no son una excepcién. De hecho, el cincer colorrectal (CCR) se erige
en la neoplasia mds frecuente en los paises desarrollados (4) y se considera la tercera
neoplasia mas comtn a nivel mundial (5). Especificamente, en los paises industrial-
izados, ocupa el tercer lugar en frecuencia en hombres y el segundo en mujeres (6).
La deteccién 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 funda-
mental. Actualmente, las pruebas de deteccién de sangre oculta en heces (SOH) son
una de las estrategias mds recomendadas y utilizadas en programas de cribado de
CCR (4,6). La logica subyacente es que los tumores colorrectales y las lesiones pre-
cancerosas avanzadas (como los adenomas) tienden a sangrar de forma intermitente,
y esta sangre, no visible macroscépicamente, puede ser detectada en las heces medi-
ante pruebas especificas. Existen principalmente 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 inmunoquimica fecal (SOHi), que detecta especificamente
la globina humana mediante anticuerpos. Dada la disponibilidad de estas dos tec-
nologias, surge la necesidad de evaluar su utilidad comparativa en el diagndstico del
CCR.

or ello, se llevd a cabo una investigacion secundaria para indagar sobre la sensi-
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bilidad y especificidad de ambas pruebas, que son pardmetros clave para determinar
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 diagndstico del céncer colorrectal? El objetivo general derivado fue analizar
la utilidad de la prueba de sangre oculta en heces para el diagnéstico del céncer col-
orrectal, comparando especificamente los métodos de Guayaco e inmunoquimico.

2 MATERIALY METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO Y FUENTES DE INFORMACION

La presente investigacién corresponde a un estudio secundario, especiﬁcamente una
revision de la literatura existente. El enfoque principal fue analizar y sintetizar infor-
macidn sobre las variables de interés —sensibilidad y especificidad— relacionadas con
las pruebas de Guayaco (SOHg) e Inmunoquimica (SOHi) para la deteccién de sangre
oculta en heces como indicador de posible cincer colorrectal.

La informacién se obtuvo a partir de diversas fuentes primarias y secundarias. Se
efectud una busqueda bibliografica en bases de datos electrénicas especializadas, in-
cluyendo SciELO, Redalyc, Redib, PubMed y Google Académico. Adicionalmente,
se consultaron libros de texto del drea médica para consolidar conceptos bésicos sobre
neoplasias y fisiopatologia (1,2). Las poblaciones de interés fueron aquellas incluidas
en los estudios primarios revisados, que evaluaban el rendimiento diagnéstico de las

pruebas SOH para el CCR.
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2.2 SELECCION DE ESTUDIOS Y CRITERIOS

Para la seleccién de los articulos a incluir en esta revisidn, se establecieron criterios
de inclusion 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 accesible. Se identificaron inicialmente
diez articulos relevantes en la literatura que cumplian con los criterios de busqueda
preliminares y eran accesibles. De estos, dos articulos fueron excluidos del anilisis 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 andlisis se basé
en un total de ocho articulos cientificos primarios (3-10).

2.3 VARIABLES Y ANALISIS DE DATOS

Las variables centrales para el anlisis fueron la sensibilidad y la especificidad de las
pruebas SOHg y SOHi en el contexto del diagnéstico o cribado de CCR. El pro-
ceso de andlisis de los resultados implicé una lectura detallada y critica de cada uno
de los ocho articulos seleccionados. Posteriormente, se procedié a la extraccion sis-
temdtica 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 discusién de los hallazgos.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS COMPARATIVAS DE LOS METODOS SOHG Y SOHI

El analisis de la literatura permiti6 identificar caracteristicas distintivas entre los dos
principales métodos de deteccién de sangre oculta en heces. El método basado en
Guayaco (SOHg) opera detectando la actividad seudoperoxidasa del grupo hemo pre-
sente en la hemoglobina. En contraste, el método inmunoquimico (SOHi) se funda-
menta en la deteccién especifica de la porcién proteica de la hemoglobina humana,
la globina, mediante el uso de anticuerpos especificos. Esta diferencia en el princi-
pio de deteccién conlleva implicaciones pricticas y de rendimiento. Generalmente,
se describe que la prueba SOHg tiende a presentar una menor sensibilidad, pero una
mayor especificidad en comparacién con la prueba SOHA, la cual suele caracterizarse
por una mayor sensibilidad pero, en ocasiones, una menor especificidad. Desde el
punto de vista prictico, la realizacion de la prueba SOHg frecuentemente requiere
la recoleccién de muestras de heces de varias deposiciones consecutivas y exige re-
stricciones dietéticas previas (evitar carnes rojas, ciertos vegetales y suplementos de
vitamina C) para minimizar la posibilidad de resultados falsos 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 vy, al ser es-
pecifica 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
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tendencias generales observables. Ramirez et al. informaron rangos amplios: para
SOHg, una sensibilidad entre el 30 % y el 50 % y una especificidad entre el 72 %
y el 98,1 % (9); para SOHI, la sensibilidad oscilé 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 atin elevada (91 % al 98 %) (4). Herrera et al.
también encontraron rangos extensos, con una sensibilidad para SOHg del 13 % al
85 % vy 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 métodos
arrojaron resultados ilustrativos: Rozen et al. encontraron una sensibilidad superior
para SOHi (68,8 %) frente a SOHg (53,1 %), con una especificidad 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 rendimiento diagndstico potencialmente superior para el
método inmunoquimico.

4 DISCUSION

El anilisis comparativo de los métodos de Guayaco (SOHg) e inmunoquimico (SOHi)
para la deteccién de sangre oculta en heces, basado en la literatura revisada, revela
ventajas significativas del método inmunoquimico en el contexto del cribado y di-
agnéstico del cdncer colorrectal (CCR). Como se desprende de las caracteristicas in-
trinsecas y los resultados de rendimiento, la prueba SOH], al detectar especificamente
la globina humana, supera limitaciones inherentes a la prueba SOHg, que detecta
la actividad peroxidasa y es susceptible a interferencias dietéticas y a la deteccién de
sangre de origen no humano o degradada en el tracto digestivo superior.

Los estudios analizados consistentemente apuntan a que la prueba SOHi es signi-
ficativamente mis eficaz para la deteccién tanto del CCR como de lesiones precan-
cerosas avanzadas, como los adenomas (4,7). Ramirez et al. destacan que, en general,
las pruebas SOHi presentan mayor sensibilidad y especificidad para el CCR, posi-
ciondndolas como mejores predictores de esta neoplasia (9). Esta mayor sensibilidad
se traduce en la capacidad de identificar correctamente a una mayor proporcion de
individuos que efectivamente tienen la enfermedad, lo cual es crucial para un pro-
grama de cribado cuyo objetivo es la deteccion temprana. Herrera et al. cuantifican
esta mejora indicando que el método inmunoquimico puede alcanzar indices de de-
teccion 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 especificidad significativa-
mente mayor para SOHI, especialmente al considerar neoplasias significativas (8,10).
Una alta especificidad es igualmente importante, ya que minimiza el niimero de resul-
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tados falsos positivos, es decir, individuos sin la enfermedad que son innecesariamente
sometidos a procedimientos invasivos de confirmacién, como la colonoscopia. La ca-
pacidad de SOHi para mantener una alta sensibilidad reduciendo al mismo tiempo la
carga de colonoscopias innecesarias en comparacién con pruebas de Guayaco sensi-
bles es una ventaja clave (8, 10).

Las ventajas pricticas de SOHi, como la no necesidad de restricciones dietéticas
y el requerimiento de una sola muestra, probablemente mejoran la adherencia del
paciente al cribado, un factor critico para el éxito de los programas poblacionales. La
disminucién observada en la mortalidad por CCR en las tltimas décadas se atribuye,
en parte, a la implementacién de estrategias de prevencién y deteccidén temprana,
entre las que destacan las pruebas SOH (4). La evidencia acumulada sugiere que
la transicion hacia las pruebas SOHi en los programas de cribado contribuye a esta
tendencia positiva. No obstante, es importante reconocer la variabilidad en los val-
ores 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 andlisis de la literatura revisada indica que las pruebas inmuno-
quimicas para la deteccion de sangre oculta en heces (SOHi) demuestran, en general,
una mayor utilidad diagndstica para el cincer colorrectal en comparacion con las
pruebas basadas en Guayaco (SOHg). Esta superioridad se manifiesta principalmente
a través de una mayor sensibilidad para la deteccién de CCR y adenomas avanzados,
junto con una especificidad adecuada y ventajas pricticas como la ausencia de restric-
ciones dietéticas. Si bien existe variabilidad en los valores reportados, la tendencia
favorece a SOHi como una herramienta miés eficaz para los programas de cribado
poblacional, contribuyendo a la deteccién temprana y a la potencial reduccién de la
mortalidad asociada a esta neoplasia.

RECONOCIMIENTOS

Los autores declaran no tener conflictos de intereses. Para adecuarse al estilo de pub-
licacién de la Revista UniNorte de Medicina y Ciencias de la Salud (hetps:/revistas.
uninorte.edu.py/index.php/medicina), el contenido original ha sido modificado por
la Oficina Editorial (editorial @uninorte.edu.py).

REFERENCIAS

1. Kumar V, Abbas AK, Fausto N, Aster JC. Robbins y Cotran. Patologia estructural y funcional. 8 ed.
Elsevier Saunders; 2010.

2. Norris TL. Porth. Fisiopatologfa. Alteraciones de la salud. Conceptos bésicos. 10* ed. Wolters Kluwer;
2019.

3. Villafuerte-Reinante |, Herndndez-Guerra Y, Ayala-Reina Z, Naranjo-Herndndez L, Gonzilez-Alonso
J, Brito-Méndez M. Aspectos bioquimicos y factores de riesgo asociados con el cdncer cervicouterino.
Rev Finlay [Internet]. 2019 [citado 2024 Ene 15];9(2):108-15. Disponible en: http://www.revfinlay.
sld.cu/index.php/finlay/article/view/635

4. Castells A. Utilidad de las pruebas fecales en el cribado del cancer colorrectal. Gastroenterol Hepatol.
2014;37(Supl 3):71-6. doi: 10.1016/S0210-5705(14)70085-8


https://revistas.uninorte.edu.py/index.php/medicina
https://revistas.uninorte.edu.py/index.php/medicina
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/635
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/635

Utilidad de SOH en CCR

10.

Marten Marén D, Ramirez Arias MC, Fernindez Duharte ]. Valor de la sangre oculta en
heces fecales para el diagnéstico de cincer colorrectal. MEDISAN [Internet]. 2014 [citado
2024 Ene 15];18(12):1763-8. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1029—30192014001200017&1ng=es

Venta R. Coste-efectividad de la prueba inmunoquimica para deteccién de sangre oculta en heces en el
diagnéstico del cancer colorrectal en pacientes sintomiticos. Rev Calid Asist. 2014;29(Supl 1):605-19.
Disponible en: https://www.fundacionsigno.com/archivos/publicaciones/17_Inmunoquimica_cancer_
colorrectal.pdf

Herrera G, Gamboa M, Durin G, Monge C. Tamizaje de cincer colorrectal. Rev Méd Costa Rica
Centroam [Internet]. 2013 [citado 2024 Ene 15];LXX(606):265-70. Disponible en: https://www.
medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc132n.pdf

Levi Z, Hazazi R, Rozen P, Vilkin A, Waked A, Niv Y. A quantitative immunochemical fecal occult
blood test is more efficient for detecting significant colorectal neoplasia than a sensitive guaiac test.
Aliment Pharmacol Ther. 2006;23(9):1359—64. doi: 10.111 1/§.1365-2036.2006.02898.x

. Ramirez L, Monroy A, Limas L, Rincén B, Contador K. Técnicas de diagndstico para deteccién de

sangre oculta en heces como biomarcador de cdncer colorrectal. Cienc Salud Virtual. 2020;12(2):102-
12. doi: 10.22519/21455333.1447

Rozen P, Levi Z, Hazazi R, Waked A, Vilkin A, Maoz E, et al. Quantitative colonoscopic evalua-
tion of the relative efficiencies of a faecal immunochemical test and a sensitive guaiac test for detect-
ing significant colorectal neoplasia. Aliment Pharmacol Ther. 2009;29(1):96-104. doi: 10.111 1/5.1365-
2036.2008.03898.x


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192014001200017&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192014001200017&lng=es
https://www.fundacionsigno.com/archivos/publicaciones/17_Inmunoquimica_cancer_colorrectal.pdf
https://www.fundacionsigno.com/archivos/publicaciones/17_Inmunoquimica_cancer_colorrectal.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc132n.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc132n.pdf

	Introducción
	Material y método
	Tipo de estudio y fuentes de información
	Selección de estudios y criterios
	Variables y análisis de datos

	Resultados
	Características comparativas de los métodos SOHg y SOHi
	Rendimiento diagnóstico (sensibilidad y especificidad)

	Discusión
	RECONOCIMIENTOS
	REFERENCIAS

