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Resumen

Introducción: Los síntomas gastrointestinales son una causa común de realización de colonoscopias, en un
porcentaje alto no se detecta patología relevante. Se han propuesto test rápidos de biomarcadores fecales
como herramienta útil para priorizar o no pacientes que requieren colonoscopia según su riesgo derivado.

Objetivos: Evaluar la precisión diagnóstica para detectar patología relevante de un test rápido que combina la
detección semicuantitativa de hemoglobina (Hb), calprotectina (Cp), transferrina (Tf) y lactoferrina (Lf) en
muestras fecales de pacientes con síntomas gastrointestinales.

Métodos: Se reclutaron de manera prospectiva y consecutiva pacientes sintomáticos que se sometían a una
colonoscopia y aportaban una muestra de heces. Se realizó el test Certest FOB + Transferrin + Calprotectin +
Lactoferrin® (CertestBiotec S.L) que determina mediante inmunocromatografía la presencia de Hb, Cp, Tf y
Lf. Se consideró patología relevante: cáncer colorrectal (CCR), adenoma avanzado, EII, colitis microscópica
y angiodisplasias. Se calcularon: valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN), sensibilidad y
especificidad para cada marcador y su combinación.

Resultados: 261 pacientes (52,1% mujeres, edad media 63 años) fueron incluidos, se detectó patología
relevante en 64/261 (24,5%). La precisión diagnóstica de Hb, Cp, Tf y Lf para detectar patología relevante se
resume en la tabla. 70/261 (26,82%) pacientes presentaron resultado negativo para los 4 marcadores y
únicamente 4 pacientes presentaron patología relevante en forma de adenomas avanzados. Ningún 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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Conclusiones: El test rápido combinado puede ser una herramienta diagnostica útil y rápida para evitar
colonoscopias innecesarias y priorizar pacientes sintomáticos de alto riesgo.
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