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Resumen

Objetivos: Las listas de espera para colonoscopias son uno de los problemas en las unidades de endoscopia
digestiva. El test SOHi cuantifica las pérdidas hemáticas del tracto digestivo bajo. La cuantificación de
calprotecina permite detectar enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y cáncer colorrectal (CCR). Sentifit®

es un analizador que permite realizar el test SOHi junto con el test de la calprotectina (CALiaGold®). El
objetivo del estudio es crear un árbol de decisión para identificar enfermedad colorrectal significativa (ECS).

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico internacional y observacional. Los criterios de inclusión fueron
a) pacientes derivados a colonoscopia por primera vez desde Atención Primaria (AP); b) pacientes con
sangrado rectal, cambios del hábito intestinal de más de 6 semanas de evolución, anemia ferropénica, dolor
abdominal asociado a pérdida inexplicada de peso o presencia de una masa rectal. A los pacientes
participantes se les realizó el test CALiaGold y SOHi antes de la colonoscopia. El objetivo era detectar ECS,
donde se incluyen: CCR, adenoma avanzado, polipopsis sindromática, enfermedad diverticular complicada,
angiodisplasia, EII, adenoma sésil serrado, neoplasia sincrónica o adenoma serrado tradicional. Se realizó un
análisis multivariante para construir el modelo predictivo.

Resultados: Los pacientes fueron divididos en dos grupos: el primer grupo (Grado 1) incluía aquellos casos
con resultados normales de colonoscopia, adenoma no avanzado o patologías que pueden ser diagnosticadas
mediante otras técnicas. En el Grado 2 se incluyeron pacientes con ECS que requería colonoscopia urgente.
El test SOHi, con un cut-off para la detección de ECS de 2,55 ?g/g de heces presentó una AUC de 0,69 (0,65-
0,73); los valores de sensibilidad y especificidad fueron de 0,61 y 0,74 respectivamente y el valor predictivo
negativo (VPN) fue de 0,87. El test CALiaGold® con cut-off de 86,65 ?g/g resultó en una AUC de 0,64 y
unos valores de sensibilidad y especificidad de 0,73 y 0,53 respectivamente, VPN de 0,88. Se creó un árbol
de decisión con las variables “edad”, “resultado CALiaGold®”, “resultado SOHi” y “género”.

Conclusiones: Se presenta un árbol de decisión para optimizar la rutina diagnóstica de pacientes sintomáticos
derivados para colonoscopia desde atención primaria
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