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Resumen

El presente es un estudio de tipo des-
criptivo no experimental para determi-
nar sangre oculta de heces (SOH) en po-
blacién aparentemente sana. La presencia
de SOH, puede estar relacionada con va-
rias causas, como gastritis, tlcera péptica
o duodenal, parasitosis intestinal, sangrado
de encias o cancer colorectal. Se analiza-
ron 1093 muestras de heces fecales prove-
nientes de estudiantes que cursaban la ca-
tedra de Anatomia y Fisiologia de la FCFB
de la UMSA y su entorno familiar. Utilizando
el método inmunocromatografico (SUMA-
SOHF), todos los investigadores que parti-
ciparon fueron capacitados para realizar el
analisis. Las muestras se procesaron, por
duplicado y aquellas que dieron resultado
positivo, se procesaron nuevamente. Los re-
sultados se analizaron con el programa es-
tadistico SPSS 22.
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Abstract

A descriptive, non-experimental study
was carried out to determine the presence
of fecal occult blood (SOH) considering its
relation with the early diagnosis of colorec-
tal cancer.

We analyzed 1093 fecal samples from
students who were in the Chair of Anatomy
and Physiology of the FCFB of UMSA and
their family environment. Using the immu-
nochromatographic method (SUMASOHF),
all the researchers who participated were
trained to perform the analysis. The samples
were processed in the laboratory of Anato-
my and Physiology, using a inmunocromato-
graphic metod, (SUMASOHF). The inves-
tigatours were trained to perform the test
and the samples were processed with the
supervision of the professors. All samples
were processed in duplicate and all positive
samples were reprocessed. All results were
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Se encontr6 presencia de SOH en el
16,1 % de todas las muestras procesadas. El
porcentaje de casos positivos de SOH fue
ligeramente superior en el género mascu-
lino y en el grupo etario de 61-80 afios. En
el grupo de fumadores se revel6 un 24.50%
de casos positivos y un 19.20% en las per-
sonas que declararon consumir bebidas al-
cohélicas. También se consideraron otras
causas de SOH, como la insuficiencia car-
diaca, la gastritis, la ingestion de medica-
mentos como la aspirina y el ibuprofeno. A
todos los casos que dieron positivo de SOH,
se recomendo6 consultar con su médico para
realizar otros examenes mas especificos.

En conclusion la pérdida de sangre por
heces fecales es un problema, que puede
pasar desapercibido por la ausencia de sin-
tomatologia; por lo tanto, sugerimos que
esta prueba sea incluida en la evaluacion

rutinaria de pacientes.

PALABRAS CLAVE

Sangre oculta en heces fecales,
hemorragias gastrointestinales,
inmunocromatografia, cancer
de colon.

INTRODUCCION

registrated in the correspondy datasheet.
The data were analysed using the a statisti-
cal program SPSS 22. We found presence of
fecal occult blood in 16.1 % of the samples.
The percentage of positive cases of SOH in
the male gender was slightly higher com-
pared to the number of positive cases was
higher in goner of 61 to 80 age group. In the
group of smokers revealed a 24.50% of posi-
tive cases and 19.20% in the group that con-
sumes alcohol.

Other causes of SOH were also investi-
gated such as heart failure, gastritis, inges-
tion of drugs such as aspirin and ibuprofen.
In some cases, no probable cause of bleed-
ing was found. It was recommended to all
participant with a positive test, consult their
doctors for more specific diagnosis. Here
were concluded that stool blood loss is a
problem, which is ignored since there is ab-
sence of symptomatology, therefore, we
suggest that this test be included in the rou-
tine evaluation of patients.
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Fecal occult blood gastrointestinal
bleeding, immunocromatographic,
colon cancer

En varios paises se han elaborado programas de pesquisaje en poblacion
asintomatica para la deteccién precoz del cancer de colorrectal (CCR) y otras
lesiones pre malignas como los adenomas, con el objetivo de reducir la mor-
talidad, se han elaborado estrategias de prevencion primaria a través de: la
introduccion de habitos alimentarios adecuados en la poblacidn, la realiza-
cion de ejercicios fisicos (Marzo Castillejo, Bellas , Villanueva, Cierco Peguera,
& Baquerano, 2005), el diagndstico precoz a través de pruebas de screening,
las cuales se utilizan en el pesquisaje de la deteccion de sangre oculta en he-
ces [SOH], y el estudio colonoscopico (Rex, Johnson, Lieberman, Burt, & Son-
nenberg, 2000;Smith, Von Eschenbach, Wender, Levin , & Byers, 2001; Saenz
& Navarro, 2010).

Los test de SOH que se usan con mayor frecuencia son los derivados del
guayaco (basados en la pseudoperoxidasa). Aunque son practicos y sencillos,
tienen como problema que dada su naturaleza no son especificos para san-
gre, no graduan la cantidad del sangrado, ni indican el segmento del tracto



Determinacién de sangre oculta en heces (SOH) por Inmunocromatografia en estudiantes primer afio de la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas de la UMSA y su entorno familiar, en la Gestion 2016

cccccccccc

digestivo del que proviene. Por otro lado algunos alimentos o medicamentos
pueden afectar los resultados de la prueba, por lo cual para disminuir los fal-
sos positivos, el paciente debe evitar consumir al menos 3 dias antes, deter-
minados alimentos y medicamentos.(Ouyang, Chen, Getzenberg, & Schoen,
2005;Woo, Mok, Park, Sung, & Sohn, 2005;Crespil & Lisi, 2002).

En la actualidad, existen tests basados en la deteccién inmunoquimica de
la hemoglobina humana con una alta especificidad para la detecciéon de SOH,
estos son recomendados por la mayoria de los estudios para el screening del
CCR, y no se necesitan restricciones dietéticas ni medicamentosas; son me-
jor aceptadas por los pacientes, tiene una sensibilidad y especificidad mayor.
Por lo que se utilizan como prueba de primer nivel en el pesquisaje de can-
cer colorrectal, indicandose estudio endoscopico en los casos con resultado
positivo. (Church, Yeazel, & Jones, 2004; Ko, Dominitz, & Nguyen, 2003;Impe-
riale, 2007; Morikawa, Kato, Wada, & Mitsushima, 2005; Levi, Hazazi, Rozen,
& Vilkin, 2006). A mediados de 2013, el Ministerio de Salud Pdblica de Cuba
junto con el Centro de Inmunoensayo, puso a disposicion una prueba rapi-
da, denominada SUMASOHF, con el objetivo de mejorar el diagnéstico tem-
prano de enfermedades que causan sangramiento del tracto digestivo, entre
ellas, el cancer colorrectal. Esta es una prueba rapida cualitativa, consiste en
un inmunoensayo cromatografico tipo sandwich, muy util para el diagnéstico
precoz de lesiones sangrantes. Emplea una combinacién de anticuerpos mo-
noclonales y policlonales para identificar hemoglobina humana, con un alto
grado de sensibilidad. En cinco minutos pueden detectarse niveles de he-
moglobina tan pequefios como 0,2 pg/mL y los resultados positivos son apre-
ciables visualmente de manera rapida (Lida, Munemoto, Miura, Kasahara, Sai-
to, & Mitsui, 1995).

El presente estudio se realizé en la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y

Bioquimicas de la UMSA, en una poblacion de 1093 personas, las cuales fir-
maron un consentimiento informado.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de tipo descriptivo, de cohorte, no experimental. Se
analizaron 1.093 muestras de heces fecales provenientes de estudiantes de
primer afio de las carreras de Bioquimica y Quimica Farmacéutica de la
UMSA y su entorno familiar.

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de Anatomia y Fisiologia
de la carrera de Bioquimica de la FCFB de la UMSA, por los estudiantes que
cursaban la asignatura. Para tal efecto cada estudiante recibi6 informacion e
investigo sobre el tema, fue capacitado para realizar la prueba de laboratorio
e interpretar los resultados. Los participantes del estudio, fueron informados
acerca del propésito de la investigacion.

No se incluyé en el estudio a personas que cursaban su ciclo menstrual, con
sangrados nasales y/o intervenciones dentales. Al momento de recolectar la
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muestra, se tomaron los datos de la persona en una hoja de registro y se firmé
el consentimiento informado. Las muestras fueron transportadas al Laborato-
rio de Anatomia y Fisiologia de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bio-
quimicas y fueron inmediatamente procesadas, utilizando el test SUMASOHF.

Para procesar las muestras, se utiliza un envase que contiene una solucion
buffer y un colector. El colector se introduce a la muestra fecal en cinco sitios
diferentes, se agita el envase hasta obtener una mezcla homogénea, evitan-
do el exceso de muestra debido a que interfiere en la migracion. (Ver fig.1),
se utiliza un dispositivo que contiene una combinacion de anticuerpos mo-
noclonales y policlonales (taco), se coloca 4 gotas de la mezcla en la ventana
circular del dispositivo, se espera 5 minutos para el corrido inmunocromato-
grafico y se procede a la lectura e interpretacion de los resultados. Si se ge-
nera una coloracién violeta, indica la presencia de sangre en heces fecales.
Este test tiene una sensibilidad clinica del 100%, especificidad del 98 % y sen-
sibilidad analitica 0.2 ug/ml. La interpretacion del resultado fue realizada por
los estudiantes, todas las muestras se procesaron por duplicado. Las muestras
positivas se procesaron nuevamente y todos los resultados fueron correspon-
dientemente registrados. Todo el proceso se realiz6 bajo la supervision del
docente de la asignatura. Se transcribieron todos los resultados obtenidos a
una base de datos (Excel 2010) utilizando una codificacién numeral para el
posterior analisis estadistico utilizando el programa SPSS 22.

Figura N°1.
Se muestra un resumen del método y la interpretacion de los resultados
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e INTERPRETACION

POSITIVO: Se observa una banda de color rosado — purpura que se apre-
cia en la region control (C) y otra en la region de la muestra (T).
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NEGATIVO: Se observa una banda de color rosado- purpura, solo en la re-
gion de control (C).

INVALIDO: No se evidencia ninguna banda o solo se aprecia en la regi6n
de la muestra (T) y no en la region de control (C). En este caso se vuelve a pro-
cesar la muestra.

Concluido el proceso la interpretacion del resultado se realizé bajo super-
vision del docente dela asignatura.

Estudiante de la Asignatura de Anatomia y Fisiologia procesando una
muestra para la determinacion de SOH
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Estudiante de la Asignatura de Anatomia y Fisiologia trascribiendo
los datos de los pacientes

RESULTADOS

Grafico Nro. 1
Nimero de personas que participaron como pacientes en la investigacion de
soh, realizado en la fcfb-umsa, clasificados por edad y género, aiio 2016

250 1
" Total femenino % dentro de Genero
| del paciente
20,0%
*Total masculino % dentro de Genero
del paciente
15,00 13E%
10,00
50m 7 40%
3% 0%
0.0 ___..—____...___..______.____.._—...__—___‘._!__'—‘
0-10 | 11-20 | 21-30 31-40 51-60 61-70 | TI-BO | B1-%0
edad del paciente

Se analizaron 1093 muestras de las cuales 645(59,0%) pertenecen al géne-
ro femenino y 448 (41,0 %.) al género masculino.

86



Determinacién de sangre oculta en heces (SOH) por Inmunocromatografia en estudiantes primer afio de la Facultad
de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas de la UMSA y su entorno familiar, en la Gestion 2016

cccccccccc

Tabla y grafico Nro. 2
Nimero de casos positivos de soh en muestras examinadas
y clasificadas segun género, fcfb — umsa, ano 2016

RESULTADO
Genero del paciente Total
Negativo Positivo
Recuento 546 99 645
Fem.
% 84,70% 15,3% 100,00%
Recuento 371 77 448
Masc.
% 82,80% 17,2% 100,00%
Recuento 917 176 1093
Total
% 83,90% 16,1% 100,00%
NEGATIVO
100,0% 1 _847% 82,8%
BPOSITIVO
80,0% -
;/"
60,0% -
40,0%
20,0% |
0,0% -
FEMENINO MASCULINO

Se analizaron 645 muestras de género femenino las cuales 15,3% (99) posi-
tivos; 448 pertenecen al género masculino de estas 17,2% (77) positivas.
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Tabla y grafico Nro. 3
Nimero de casos positivos de soh en muestras examinadas
y clasificadas segun edad, fcfb — umsa, aifio 2016

Resultados GRUPOS DE EDAD
valores | 0-10 |11-20|21-30|31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90
Total 30 36 24 16 26 28 10 6 0
POSITIVO
% 17,9%13,5%|10,9% | 13,8% | 16,6% | 25,2% | 29,4% | 35,3% | 0,0%
Total 138 231 197 100 131 83 24 11 2
NEGATIVO
% 82,1% | 86,5% | 89,1% | 86,2% | 83,4% | 74,8% | 70,6% | 64,7% (100,0%
40,0%
8 29,4%
30,0% 25,2%
25,0% :
17,9%
: 16,6%
200 13,5% 13,8% 4 i ;
15,0% 10,9% : :
10,0%
5,0% 0,00%
: ' : —
0,0% < - - - = -
0-10 11-20 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 81-90
Edad en afios

Los grupos que presentaron mayor niimero de resultados positivos son de 61
a 70 aios con 29,4% y de 71-80 con 35,3%

Tabla y grafico Nro. 4
Nimero de casos positivos de soh en muestras examinadas y clasificadas
seqgun ciudad, fcfb - umsa, ano 2016

RESULTADO
CIUDAD - —
Negativo Positivo Total
Recuento 426 83 509
La Paz
% 83,7% 16,3% 100,0%
Recuento 491 93 584
El Alto
% 84,1% 15,9% 100,0%
Recuento 917 176 1093
Total
% 83,9% 16,1% 100,0%
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PORCENTAJES DE MUESTRAS  ®pOSITIVO
POSITIVAS PARA SOH SEGUN

CIUDAD NEGATIVO
100,0% 1 83,7% 84,1%
80,0%
60,0%
40,0%
200% 1 .

0,0% + :
LA PAZ EL ALTO

Se analizaron 509 muestras que provenian de la ciudad de La Paz con 16,3% de
resultados positivos y 584 muestras de la ciudad de El Alto con 15,9% positivos.

Tabla y grafico Nro. 5

Nimero de casos positivos de soh en muestras examinadas y clasificadas
seqgun habito toxico de fumar, fcfb — umsa, ano 2016

NO FUMA S

FUMA

L Resultado Final
HABITO TOXICO - = Total
Negativo Positivo
Recuento 880 164 1044
No fuma
% 84,30% 15,70% 100,00%
. Recuento 37 12 49
Si fuma
% 75,50% 24,50% 100,00%
Recuento 917 176 1093
Total
% 83,90% 16,10% 100,00%
25,0%
20,0% 15,7%
15,0% 1~
10,0%
50%
0,0% :

cccccccccc
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Se encontré un 24.5% de casos positivos de SOH en 49 personas que fu-
many 15,7 % de casos positivos de SOH en 1044 personas que no fuman.

Tabla y grafico nro. 6
Nimero de casos positivos de soh en muestras examinadas y clasificadas
segun habito toxico de cosumir bebidas alcoholicas, fcfb — umsa, afio 2016

. . Resultado Final
Habito Toxico - — Total
Negativo Positivo
Recuento 732 132 864
No bebe
% 84,70% 15,30% 100,00%
. Recuento 185 44 229
Si bebe
% 80,80% 19,20% 100,00%
Recuento 917 176 1093
Total
% 83,90% 16,10% 100,00%
B NO BEBE
P 19,2% - w 5| BEBE
20,0% 1 15,3%
15,0% -
10,0%
5,0% |
0,0% - ;
NO BEBE S| BEBE

Se encontré un 19,2 % de casos positivos de SOH en 229 personas que
declararon consumir bebidas alcohdlicas y 15,3 % de casos positivos de SOH
en 864 personas que no consumen bebidas alcohdélicas.
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Tabla y grafico nro. 7
Nimero de casos positivos de soh en muestras examinadas y clasificadas
segun antecedentes patologicos, fcfb — umsa, ano 2016

Resultado
ENFERMEDADES - —
Negativo Positivo Total
. Recuento 752 118 870
Ninguno
% 86,40% 13,60% 100,00%
. » . Recuento 35 11 46
Hipertension arterial
% 76,10% 23,90% 100,00%
L . Recuento 7 3 10
Insuficiencia cardiaca
% 70,00% 30,00% 100,00%
. . Recuento 2 0 2
Cirrosis hepéatica
% 100,00% 0,00% 100,00%
Insuficiencia renal Recuento 6 2 8
cronica % 75,00% 25,00% 100,00%
. Recuento 73 29 102
Gastritis
% 71,60% 28,40% 100,00%
. Recuento 5 1 6
Hemorroides
% 83,30% 16,70% 100,00%

30,0% 28,4%
30,0% 25,0% 23,9%
20.0% 16,7%
10,0%
. | -~ 0,0%
O H 0% /IHSUFIDIENM GASTRITIS INSUFICIENCIA  HIPERTENCION HEMORROIDES CIRROSIS g

El mayor porcentaje de casos positivos de SOH, con relacion a los ante-
cedentes patoldgicos, fueron los de insuficiencia cardiaca con 30,0%(3) y gas-
tritis con 28,4%.(29).
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Tabla y grafico Nro. 8
Nimero de casos de soh en muestras examinadas y clasificadas segun el
consumo de medicamentos, fcfb — umsa, afio 2016

RESULTADO SIN MEDICAMENTOS | CON MEDICAMENTOS

NEGATIVO 84,60% 76,70%
POSITIVO 15,40% 23,29%
, ® NEGATIVO
100 = = POSITIVO
80 '
60 4
40 ;
20+
0 .
SIN MEDICAMENTOS CON MEDICAMENTOS

Se encontré un 23,29% de casos positivos en el grupo que consume me-
dicamentos y un 15,4 % de positivos en los que no consumen medicamentos.

Tabla y grafico Nro. 9
Niimero de casos positivos de soh en muestras examinadas y clasificadas
segun el tipo medicamentos, fcfb — umsa, ano 2016

RESULTADO
MEDICAMENTOS 3 "
Negativo Positivo Total
. Recuento 0 1 1
Aspirina
% 78,8% 21,2% 100,0%
. . Recuento 2 0 2
Corticosteroides
% 87,5% 12,5% 100,0%
Recuento 15 5 20
Ibuprofeno
% 78,0% 22,0% 100,0%
22%
25% - 21,20%
20% 17 :
15%
10%
5%
0%

IBUPROFENO ASPIRINA CORTICOSTEROIDES
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En personas que consumen habitualmente medicamentos, el mayor por-
centaje de casos positivos de SOH, esta relacionado con la ingesta de Aspiri-
na con 21,2% (11) y de ibuprofeno con 22%.(13).

DISCUSION

Se encontré un nimero elevado (16,1%) de casos positivos de SOH, el
grupo etario que presento mayor porcentaje de casos positivos fueron per-
sonas de mas de 50 anos, siendo aparentemente el grupo mas vulnerable
a padecer enfermedades gastrointestinales, como gastritis y ulcera péptica
relacionadas con la mayor ingesta de medicamentos pero también se debe
considerar la mayor incidencia de patologias neoplasicas en esta edad.

El consumo de tabaco revel6 un 24,5 % de casos positivos para SOH. La
asociacion del tabaquismo con la enfermedad de la tlcera péptica se ha do-
cumentado ampliamente en los informes de la Inspeccién Sanitaria, y dicho
habito se consider6 como una causa de este padecimiento. 48

Se encontré que un 19,4 % de casos positivos de SOH, en las personas que
declaran consumir bebidas alcohélicas. Numerosos autores 49 refieren la no-
table importancia del alcoholismo como factor de riesgo en la hemorragia di-
gestiva alta, sobre todo en los pacientes con tlcera péptica debido a la gran
destruccion de la barrera cito protectora y la consecuente erosion de la mu-
cosa, principalmente a nivel gastrico, esto trae consigo un incremento en la
frecuencia de sangrado.48

En referencia a los antecedentes patologicos, se encontré 21,2 % de posi-
tividad para SOH en los pacientes que declaran algtin grado de insuficiencia
cardiaca, algunos autores 49 indican que a menudo los nitritos se usan con-
juntamente con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en pacientes con en-
fermedad coronaria y otras cardiopatias, por lo que su interaccion es poten-
cialmente importante. En estudios controlados se pone de manifiesto que la
ingestion de 1g diario de Aspirina aumenta de 9-10 veces la hospitalizacion
por ulcera peptidica, 48 los AINES inhiben la produccion de las prostaglandi-
nas y tromboxanos que disminuyen la produccién de moco ( factor protector
de la mucosa gastrico).

No se encontr6 diferencia entre el porcentaje de casos positivos que ha-
bitan en la ciudad de El Alto y la ciudad de La Paz.

CONCLUSION

La pérdida de sangre por las heces fecales es un problema de salud, que
se ignora sobre todo por la ausencia de sintomatologia, relacionado con pa-
tologias que causan hemorragia digestiva alta o baja en sus estadios iniciales,
pero también su presencia esta relacionada con la manifestacion temprana
del cancer colorrectal y su deteccion temprana modifica significativamen-
te el desenlace de la enfermedad ya que su tratamiento oportuno implica la
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disminucién del porcentaje de mortalidad por esta causa. La realizacion de
esta prueba es importante porque, siendo la presencia de SOH asintomati-
ca e imperceptible macroscopicamente, su deteccion oportuna es muy im-
portante. Por lo que en muchos paises esta prueba forma parte de los exa-
menes rutinarios.

Los resultados encontrados en las muestras analizadas revelan que el pro-
blema esta presente en nuestro medio, donde la sexta parte de la poblacién
ignoraba que tenia sangrado de via digestiva. Los casos positivos encontrados
en el trabajo concuerdan con lo referido en la bibliografia. Los resultados de
nuestro trabajo muestran que no existe diferencia en los porcentajes de casos
positivos de SOH referidos al género. Se encontré un 24,5% de casos positi-
vos en persona que fuman comparado con un 15,7% con los que no fuman.
Se encontré6 un 19,2% de casos positivos en personas que beben comparado
con un 15,3% en personas que no beben. En referencia a los antecedentes pa-
tolégicos En el trabajo se describieron algunos de los factores de riesgos aso-
ciados a las enfermedades gastrointestinales, y deberia buscarse los meca-
nismos para socializar la importancia de la realizacion de este examen por lo
dicho anteriormente, dado su bajo costo, el tiempo que tarda su realizacion,
y su facilidad de ejecucién al ser un examen no invasivo. Pese a ser una prue-
ba cualitativa, es muy importante cuando se trata de diagnosticar la presencia
de posibles hemorragias digestivas asintomaticas que podrian ser el preludio
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de enfermedades mucho mas graves como de cancer de colon.
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