
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO

En Laboratorio Alfa incorporamos un equipo totalmente automatizado llamado Incca  para la cuantificación de sangre 
oculta en materia fecal. Este analizador ofrece múltiples ventajas:
 
Sistema completamente automatizado independizándose de la interpretación visual y subjetiva del usuario . Además, el 
software del autoanalizador es el que estandariza y controla todo el proceso (metódica del ensayo, gráficas de control de 
calidad, conexión a LIS, validación.

Ensayo cuantitativo, permite ajustar numéricamente el punto de corte para definir la necesidad (o no) de una 
colonoscopía, dependiendo de las características de la población y los recursos disponibles.�- La experiencia uruguaya 
con la que se cuenta, sugiere la automatización del proceso de lectura del test y la cuantificación del sangrado, a efectos 
de homogeneizar la calidad de los resultados (Guía de práctica clínica de tamizaje de cáncer colo-rectal. MSP 2018).

Interpretación de resultados

Valores de concentración de hemoglobina menores a 50 ng hHb/mL de heces son considerados normales y no son 
indicativos de sangrado en el tracto gastrointestinal. Valores de concentración de hemoglobina entre 50 y 200 ng hHb/mL 
de heces no son considerados normales y son indicativos de un ligero sangrado en el tracto gastrointestinal, por lo que es 
necesario la monitorización y el seguimiento del paciente. Valores de concentración de hemoglobina mayores a 200 ng 
hHb/mL de heces son considerados indicativos de un fuerte sangrado en el tracto gastrointestinal.

¿Qué valor de corte se recomienda para discriminar entre un resultado positivo y negativo?
La determinación del valor o punto de corte es motivo de controversia. La experiencia uruguaya con la que se cuenta, 
utiliza punto de corte de 100 ng Hb/ml desde el 2001 y sus resultados han sido satisfactorios, con tasas de detección de 
adenomas y cáncer concordantes con la literatura internacional (67,68). De todas maneras, considerando la metodología
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disponible en el país, la capacidad de colonoscopía y que se ha implementado el registro de los resultados nacionales, se 
recomienda considerar valores de corte entre 50 y 100 ng/ml y ajustar la recomendación luego de contar con resultados 
nacionales a fin de garantizar una tasa de positividad aceptable. (Guía de práctica clínica de tamizaje de cáncer 
colo-rectal. MSP 2018)

Resultados disponibles en 24 horas.

CALPROTECTINA EN MATERIA FECAL

Es una proteína presente en los neutrófilos cuyo aumento de concentración en materia fecal a niveles elevados es síntoma 
de inflamación. Es habitual detectar niveles altos en pacientes con rectocolitis ulcerosa (RCU), enfermedad de Crohn (MC) 
y tumores cólicos, gástricos y esofágicos. Asimismo, el aumento de los valores se observa en todas las patologías que 
conllevan la activación de un proceso inflamatorio agudo o crónico del aparato digestivo. 

Laboratorio Alfa incorpora esta determinación con resultados disponibles en 24 horas. 

Método utilizado: inmunoenzimático, ELISA para la determinación cuantitativa de calprotectina en heces en equipo 
automatizado Chorus . 
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