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Editorial

SER BIOQUIMICO,
UNA ABSOLUTA
VOCACION DE SERVICIO

En algunos casos, alld lejos y hace tiempo, en otros quizas hace no tanto, hubo un
tiempo en el que tuvimos en oportunidad de elegir una carrera. Pensamos en algo
que habriamos de hacer todos los dias, con ganas, con placer.

Algunos incluso tomaron un curso de orientacion vocacional donde pusieron en la
balanza la interrelacién de aspectos personales, emocionales, laborales, familiares y
contextuales, mas en nuestra mente hubo un “click” que se reconoce como
vocacion de servicio.

La eleccién pudo ser impactada por conceptos como “las carreras relacionadas con
la salud son profesiones universales, siempre van a ser necesarias en cualquier
parte del mundo. Ademas, al seguir una carrera tendras asegurada tu estabilidad
econdmica, mas en el ambito carreras de la salud.

Tengo la conviccién que cuando elegimos “bioquimica” hubo un toque de VIRTUD,
que toco el alma, uniendo pasion, espiritu, entrega, compromiso y disposicion de
servir al otro,

Esta caracteristica es reconocida como vocacién de servicio, es inspiraciéon mas que
motivacién, que hoy nos lleva a superar incluso, dificultades econédmicas,
inspiracion que motiva a servir.

Este equipo de trabajo de la ABC desde los bioquimicos hasta todos y cada uno de
sus empleados ha puesto en evidencia esta vocacién de servicio durante muchos
anos.

En cada accién coexisten dos dimensiones: el beneficio propio y el beneficio del
préjimo. Ambas posiciones no son excluyentes y se puede reconocer con claridad
que ABC tiene un claro propésito: SERVIR.

Una entidad con clara vocacion de servicio siente satisfaccion cuando su actividad
genera algun beneficio en otras personas. El virus de la vocacion de servicio
proviene de una fuente notable, que se contagia por convicciones y valores éticos.
Los bioquimicos expresamos una clara vocacién de servicio, vivimos tiempos
complejos y seguimos adelante con la misma convicién.

Dra. Videla Isabel
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Resumen

Introduccion: Distinguir la enfermedad orgénica intestinal
de enfermedad gastrointestinal funcional se dificulta
basandose sélo en sintomas. La calprotectina fecal ha sido
propuesta como biomarcador de inflamacion intestinal. El
objetivo principal de este estudio fue valorar la utilidad de
la calprotectina fecal para diferenciar enfermedades
intestinales orgdnicas de funcionales.

Material y Métodos: Se evaluaron de forma retrospectiva
los resultados de calprotectina fecal de pacientes que
concurrieron durante el periodo de Marzo 2016 a Marzo
2021 al Laboratorio de Andlisis Clinicos Especializados de
la ciudad de Cérdoba, Argentina. La calprotectina fecal se
determiné por el método de enzimoinmunoensayo
(ELISA). El analisis estadistico de los datos se realizé con el
programa Infostat version libre 2020.

Resultados: Fueron incluidos 74 pacientes en el andlisis,
57% mujeres y una edad media de 28.7 afos. Del total de
pacientes, tenian diagnostico de enfermedad intestinal
organica el 57% quienes presentaron valores de calpro-

Andlisis Clinicos Especializados.

tectina fecal mayores (mediana 174.1 ug/g; rango
intercuartil 33.1 - 361.1) que el grupo con enferme-
dad intestinal funcional (16.2 ug/g; 8.5- 40.3; p<
0.0001).

Conclusién: En este estudio se corrobora a la
calprotectina fecal como una herramienta Util en el
diagnéstico inicial de pacientes con sospecha de
enfermedad inflamatoria intestinal, capaz de
diferenciar enfermedad orgénica intestinal de
enfermedad intestinal funcional.

Palabras claves: calprotectina fecal; enfermedad
organica intestinal; enfermedad de Crohn; Colitis
ulcerosa; enfermedad intestinal funcional.

INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas de enfermedad
gastrointestinal son relativamente no especificas y
pueden dificultar el diagnéstico diferencial entre
enfermedad orgénica intestinal y enfermedad
intestinal funcional, especialmente en aquellos

ioquimica



pacientes con ausencia de molestias sistémicas o sangra-
do rectal.'?

Los principales trastornos organicos son los de la Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal (Ell) que comprende dos
entidades mayores: la Colitis Ulcerosa (CU) y la Enferme-
dad de Crohn (EC), cuyo curso evolutivo alterna brotes de
actividad con periodos de remisién y que puede llegar a
dar complicaciones graves. La CU se caracteriza por una
inflamacion continua de la mucosa del colon, mientras
que la EC presenta una afectacién discontinua y de
caracter transmural que puede implicar cualquier tramo
del tracto digestivo, aunque con localizacién més
frecuente en el ileon terminal en el colon.># En cuanto a
su etiologia, no hay nuevos datos relevantes sobre la Ell,
pero se propone un origen multifactorial.

El diagnostico de la Ell debe basarse en datos clinicos,
endoscopicos, de laboratorio e imagenoldgicas.* La
endoscopia (colonoscopia) sigue siendo el “gold standard’,
ya que permite visualizar directamente la mucosa
intestinal y obtener biopsias, pero es costosa, invasiva y
molesta para el paciente.>®

Para evitar colonoscopias innecesarias, se han buscado
marcadores que hagan mucho mas eficiente el uso de este
estudio, siendo la calprotectina fecal (CF) un biomarcador
demostrado para este propdsito.*”

La CF es una proteina abundante y ampliamente distribui-
da®?, es miembro de la familia S100 (proteina de unién a
calcio y zinc). Se encuentra predominantemente en
neutrofilos, conformando el 60% de las proteinas citosoli-
cas, siendo liberadas tras su activacion.'®'"'2 Dentro de sus
funciones se describe un rol antibacteriano directo,
privando a los microorganismos de metales de transicion,
ademas de un efecto antiproliferativo e inmunomodula-
dor." Esta presente en varios fluidos corporales en
proporcion a la intensidad de la inflamacién, sin embargo,
su concentracion en deposiciones es seis veces mas alta
que en el plasma y, dada su resistencia a la degradacion
enzimatica, puede medirse hasta 7 dias después de su
liberacion, lo que hace un buen marcador de inflamacion
intestinal. >4 Si bien es sensible, no es especifica, ya que
puede elevarse en Ell, cdncer de colon, diverticulitis, colitis
infecciosa e isquémica, y enteropatias secundarias a
antiinflamatorios no esteroideos.'®

Un valor de CF menor a 50 ug/g ha sido usado como valor
de referencia normal en la poblacién general, sin embar-
go, esta cifra suele ser mayor en edades extremas '°. En
poblacién pediatrica, el valor de referencia de CF hasta los
4 anos es menor a 77 ug/g y en mayores a 4 anos se
acepta el valor utilizado en la poblacién adulta.'®

El objetivo fundamental de este estudio fue valorar la
utilidad de la CF para discriminar entre enfermedad
intestinal de caracter organico de la enfermedad de
caracter funcional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo desde marzo de 2016
a marzo de 2021 de pacientes remitidos al Laboratorio de
Andlisis Clinicos Especializados en la ciudad de Cérdoba,
Argentina; a los que se les solicitd CF por presentar
sintomas y signos indicativos de enfermedad intestinal
(dolor abdominal intenso, diarrea crénica, cambios en
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hébitos intestinales) o con diagnéstico de Ell (CU o EC).

A los pacientes se les realiza una breve encuesta en
donde consta edad, sexo, diagndstico y medicacion.

Se evaluaron resultados de pacientes con un rango etario
de 4 a 75 afnos.

Los pacientes fueron clasificados en 2 grupos segun su
diagnéstico:

« Enfermedad orgdnica, que incluye: Ell (CU y EC), alergias,
enfermedad celiaca, paniculitis, inmunodeficiencia
primaria, diarrea aguda infecciosa.

- Enfermedad funcional: Sindrome Intestino Irritable (Sll),
intolerancia alimentaria, dispepsia funcional, dolor
abdominal funcional, sobrecrecimiento bacteriano.

Las muestras de heces se recogieron en frascos estériles y
se remitieron al laboratorio en menos de 48 horas, donde
se congelaron a - 20°C hasta su andlisis que se llevo a
cabo en menos de 15 dias. La CF es estable en heces a
temperatura ambiente al menos durante 72 horas y hasta
4 meses congelada a temperatura inferior a -20°C.

Se determind la concentracion de CF mediante el equipo
de ELISA de DIA Source (Bélgica) utilizando anticuerpos
monoclonales contra la calprotectina. Las muestras se
prepararon y analizaron de acuerdo con las instrucciones
del fabricante.

Linealidad del método: 0 - 2400 ug/g heces.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos se realizd con el paquete estadistico
Infostat version libre 2020. El test de Kolmogorov-Smirnov
mostrd que los valores de concentracion de CF no seguian
una distribucién normal. En consecuencia, los resultados
se expresan en mediana y rango intercuartil.

Las comparaciones cuantitativas se realizaron utilizando
prueba t para muestras independientes, prueba de la
mediana para dos muestras, prueba F para igualdad de
varianzas. Se realiz6 estadistica descriptiva para las
variables categdricas mediante el uso de frecuencias
(porcentajes). Una p < 0.05 fue considerada estadistica-
mente significativa

RESULTADOS

Durante el periodo mencionado, se seleccionaron 78
pacientes, se descartaron 4 pacientes por ser menores de
4 anos.

El 57% (42) eran del sexo femenino, con una edad media
de 28.7 afos, con edades comprendidas entre los 4y 75
anos. (Grafico 1)

No se encontraron diferencias en la distribucion por la
edad ni por el sexo (p=0.514y p=0.573, respectiva-
mente).

De los pacientes estudiados, 42 (57%) fueron catalogados
con enfermedad intestinal organica y 32 (43%) con
enfermedad gastrointestinal funcional. De los que tenian
enfermedad orgénica hubo 32 (76%) con Ell (CU: 22; EC:
10), y los 10 (24%) restantes se diferencia la patologia no
Ell. (Gréfico 2)

En la figura 1 estd representada la distribucién de valores
de CF en los grupos de enfermedad orgénica y funcional.
El grupo de pacientes con enfermedad orgénica presentd
valores de CF (mediana; porcentaje del intervalo de
confianza; rango intercuartil: 174.1 ug/g; 1C 95; 33.1- 362.1)



mayores que el grupo con enfermedad funcional (16.2
ug/g; IC 95%; 8.5- 40.3; p<0.0001). (Tabla 1)

Las concentraciones de CF fueron significativamente mas
altas en el grupo de pacientes con otro tipo de enferme-
dad orgénica no Ell (265.0; IC 95; 105.3- 298.1) respecto al
grupo con enfermedad funcional (16.2; IC 95; 8.5- 40.3;
p=0054).

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar la CF en pacientes con enfermedad
organica no Ell versus enfermedad organica Ell (p=
0.3041).

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los valores de CF en pacientes con CU respecto a
los pacientes con EC (p=0.9078).

Tampoco hubo diferencias significativas en el grupo de
pacientes con otro tipo de enfermedad funcional no SlI
respecto a los pacientes con Sl (p=0.8552).

DISCUSION

El diagnostico de las Ell se ha basado, clasicamente, en la
valoracién de la sintomatologia digestiva. Los sintomas
digestivos son muy frecuentes e inespecificos, por ello,
cuando se utilizan como Unico filtro para la indicacion de
una colonoscopia, los resultados son poco eficientes.* Por
esta razdn existe la necesidad en la practica médica de
una prueba simple que ayude a seleccionar aquellos
pacientes con sintomas indicativos de enfermedad
inflamatoria que precisen pruebas diagnosticas mas
complejas.

A pesar de que este estudio se ha realizado con un
reducido numero de pacientes, se muestra como una
Unica determinacion de CF puede ayudar a los gastro-
enterélogos en el diagnostico diferencial entre enferme-
dad gastrointestinal de caracter organico y funcional.”
Hay que destacar que la poblacién estudiada es joven (la
mediana de edad se situa en 31.5 afios), y es en su mayoria
del sexo femenino, siendo solo el 43% (32) hombres. Esta
diferencia no es estadisticamente significativa y coincide
con lo expuesto en la literatura,’®1920

GRAFICO 1- Distribucion de pacientes del estudio por sexo.

F:42
(57%)

M: 32
(43%)

GRAFICO 2- Clasific
Ell: Enfermedad Infl

tes segtin el diagnéstico.
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Se debe tener en cuenta que ademas de la Ell, dolencias
de muy distinta etiologia pueden dar resultados de CF
elevados . En nuestros pacientes, las concentraciones de
CF no fueron significativamente mas altas en el grupo con
Ell en comparacién al grupo con otro tipo de enfermedad
organica. No obstante, nuestros resultados no permiten
establecer valores de CF que discriminen entre ambos
grupos de enfermedad. Muchos de los pacientes con
diagnostico de Ell al momento del estudio se encuentran
bajo tratamiento.

El valor de corte se ha establecido por debajo de 50 ug/g,
de acuerdo con el limite indicado en el ensayo '°. Recien-
temente, se ha sugerido el uso de CF en estudio de
pacientes con diarrea crénica con este valor de corte para
optimizar la sensibilidad para EIl.?"?2 Por lo tanto, un
resultado de la prueba con valores dentro del rango de
normalidad apoyaria el diagnéstico de la enfermedad
funcional como causa no inflamatoria de los sintomas.'>?
Las limitaciones en este estudio se relacionan con su
cardcter retrospectivo, con el escaso numero de pacientes
y lo heterogéneo de los puntos de corte. También porque
existe una considerable variabilidad en los resultados
obtenidos con diferentes equipos comerciales, utilicen o
no la misma técnica. 242526

En conclusidn, la CF es una herramienta util en la
evaluacion de pacientes con sintomas gastrointestinales
inespecificos,y segun los resultados obtenidos en este
estudio, muestra un alto valor en el diagnéstico diferencial
de enfermedad intestinal organica frente a funcional. Es
necesario impulsar la utilizacién de este biomarcador no
invasivo en la practica médica habitual de estos pacientes
con el objetivo de mejorar la calidad de vida, y ademas,
para sumar una herramienta mas a la decisién médica en
el momento de realizar el estudio colonoscépico rutinario.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflicto de intereses
respecto del presente trabajo.

toria Intestinal; EC: Enfermedad de Crohn; CU: Colitis Ulcerosa

FUNCIONAL: 32
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FIGURA 1- Niveles de calprotectina fecal (ug/g) segtn el
diagnostico final.
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