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Calprotectina Fecal: Biomarcador no 
invasivo y su ayuda en el diagnóstico 
diferencial y monitoreo de Enfermedad 
Inflamatoria Instestinal y Síndrome del 
Intestino Irritable
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DEFINICIÓNES

Enfermedad gastrointestinal:
Una enfermedad gastrointestinal (GI) es una afección médica que afecta el sistema digestivo, que es responsable de descomponer los 
alimentos y absorber los nutrientes en el cuerpo. Las enfermedades gastrointestinales pueden variar de leves a graves y pueden 
afectar a cualquier parte del tracto digestivo.

I M M U N O D I A G N O S T I C  S O L U T I O N S

Síntomas de EGI EGIs más comunes Causas más comunes de EGI

Dolor abdominal Síndrome del Cólon Irritable (IBS) Genética

Hinchazón Reflujo Gastroesofágico (GERD) Desórdenes Autoinmunes

Flatulencias Enfermedad Inflamatoria Intestinal (IBD) Infecciones

Diarrea Diverticulitits Dieta

Constipación Polipos Colónicos y Cancer Estilo de vida

Acidez y reflujo Hemorroides Medicación

Indigestion Infecciones Bacterianas y/o Virales

Nauseas

Vómitos

Heces sanguinolentas

Pérdida de peso



Impacto generalizado de los 
trastornos gastrointestinales en 
la salud humana.

Incidencia: 4,7 millones de nuevos casos. Este número incluye enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII), infecciones por H. pylori e infecciones por C. difficile.

Prevalencia: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia 
mundial estimada de enfermedades gastrointestinales (GI) en 2022 fue de 1.500 
millones de casos. Esto significa que aproximadamente 1 de cada 5 personas en 
todo el mundo desarrolló una enfermedad gastrointestinal en 2022.

Distribución: En todo el mundo, pero más común en los países desarrollados

Factores: Genética, medio ambiente, dieta

Impacto social
• Reducción de la calidad de vida

Estigma y discriminación
Mayor riesgo de problemas de salud mentalI M M U N O D I A G N O S T I C  S O L U T I O N S

ALCANCE DE LAS EGIs



• Costes directos sanitarios: Las EGIs constituyen una de las principales causas de los costos de 
atención médica.

En los Estados Unidos, por ejemplo, las enfermedades gastrointestinales representaron $ 176 mil 
millones en costos directos de atención médica en 2018. Estos costos incluyen el costo de la 
hospitalización, los medicamentos y las visitas al médico.

• Costes sanitarios indirectos:Las enfermedades gastrointestinales también causan costos 
indirectos de atención médica, como la pérdida de productividad debido al ausentismo.

En los Estados Unidos, la pérdida de productividad debido a enfermedades gastrointestinales se 
estima en $ 60 mil millones por año.

• Costo de la discapacidad:Las enfermedades gastrointestinales son una de las principales causas 
de discapacidad en todo el mundo.

En 2019, las enfermedades gastrointestinales representaron el 19% de todos los años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos en todo el mundo. Los AVAD son una medida de la 
carga de morbilidad que tiene en cuenta tanto los años de vida perdidos por muerte prematura como 
los años de vida vividos con discapacidad.

I M M U N O D I A G N O S T I C  S O L U T I O N S

IMPACTO ECONÓMICO DE LAS EGIs

Sources
World Health Organization (WHO)
International Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders (IFFGD)



DISTRIBUCIÓN DE EII y SII EN DETALLE
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Enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
• Incidencia: 20-250 por cada 100.000 personas

• Prevalencia: De 2 a 5 millones de personas

• Distribución: En todo el mundo, pero más común en los países 
desarrollados

• Factores: Genética, medio ambiente, dieta

• Incidencia: 50-70% de la población mundial

• Prevalencia: 5-10% de la población mundial

• Distribución: En todo el mundo, pero más común en los 
países en desarrollo
Factores: Alimentos y agua contaminados, saneamiento 
deficiente

Síndrome del intestino irritable (SII)

Fuentes
World Health Organization (WHO)

Image: Kaplan, G.G., Windsor, J.W. The four 
epidemiological stages in the global evolution of 
inflammatory bowel disease. Nat Rev Gastroenterol 
Hepatol 18, 56–66 (2021).
https://doi.org/10.1038/s41575-020-00360-x



FLUJO DE DIAGNÓSTICO GASTROINTESTINAL

Diferenciación 
entre EII y SII
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Enfermedad 
Celíaca

Síntomas 
gastrointestinales

(como dolor abdominal, 
diarrea, vómitos y heces con 

sangre)

Historial del paciente 
Examen físico
Pruebas de 
laboratorio

tTG IgA



FLUJO DE DIAGNÓSTICO GASTROINTESTINAL
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Esta ayuda diagnóstica se produjo bajo las directrices 
de RCPSC para el desarrollo de actividades 
educativas desarrolladas conjuntamente entre el CAG 
y LifeLabs. Fue desarrollado como parte de una 
Actividad de Aprendizaje Grupal Acreditada de la 
Sección Uno según lo definido por el programa de 
Mantenimiento de la Certificación del RCPSC.

Calprotectina fecal
NO ELEVADA

No hay evidencia de inflamación

Infección

Prueba heces
C-difficile por PCR
Taburete C&S T
Óvulos y parásitos
Pruebas de heces

Enfermedad 
inflamatoria

ASCA Suero T
PCR Suero T
ESR Serum T
pANCA Suero T
Endoscopia &
Imágenes médicas

Colitis 
microscópica

ASCA Suero T
pANCA Suero T
Endoscopia &
Imágenes médicas

Intolerancia 
alimentaria

Intolerancia a la 
lactosa
Suero y
Pruebas de 
aliento
Suero SAIGE 
(IgE)

Enfermedades 
Raras

Ácidos biliares 
Prueba de 
suero
Pruebas de 
aliento SIBO
Endoscopia &
Imágenes 
médicas

Colon irritable
Síndrome

Factores 
psicógenos

Dolor abdominal & 
Cambio hábito intestinal

Historial del paciente &
Examen físico

Calprotectina 
fecal

Calprotectina fecal
ELEVADA

Inflamación presente

Enfermedad
 celíaca

Gliadina 
desaminada
Péptidos (IgA/IgG)
Prueba HLA-DQ2
Cuantificación IgA
Tejido T sérico
Transglutaminasa
Prueba sérica (IgA)
Endoscopia &
Imágenes médicas

Insuficiencia 
pancreática

  
  Grasa y carne 
  Fibras
  Elastasa fecal
  Prueba de xilosa

Tumores y otros

Serum testFecal
Immunochemic
al T (FIT)
Guaiac Stool T
Lynch Disease
Genetic T*
Endoscopy &
Medical aging



Biomarcador para la diferenciación entre EII y SII
La calprotectina es una proteína que es liberada por los neutrófilos (un tipo de glóbulo blanco) durante el proceso de inflamación. 
La dosis de calprotectina ayuda a diferenciar las enfermedades inflamatorias intestinales (EII) del síndrome del intestino irritable 
(SII).

La EII incluye la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU):

Enfermedad de Crohn (EC):
Enfermedad inflamatoria intestinal (EII), caracterizada por una activación inmunitaria crónica o 
recurrente en el tracto gastrointestinal. La respuesta inmunitaria continua, que se desencadena 
contra el intestino, a su vez provoca una fuerte inflamación. Puede afectar a cualquier parte del 
tracto (lesiones salteadas).

Colitis ulcerosa (CU)
Enfermedades inflamatorias intestinales (EII), que afectan a las secciones intestinales del recto y el 
colon y se presentan con fases de actividad alternadas con fases de remisión completa. Esta 
inflamación, en concreto, afecta a la superficie más interna de la pared intestinal y la hace frágil y 
ulcerada.

APLICACIÓN CLAVE DE LA CALPROTECTINA 



FLUJO DIAGNÓSTICO DE EII.

FUENTE:https://www.e-guide.ecco-ibd.eu/algorithm/new-pres
entation-2

https://www.e-guide.ecco-ibd.eu/algorithm/new-presentation-2
https://www.e-guide.ecco-ibd.eu/algorithm/new-presentation-2


LÍNEAS GUIA

• La calprotectina se cita como una prueba de 
primera línea para monitorear la actividad de la 
enfermedad en las guías americanas y europeas 
para el manejo de la enfermedad de Crohn.

• Las guías americanas para el manejo de la 
enfermedad de Crohn, publicadas por la 
Asociación Americana de Gastroenterología (AGA) 
en 2021 y las guías europeas para el manejo de la 
enfermedad de Crohn, publicadas por la 
Organización Europea de Crohn y Colitis (ECCO) 
en 2022, recomiendan el uso de calprotectina 
fecal para:

• Monitorización de la actividad de la 
enfermedad en pacientes sintomáticos con 
enfermedad de Crohn

• Reducción de la frecuencia de las 
exploraciones endoscópicas

• Guiar los ajustes del tratamiento



INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS DE CALPROTECTINA

• NO existe un estándar internacional para la calprotectina, por 
lo que la interpretación de los resultados de la calprotectina 
requiere considerar varios factores.

• Revista Europea de Gastroenterología y Hepatología 
(2021):Esta fuente proporciona las recomendaciones de la 
Guía ECCO-ESGAR para la evaluación diagnóstica de la 
enfermedad inflamatoria intestinal.

• Resalta los valores de corte para FC paraDiagnóstico:
FC < 50 µg/g sugiere que la EII es menos probable
FC ≥ 50 µg/g apoya el diagnóstico de EII con síntomas 
sugestivos y endoscopia negativa.
FC 50-150 µg/g Sugerir enfermedad moderadamente. 
activa
FC ≥ 150 μg/g confirman una enfermedad muy activa.

Recordar:

Los valores de corte pueden variar ligeramente de un laboratorio 
a otro.
La interpretación de la FC necesita contexto de los síntomas, los 
exámenes físicos, las endoscopias y otras pruebas de 
laboratorio.



RESULTADOS DE CALPROTECTINA Y LA REDUCCIÓN DE COLONOSCOPIAS

Es conocido que el uso de calprotectina como 
método de screening para Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal va a ayudar al correcto cribado de pacientes 
susceptibles de derivar a colonoscopia. 

El poder disponer de una técnica para medir la 
calprotectina con una alto Valor Predictivo Negativo 
(VPN) va a suponer un ahorro extra al ya obtenido por 
la realización de esta prueba de forma rutinaria en los 
laboratorios clínicos. 

Si tenemos en cuenta el poster presentado al ECCO 
2016 por el laboratorio NordLab/Synlab en el cual se 
compara el ELISA líder en el mercado con el kit 
Liaison® Calprotectin; se observa que el kit Liaison 
tiene un VPN superior al competidor (93,3 vs 85,7%). 

Esto supone que a un 7,6% de los pacientes 
diagnosticados como positivos por el ELISA se les 
ha realizado una endoscopia que no procedía. 



EJEMPLO ESTUDIO DE RENTABILIDAD – REINO UNIDO

La organización de los sistemas de salud públicos no siempre permite calcular con precisión el ahorro en coste que  
supondría un VPN optimizado en CLIA vs ELISA. Pero sí se ha calculado en otros países donde tienen un Sistema de 
Salud en el que los pacientes tienen tarificadas las diferentes pruebas diagnósticas, como es en Reino Unido. 

Considerando el precio “Best Practice Tariff 2016/2017” en una población de 1.000 pacientes, y teniendo en 
cuenta que un 7,6% de las colonoscopias no se realizaría por el superior VPN; el uso del kit Liaison® Calprotectin 
para el screening de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, conllevaría un ahorro en costes superior a £30.000. 



DESEMPEÑO EN PANELES DE CALIDAD EXTERNOS

UKNEQAS (REINO UNIDO): 
Este control externo está disponible 
únicamente en Reino Unido. Durante el 2017, 
se realizó un estudio piloto donde 
incorporaban como valor añadido, la 
contaminación de las heces sintéticas a 
estudio con una concentración fija de 
calprotectina. Con esto, no sólo se evalúa la 
precisión, sino también, la exactitud de las 
diferentes metodologías. 

Cómo se puede observar, el ensayo Liaison 
Calprotectin es el que muestra el valor más 
cercano al target establecido en la prueba; 
demostrando una gran exactitud, así como, 
una muy buena precisión entre los diferentes 
laboratorios participantes. 



DESEMPEÑO EN PANELES DE CALIDAD EXTERNOS

INSTAND (ALEMANIA): 

Cómo se puede observar, el 
ensayo Liaison Calprotectin 
es el que muestra menor 
dispersión en los datos de 
los laboratorios 
participantes, demostrando 
así, una alta precisión tanto 
en la metodología 
(quimioluminiscencia), 
como en el método de 
extracción (dispositivo). 



DESEMPEÑO EN PANELES DE CALIDAD EXTERNOS

MQ (SUIZA): 
Control externo recientemente incorporado al mercado. En él se incluye, como valor añadido, la contaminación de las 
heces sintéticas a estudio con una concentración fija de calprotectina (valor target). Con esto, no sólo se evalúa la 
precisión, sino también, la exactitud de las diferentes metodologías. 

El 100% de los laboratorios 
participantes con Liaison® Calprotectin 

pasaron correctamente el control 
externo mostrando además el mejor 

coeficiente de variación. 



CALPROTECTINA EN SUERO - ¿ES ÚTIL?

• La aplicación de Calprotectin en suero es para enfermedades 
autoinmunes como la artritis reumatoide.

• No existe evidencia científica sobre el papel de la calprotectina 
sérica en el diagnóstico diferencial de la EII.

ECCO 2024 Poster



EL FUTURO DE LAS PRUEBAS DE CALPROTECTINA

ESTAMOS DESARROLLANDO UN SALTO CUÁNTICO EN LA DETERMINACION DE 
CALPROTECTINAFECAL  Y SU UTILIDAD CLÍNICA  
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