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INTRODUCCION

El diagnéstico diferencial entre la patologia funcional y organica del aparato
digestivo constituye un reto importante de la practica diaria del pediatra de atencion
primaria y del gastroenterdlogo. Clasicamente se han utilizado como ayudas diagnds-
ticas los reactantes de fase aguda, la alfaglicoproteina 4cida, la alfa, antitripsina y la
albumina plasmatica, todos ellos caracterizados por tener baja especificidad. Recien-
temente, se ha introducido la determinacion de calprotectina fecal como marcador de
patologia inflamatoria intestinal, cuya utilidad intentaremos explicar en este articulo.

LA CALPROTECTINA

La calprotectina es una proteina fijadora de calcio y de cinc de 36 KD de peso
molecular. Constituye el 60% de las proteinas solubles de los neutréfilos encontrando-
se también en monocitos y macrofagos. Se ha demostrado que tiene efecto bacte-
riostatico, fungiestatico y antiproliferativo de células tumorales in vitro. Recientes es-
tudios defienden el papel de la calprotectina como regulador de la flora intestinal,
especialmente previniendo la translocacion bacteriana y controlando la displasia epitelial.
Es una proteina muy estable, lo cual permite su determinacion en heces varios dias
después de su recogida. Puede mantenerse una semana a temperatura ambiente y
varios meses congelando la muestra. La estabilidad frente a la degradacion bacteriana
es la principal ventaja que ha permitido el desarrollo de tests diagndsticos frente a
otros marcadores como la lactoferrina, la elastasa neutrofilica, la esterasa leucocitaria,
la IL-1P, el TNFa y la proteina catidnica eosinofila entre otros. Cuando existe un
proceso inflamatorio se produce una migracion leucocitaria a la luz intestinal a través
de la mucosa inflamada, liberando calprotectina que aumentara su concentracion en
heces, pudiendo cuantificarse por métodos de ELISA.
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UTILIDADES

1.- Enfermedad inflamatoria intestinal. Es la patologia en la que estd mas ex-
tensamente estudiado este marcador, al ser la enfermedad con mayor grado de lesion.
Se ha demostrado una excelente sensibilidad en el diagndstico de la misma, tiene
buena correlacion con los indices de severidad histologica, colonoscépica, de medici-
na nuclear (gammagrafia con leucocitos marcados) y clinicos (Lloyd-Still Score). Es
proporcional a la gravedad de las lesiones y a la extension de las mismas. Sus niveles
aumentan antes de presentar clinica en el brote agudo. Se ha usado para monitorizar
la respuesta al tratamiento.

2.- Dolor abdominal recurrente, diarrea cronica inespecifica y colico del lactan-
te. Las alteraciones funcionales presentan valores de calprotectina en el rango de la
normalidad para su edad y siempre inferiores a los procesos inflamatorios. En adultos
la calprotectina tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad del 97% para
discriminar entre enfermedad de Crohn y el sindrome del colon irritable.

4.- Cancer colorectal. Distintos estudios en adultos corroboran el uso de la
calprotectina como screening del mismo. Esta es una patologia poco frecuente en
pediatria y en las formaciones polipoideas es de utilidad limitada al detectarse mini-
mas elevaciones no significativas.

5.- Enteropatia inducida por AINES. Se ha documentado niveles anormales de
calprotectina fecal en pacientes con dafio intestinal por consumo de AINES, presen-
tando una buena correlacion con la eliminacion en heces de leucocitos marcados con
n. La calprotectina fecal es util para el diagndstico de las lesiones subclinicas.

6.- Enfermedad celiaca. Aun no existen estudios que describan el comporta-
miento de ésta en las distintas etapas de la celiaquia pero, es esperable que existan
diferencias significativas al tratarse de una patologia con gran desestructuracién in-
testinal.

7.- Diversas patologias cursan con inflamacion intestinal entre las que destacan
fibrosis quistica, enteritis infecciosas, quimioterapia, inmunosupresion, pero en gene-
ral en éstas se observan valores anormales pero inferiores que en la E.LL

LIMITACIONES

1.- Falta de especificidad. Como se ha explicado anteriormente, la calprotectina
refleja la inflamacion intestinal cualquiera que fuera su causa. Estos valores analiticos
deben integrarse con los datos clinicos para el diagnostico del proceso causante y
proceder a estudios histoldgicos para la confirmacién de los mismos.

2.- Edad. En nifios sanos (edades entre 2-15 afios) los rangos de normalidad
varian entre 0.5 mg/L — 6.3 mg/L , comparables con los rangos en adultos (0.5 mg/ L
— 11 mg/ L). Sin embargo, existen grandes variaciones en los primeros meses de vida
por lo que seran necesarios establecer valores de referencia para cada segmento de
edad. Los valores maximos se alcanzan las primeras 10 semanas de vida, relacionan-
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dose éstos con el desarrollo del sistema inmune intestinal y el establecimiento de la
flora normal bacteriana. Se observan niveles inferiores en neonatos con lactancia
materna en comparacion con la lactancia artificial. Se carece de valores para recién
nacidos pretérmino por lo que atin no es una técnica aplicable para el diagnostico de
procesos inflamatorios como la enterocolitis necrotizante.

CONCLUSIONES

La determinacion de calprotectina fecal mediante métodos de ELISA ha de-
mostrado ser un excelente marcador de patologia inflamatoria intestinal, econémico y
facil de realizar. La principal desventaja es la falta de especificidad, siendo necesario
estudios histologicos para filiar la causa. Estudios futuros optimizaran la aplicacion en
distintas patologias y rangos de edad, mejorando el diagndstico y el seguimiento de las
mismas.
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