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Actualitzacions en sang oculta en femta: analitzador,  unitats i valors de referència 

El càncer colorectal ocupa el segon lloc en incidència i en mortalitat per càncer en la majoria 

dels països desenvolupats, tant en homes com en dones. No obstant això, quan es consideren 

tots dos sexes conjuntament, aquesta neoplàsia passa a ocupar el primer lloc en ordre de 

freqüència. La supervivència és més alta com més inicial sigui la fase d'evolució del tumor en el 

moment del diagnòstic. Sent la prova quantitativa de sang oculta en femta (SOF) la més 

utilitzada per a la detecció del càncer colorectal (CCR). 

Recentment, en el nostre laboratori hem realitzat canvis en la SOF, respecte a la informació 

publicada en el butlletí núm. 30 Catlab Informa “Determinació de sang oculta en femta” del 

2012. 

 

− Canvi d'analitzador i contenidor de recollida de mostra. 

S'ha produït un canvi d'analitzador i de contenidors per a la realització de la prova SOF. 

Actualment utilitzem el OC-Sensor Pledia, Palex®. Malgrat aquest, el mètode analític és el 

mateix que utilitzàvem anteriorment. És un mètode immunoturbidimètric que utilitza un 

anticòs policlonal que reconeix i s'uneix al component globina de l'hemoglobina (Hb) humana. 

Mitjançant aquests anticossos és possible detectar i mesurar el complex anticòs-Hb. Només es 

detecta hemoglobina intacta, per tant, la sang procedent del tracte digestiu alt (probablement 

desnaturalitzada) no és reconeguda per l’anticòs. És un mètode reproduïble i estandarditzat 

amb una molt bona precisió i exactitud. 

− Canvi d'unitats. Expressió de resultats transferibles: µg Hb/g femta. 

L'expressió de resultats en els nostres informes actuals és quantitativa i referida a “µg Hb /g de 

femta”, la qual cosa els fa transferibles, és a dir, es poden comparar amb els realitzats en un 

altre analitzador. 

− Canvi de punt de tall tant per a cribratge poblacional (pacients assimptomàtics), com per 

a pacients simptomàtics o amb anèmia/ferropènia. 

En pacients asimptomàtics, la detecció de SOF amb una freqüència anual o bianual és 

l'estratègia més estesa per al cribratge poblacional del CCR. Això es basa fonamentalment en 

l'eficàcia demostrada per aquesta pràctica per a reduir de forma significativa la mortalitat i la 

incidència a llarg termini d'aquesta malaltia, així com el seu cost-efectivitat. De fet, és l'opció 

recomanada actualment per la Comissió Europea (1), per l'Estratègia en Càncer del Sistema 

Nacional de Salut (SNS) (actualització 2009) (2) i per la Guia Europea per al cribratge i 

diagnòstic de CCR (3). 



 
Aproximadament el 70% dels càncers de còlon i recte (CCR) es desenvolupen sobre pòlips 

adenomatosos avançats (de grandària superior a un centímetre, amb displàsia greu o amb més 

del 20% de component vellós), mentre que fins al 30% restant es desenvolupen per la «via 

serrada». Aquestes lesions i els CCR precoços (invasió fins a la submucosa) es caracteritzen per 

presentar pèrdues inapreciables de sang en la femta de forma intermitent, que poden 

detectar-se amb les proves de SOF abans que tinguin manifestació clínica, la qual cosa permet 

una detecció precoç de la malaltia. Recents publicacions sobre el maneig clínic de pacients 

simptomàtics i l'evidència aportada per la GPC NICE 2017 mostren que la SOF presenta valors 

de valor predictiu negatiu (VPN) pròxims al 100% per al CCR, la qual cosa revela la utilitat 

d'aquesta prova per a descartar aquells pacients amb menys probabilitat de presentar CCR. 

Aquest fet és important de cara a la pràctica clínica, ja que permetria evitar la indicació de 

colonoscòpia a pacients amb SOF inferior al punt de tall establert. 

El nou punt de tall es el resultat d’un estudi realitzat conjuntament amb els digestòlegs de 

l’àrea: 

-Per cribratge poblacional (i en pacients asimptomàtics):  >20 µg Hb/g femta. 

-Per pacients simptomàtics o amb anèmia/ferropènia:  >11 µg Hb/g femta. 
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