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Elasta 1 fecal (ELISA)

Il uTILIDAD CLINICA

La elastasa 1 es una enzima pancreatica que es secretada por el pancreas en el duodeno y se mantiene
intacta en todo su transito por el intestino. Su concentracion en las heces refleja por tanto el estado de la
funcion pancreatica exocrina. Esta prueba detecta elastasa 1 en heces y permite el diagnostico o exclusion
de insuficiencia pancreatica exocrina, que puede ser causada por o estar asociada a pancreatitis cronica,
fibrosis quistica, diabetes mellitus, colelitiasis, falla de medro (pobre ganancia de peso), cancer de
pancreas o estenosis papilar. En contraste con la determinacion de la actividad de quimotripsina fecal, otra
prueba de laboratorio no-invasiva que se usa para el diagndstico de insuficiencia pancreatica exocrina, la

Elasta 1 fecal
es el nuevo
gold standard
para
diagnéstico no
invasivo de
insuficiencia
pancreatica
exocrina

determinacion cuantitativa de E1 tiene las siguientes ventajas:

1. E1 es absolutamente pancreas-especifico (no
hay otro drgano en el cuerpo humano que
produzca esta enzima).

2. Ya que E1 es estable durante su transito intes-
tinal, la concentracion fecal de E1 refleja la
capacidad secretora del pancreas como si se
midiera directamente en una muestra de jugo
pancreatico obtenido por endoscopia o intu-
bacion duodenal.

3. La determinacion de E1 correlaciona con las
pruebas secretina-pancreozimina y secretina-

I pEscripcionN

caeruleina (el gold standard de las pruebas
pancreaticas invasivas).

4. La variacion intra-individual de la concentra-
cion fecal de E1 es baja.

5. La determinacion de E1 fecal se puede hacer
aun si el paciente esta en terapia con enzimas
pancreaticas; los anticuerpos monoclonales
que se usan en la prueba no tienen reaccion
cruzada con elastasas de origen animal, que
son las que se emplean en los preparados de
enzimas para terapia de sustitucion.

Determinacion cuantitativa de elastasa 1 (E1) pancreatica en heces mediante enzimoinmunoensayo de
microplaca de fase sélida con anticuerpos monoclonales (ScheBo®-Biotech AG-Netanyastr, 3 - 35394 Glessen,
Germany). Es el nuevo gold standard para pruebas de funcion pancreatica no-invasiva.

Il INFORMACION CLINICA
EN REVISION

Il MUESTRA

Heces frescas, refrigeradas o congeladas, en recipiente apropiado. Minimo 5 mL (5 g) - Mayor cantidad si

conjuntamente se solicitan otros examenes.

- INSTRUCCIONES PARA OBTENCION Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

Obtener la muestra en frasco limpio, seco, de
boca ancha y tapa hermética. No mezclar la
muestra con orina, cremas, talco o sustancias
desinfectantes. Colectar la mayor cantidad posi-
ble. En nifos pequeiios colocar el panal al revés
(por la parte no absorbente), cubrir la salida de
la uretra con un trozo de algodon (para no conta-
minar la muestra con orina) y trasvasar la mues-
tra al frasco. Muestras en pafnal no son acepta-
bles. Enviar la muestra al laboratorio inmediata-
mente después de su obtencion en caja térmica
con refrigerantes. Muestras de lugares fuera de

Il METODO DE ANALISIS

Enzimoinmunoensayo con anticuerpos monoclona-
les (ScheBo®-Biotech AG-Netanyastr, 3 - 35394
Glessen, Germany). Cada pocillo de la placa de
ELISA esta recubierto de un anticuerpo monoclo-
nal que reconoce Unicamente elastasa 1 (E1) pan-
creatica humana. La muestra fecal se prepara
utilizando el sistema Quick-Prep™ que contiene
un buffer de extraccion. Se coloca la muestra
preparada y los estandares de calibracion en los
respectivos pocillos. La E1 de la muestra y de los

Lima o que no pueden ser enviadas al laboratorio
antes de tres horas desde su obtencion deben ser
congeladas a -20°C hasta su envio. Las muestras
son estables hasta por tres dias a 4 - 8 °C o hasta
un ano a -20 °C. Muestras en un medio de preser-
vacion como Cary-Blair no son aceptables para
esta prueba. No colectar la muestra en recipien-
tes que contengan medios de transporte, formol
o compuestos similares, sueros animales, iones
metalicos, agentes oxidantes o detergentes debi-
do a posibles interferencias con la prueba.

estandares se une al anticuerpo y se inmoviliza
en el pocillo. Un complejo anti-E1 monoclonal-
Biotina y Peroxidasa (POD)-Streptavidin se liga a
E1 durante la incubacion. La peroxidasa oxida
una sal de ABTS-diamonium y se torna verde os-
curo. La concentracion de ABTS oxidada se
determina utilizando un lector de ELISA BioTek™.
La concentracion de E1 se calcula usando un mo-
delo de regresion linear con escala log-log y se
expresa en pg E1/g heces.
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Il RANGO DE RESULTADOS

La concentracion de elastasa 1 pancreatica es determinada dentro del rango de 15 a 500 pg E1/g heces.
Concentraciones debajo del rango minimo se expresan como < 15 pg E1/g heces. Valores encima del rango
superior se indican como > 500 pg E1/g heces.

Il RANGO NORMAL
200 a >500 pg E1/g heces

Il TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS
24 horas desde recibida la muestra

I INTERPRETACION DE RESULTADOS

Normal: 200 a >500 pg E1/g heces
Insuficiencia pancreatica exocrina leve-moderada: 100 - 200 ug E1/g heces
Insuficiencia pancreatica exocrina severa: <100 pg E1/g heces

Estas concentraciones de E1 se refieren a una muestra de heces formada. En caso de un resultado patolé-
gico de E1 (<200 pg E1/g heces) en una muestra de heces acuosa, el examen se debera repetir en una
segunda muestra de heces formada. Con el punto de corte de 200 pg E1/g heces y usando la prueba invasiva
de secretina-caeruleina como gold standard, la especificidad para diagnosticar insuficiencia pancreatica
exocrina es de 93% y la sensibilidad para excluir este diagndstico es de 63% para las formas leves y 100%
para las formas moderadas y severas. En pacientes con fibrosis quistica, la especificidad y sensibilidad de
esta prueba es de 98.1% y 90.2%, respectivamente.

I LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1. Mantener la muestra refrigerada desde su obtencién hasta su llegada al laboratorio; la sensibilidad
de la prueba puede decaer en muestras expuestas a temperaturas elevadas.

2. En caso de un resultado patoldgico de E1 (<200 pg E1/g heces) en una muestra de heces acuosa,
el examen se debera repetir en una segunda muestra de heces formada.

PORQUE DEBO HACER ESTA PRUEBA EN GASTROLAB?

1. Utilizamos los reactivos de diagnéstico de uno de los mejores fabricantes del mundo, como lo
hacen los mejores laboratorios;

2. Hemos adquirido una enorme experiencia en la aplicacion del método ELISA para detectar
antigenos fecales y proteinas especificas en suero; no es cosa facil pero lo hacemos muy bien:
mas de 700 examenes por afo;

3. Procesamos la muestra tan pronto llega al laboratorio y no en lote como es habitual en otros
laboratorios...es mas costoso asi, pero es mejor para el paciente porque tiene sus resultados mas
pronto;

4. Ofrecemos abundante informacion para ayudar a elegir el mejor examen, para obtener una
muestra adecuada y para interpretar los resultados.

Il HORARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS

Lunes a Viernes de 7:30 AM a 8:30 PM
Sabados de 7:30 AM a 6:30 PM
Atencion fuera de horario, llamar al 990-371-374

PREGUNTE POR NUESTRO SERVICIO DE RECOJO DE MUESTRAS A DOMICILIO
ACEPTAMOS MUESTRAS DE OTROS LABORATORIOS Y DE PROVINCIAS
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