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ESTEATOCRITO ACIDO (CF005)

Il uTILIDAD CLINICA

Este examen es util para determinar la esteato-
rrea (pasaje de una cantidad anormalmente alta
de grasa en las heces) en forma cuantitativa en
pacientes con bajo peso o malabsorcion, en en-
fermedades como fibrosis quistica, pancreatitis
cronica, enfermedad celiaca, parasitosis intesti-
nal, sindrome de intestino corto, sindrome de in-
testino delgado contaminado, abetaliproteinemia
y linfangiectasia intestinal congénita o adquirida.

Il DEscriPCION

Medicion del contenido de grasa fecal total en
una muestra aleatoria de heces por un método
gravimétrico. La grasa se extrae por acidificacion
y se separa del resto de la materia sdlida fecal
por centrifugacion. El esteatocrito expresa el
porcentaje que ocupa la capa grasa sobre el total
de materia sdlida fecal. Es un método estandari-
zado para cuantificar la grasa fecal, relativamen-

Il INFORMACION CLINICA

La esteatorrea puede ocurrir a cualquier edad y
mostrarse clinicamente como: 1) diarrea croénica
con heces palidas, sueltas, voluminosas, grasosas,
muy malolientes y dificiles de pasar por el ino-
doro; 2) falla de medro (pobre ganancia de peso)
y malnutricién en nifos en etapa de crecimiento;
0 3) pérdida de peso y malnutricion en adoles-
centes y adultos. En formas mas leves o en los
estadios iniciales de la enfermedad las heces
pueden parecer normales. Normalmente, la grasa
dietética debe hidrolizarse a acidos grasos libres
y glicerol antes de su absorcion; en la esteato-
rrea, el defecto puede estar ya sea en la hidroli-
sis de la grasa ingerida o en la absorcion de la

Il MUESTRA

El esteatocrito es un modo practico de seguimien-
to de pacientes con fibrosis quistica o pancrea-
titis crénica con insuficiencia pancreatica que re-
ciben tratamiento con suplementos enzimaticos,
seguimiento de pacientes con colestasis cronica
en tratamiento dietético y seguimiento de pa-
cientes con intestino corto en tratamiento con
dieta modular enteral.

te mas simple y mas rapido que el método de van
de Kamer. El método de van de Kamer requiere
colectar heces durante 72 horas luego de seis dias
con una dieta rica en grasa. En contraste, el
esteatocrito acido se hace en una muestra simple
de heces habiendo ingerido una dieta habitual y
tiene una excelente correlacion con el van de
Kamer.

grasa hidrolizada. Las enfermedades que pueden
cursar con malabsorcion y esteatorrea son: 1)
fibrosis quistica y pancreatitis cronica, por insufi-
ciencia pancreatica exocrina; 2) parasitosis por
parasitos como Giardia y coccidias, por lesion de
las microvellosidades intestinales; 3) enfermedad
celiaca, por lesion autoinmune de la mucosa
intestinal; 4) sindrome de intestino delgado
contaminado con diarrea cronica y malabsorcion
de grasas y vitaminas liposolubles y 5) mal-
absorcion intestinal y otras alteraciones de la
funcion gastrointestinal en pacientes con VIH-
SIDA nifios o adultos, aun si estan en tratamiento
anti-retroviral.

Heces frescas, refrigeradas o congeladas, en recipiente apropiado (frasco limpio, seco, de boca ancha 'y
tapa hermética). Minimo 5 mL (5 g) - Mayor cantidad si conjuntamente se solicitan otros examenes.

- INSTRUCCIONES PARA OBTENCION Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA

No se necesita dieta especial antes de la prueba;
el paciente debe ingerir los alimentos que nor-
malmente consume. Obtener la muestra en frasco
limpio, seco, de boca ancha y tapa hermética. No
mezclar la muestra con orina, cremas, talco o
sustancias desinfectantes. En nifios pequenos co-
locar el pafal al revés (por la parte no absorben-
te), cubrir la salida de la uretra con un trozo de
algodon (para no contaminar la muestra con ori-
na) y trasvasar la muestra al frasco. Muestras en
panal no son aceptables. Enviar la muestra al la-
boratorio inmediatamente después de su obtén-

cion, en caja térmica con refrigerantes. Si la
muestra no puede ser enviada al laboratorio el
mismo dia, puede mantenerse refrigerada hasta
por 72 horas. Muestras de lugares fuera de Lima o
que no pueden ser enviadas al laboratorio antes
de 72 horas pueden ser congeladas a -20°C hasta
su envio. No colectar la muestra en recipientes
que contengan medios de transporte, formol o
compuestos similares, sueros animales, iones me-
talicos, agentes oxidantes o detergentes debido a
posibles interferencias con la prueba.
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Il METODO DE ANALISIS

La muestra se homogeniza y una porcion se diluye
con agua deionizada y se agita en Vértex; la
emulsion resultante se tritura en un homogeniza-
dor de tejidos. Se agrega acido perclérico y se
agita nuevamente; el homogenizado acidificado
se aspira en tubo de hematocrito y se centrifuga

Il RANGO DE RESULTADOS
0% - 100%

Il RANGO NORMAL

El valor normal depende de la edad

- TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS
24 horas o antes, desde recibida la muestra

I INTERPRETACION DE RESULTADOS

El valor normal depende de la edad. En general,
durante el primer afo de vida es normal
encontrar una cantidad mayor de grasa fecal que
después, debido a la inmadurez fisiologica del
proceso de digestion/absorcion. En recién nacidos
es normal hasta 9.9% de esteatocrito. De 1 a 3
meses hasta 4.3%. De 3 meses en adelante hasta
1.6%. Si el resultado se informa como NEGATIVO
es poco probable que haya realmente esteato-
rrea. Sin embargo, podria ser necesario examinar
una segunda muestra. Si el resultado se informa

- LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1. El esteatocrito no mide el coeficiente de ab-
sorcion (porcentaje absorbido de la grasa
ingerida) sino simplemente la cantidad de
grasa presente en las heces;

2. Podria ser necesario examinar varias mues-
tras en dias separados para compensar por
las variaciones naturales del contenido en
la dieta habitual de una persona y minimi-
zar la posibilidad de un resultado falso
NEGATIVO;

para separar la capa grasa del resto de la capa de
materia solida fecal. Se mide el espesor de cada
capa y el esteatocrito se expresa como el porcen-
taje que ocupa la capa grasa sobre el total de
materia solida fecal.

POSITIVO indica la presencia de un exceso de
grasa en heces debido posiblemente a malabsor-
cion. Aunque el esteatocrito es un buen examen
para diagnostico de enfermedad celiaca, un es-
teatocrito NEGATIVO no la descarta porque la
esteatorrea no siempre estad presente en esta
enfermedad. Esta informacion es sélo para ser
tomada en cuenta. El médico es el mas indicado
para decidir lo que se deba hacer en base a los
sintomas, el cuadro clinico y el resultado de esta
prueba.

3. El esteatocrito no distingue si la grasa en-
contrada en las heces es grasa neutra o
grasa hidrolizada, para esto es necesario
solicitar al mismo tiempo el examen CF-004
Grasas en heces (Sudan III);

4. Esta es una prueba de tamizado bastante
confiable para descartar esteatorrea en la
mayoria de casos; sin embargo, puede ocu-
rrir un resultado negativo en una persona
con malabsorcion si esta ingiriendo muy
poca grasa en su dieta.

simple;

PORQUE DEBO HACER ESTA PRUEBA EN GASTROLAB?

1. Hasta donde sabemos, somos el Unico laboratorio en el pais que hace este examen...asi de

2. Hemos adquirido una enorme experiencia para hacer este examen, como lo hacen los mejores
laboratorios del mundo: cerca de 400 examenes hasta la fecha;

3. Ofrecemos abundante informaciéon 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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