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EDITORIAL

BCR Internacional en la innovacion del diagnostico

Estimados lectores, les damos la bienvenida a
esta serie de publicaciones con las que
ademasdeinformar sobre nuestros productos,
queremos cambiar el paradigma sobre las
personas que desempefian un papel muy
importante enlaatenciénclinica.

Para lograrlo, es crucial dejar de ver a los
especialistas de la salud como una escalera
jerarquica y comenzar a considerarlos como
un circulo en donde el paciente se encuentra
justo en el centro. El equipo médico es parte
primordial del diagnéstico y tratamiento del
paciente, mas es trascendental destacar e
incluir la visién y contribucion que otros
especialistas de la salud hacen a cada caso o
situacion particular. Destacando asilalaborde
los profesionales del laboratorio clinico, pues
sonellos quienes a partirde una muestra seran
responsables de realizar pruebas que
proporcionaran informacién crucial para
detectar, diagnosticar, tratar y monitorear
diversas enfermedades. Estos profesionales
utilizan instrumentacién y técnicas
especializadas para analizar muestras de
fluidos de pacientes tales como sangre, orina,
liquidos, tejidos corporalesy heces.

Debido a que los quimicos clinicos, patélogos,
citélogos, histélogos, farmacobidlogos,
analiticos, etc. producen los resultados que
impactan la atencion médica que recibira el
paciente, los profesionales de laboratorio
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Cancer colorrectal

deberan estar especialmente capacitados
para las funciones que desempefian y estar
certificados parasu posicion.

Por eso, es importante que los laboratorios de
analisis clinicos estén suministrados con
equipos y material de ultima tecnologia, para
asegurar que se sigan estrictos controles y
sistemas de calidad para garantizar que los
resultados de las pruebas de laboratorio sean
precisas, confiables y oportunas. Incluyendo
altos estandares para la continua educacion y
capacitaciéon del personal de laboratorio con el
objetivodeinformarresultados exactos.

Estamos convencidos de que fortaleciendo la
comunicacion entre los especialistas de la
salud se garantizara un tratamiento mas
integral del paciente parallegar a una solucion
conjunta con innovacion en el conocimiento y
laaplicacionde estaenlapracticamédica.

Por eso, es que BCR Internacional cuenta con
mas de 20 aflos de experienciainnovandoenel
sector con una amplia variedad de productos
de calidad mundial, contando con equipos
especializados para las areas de hematologia,
uroanalisis y bioquimica clinica. Porque
sabemos que el papel de la tecnologia ha
influido en la relacién médico — laboratorio —
paciente. Bienvenidos a nuestra segunda
publicacion.
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Informes del Instituto Nacional de Salud Publica
sefialan que el cancer de colon y de recto son el 4to
cancer mas frecuente en México siendo responsable
de 700.000 muertes al afio a nivel mundial.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) el Cancer Colorrectal (CRR
enfermedad que se desarrolla debido al crecimiento descontrolado de células en cualquierade las
cuatro porciones del colon o en el recto, siendo que en el 95% de los casos comienza en las
glandulas productoras de mucosaencargadasde protegerelinteriordel colonyrecto.

Generalmente, antes de la aparicion del cancer se desarrollan formaciones de tejido en la pared
interna del colon o recto llamadas pdlipos que tardan entre 10 y 15 afios en crecer. Existiendo una

amplia ventana que permite detectarlos a tiempo y que, gracias a un tratamiento oportuno, éste no
evolucione a un estado neoplasico maligno. Siendo el prondstico de supervivencia después de 5
afos del 97% cuyas complicaciones son menores, el tratamiento es mas efectivo, protegiendo la
calidad de vidadel paciente yreduciendo el costo de tratamiento.

El Instituto Nacional de Cancerologia en México informa que el cancer colorrectal es el 4to cancer
mas frecuente, convirtiéndolo en la segunda causa de muerte por cancer, manifestandose e
mayoria de los casos a partir de los 50 afios. Sin embargo, actualmente se han detectado/casogs a
partirdelos 30 aflos debido alos malos habitos de vidadesarrollados enlas ultimas décadas.

Ante los pocos o nulos sintomas en sus primeras etapas, la deteccién temprana resulta dificil, porlo
que serecomiendarealizar pruebas de deteccién precoz antes de los 50 afios en aguellas persanas
con antecedentes familiares de polipos de primer grado o cancer colorrectal. Destacando que, el
Instituto Nacional de Salud Publica informa que solo 1 de cada 5 casos tiene antecedentes
hereditarios. Los habitos de vida poco saludables son considerados importantes factores deries
porloque esfundamentalmantenerunabuenaalimentaciény actividad fisicaque puedan contribu

enloposibleaqueelcancernosedesarrolle.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este tipo de cancer es la causa de alrededor de
700:8Q00 muertes anuales en el mundo, cifra que representa casi 10% de los 8 millones de vidas que
cobrantodaslas modalidades de cancer.

Cada ano, un millén de personas en todo

elmundodesarrollacancercolorrectal.
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Cancer Colorrectal

En México es el Si se detecta Debemos apostar por la
4to. CAmas precozmente, el CCR prevencion y el diagnostico
frecuente. se puede curar en mas precoz a través de los

del 90% de los casos. programas de cribado.
o
Factores de riesyo
Edad las probabilidades Antecedentes Haber padecido ciertos Obesidad, fumar

se incrementan a partir familiares de tipos de tumor u otras cigarrillos, consumo
de los 40 afos. cancer colorrectal. patologias digestivas excesivo de alcohol.
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De acuerdo con el Instituto de Salud PUbig/ el Instituto Nacional de Cancerologia, el CCR es una
enfermedad silenciosa y los sintomas pueden presentarse en etapas avanzadas, entre los mas
frecuentes se encuentran:

Coélicosodolorabdominal

Heces masdelgadas

Sangradorectal

Hecesoscuras

Debilidady cansancio

Pérdidainexplicable de peso

Anemia

Cambiosenladefecacionqueduranvariosdias (diarreas o estrefiimiento)

Sensacion persistente de defecar, que nodesaparece después dehacerlo.
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Es un hecho que la incidencia del CCR va en aumento, haciendo que se busquen estrategias que
permitan disminuir el indice de mortalidad a causa de este, porejemplo: modificando los habitos que
lleven a una vida mas saludable, ya que se ha comprobado que una alimentacién saludable puede
reducirhastaenun60% elriesgo de padecer CCR.Acontinuacién, otras recomendaciones:

Realiza conregularidad cualquiertipo de ejerciciofisico.
Daseguimientoatupeso paraevitarel sobrepeso.

Evita el consumo excesivo de alcohol y tabaco.

Aumenta el consumodefibra. |
Come masvegetales, frutasygranosintegrales. \

Evitaelconsumode grasas de origen animal.

Si eres paciente de alto riesgo realiza tu determinacién de sangre oculta en

heces cuantitativa (i-FOB) una vez al afio y acude a tu médico.

e

La colonoscopiaesla prueba gold standard parala deteccién del CCR, ademas del enema de bario
con doble contraste, la sigmoidoscopia flexible, la colonografia o colonoscopia virtual, y por

supuesto: el estudiode sangre oculta en heces cuantitativa (i-FOB).

A pesarde que lacolonoscopia es el método gold standard para la deteccion de CCR, éste resulta
ser un estudio muy costoso e invasivo, volviéndolo incbmodo y con riesgo de presentar
complicaciones como: sangrado profuso o continuo a raiz de la biopsia o la extirpacion de pélipos,
ruptura en la pared del colon, infecciones que requieren terapia antibiotica, o reacciéon al
medicamento administrado para la sedacion del paciente que a su vez puede causar problemas

respiratorios o presion arterial baja.
www.bcrinternacional.com BCR I 3
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Porlotanto, enpacientes con sintomatologia difusay sintoque del estado general, serecomiendala
determinacion de sangre oculta en heces por ser el método mas econémico, no invasivo y masivo,
antesde acudiramétodos masinvasivos.

Es asi como la prueba de sangre oculta en heces cuantitativa (i-FOB) se utiliza para detectar la
presenciade sangreenlasheces quenosepuedeverasimplevista, porlo cual se recomiendacomo
pruebadeescrutinioanualen poblacidonderiesgoporserunexamennoinvasivoyde facilacceso.

En caso de ser positiva la determinacién de sangre oculta en heces cuantitativa (i-FOB), se

realizara un estudio de colonoscopia para su confirmacién diagndstica que determinara el lugar
exacto y la causa del sangrado.

Para el diagnéstico del cancer de estbmago o de enfermedades del tracto digestivo superior, es
ideal la determinacién de transferrina en heces por ser mas estable que la hemoglobina, debido a
que ésta se va degradando desde el tubo digestivo hasta el intestino, perdiendo asi su integridad
antigénica.

L

¢Enque casos se recomienda la determinacion
de sangre ocultaenheces?

Serecomiendaladeterminacionde sangre ocultaenheces cuantitativa (i-FOB) en:
* Pacientesmayoresde40afos.

» Pacientes mayores de 30 afios, con estilo de vida sedentario, sobrepeso, consumo excesivo de
alcoholyfumadores.

* Pacientesconantecedentesfamiliares de pélipos adenomatososo CCR.

La determinacion de sangre oculta en heces cuantitativa (i-FOB) puede ser solicitada por el
médico cuando un paciente refiera anemia inexplicable, pues podria ser causada por un sangrado
eneltractodigestivo.

The National Cancer Institute (Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos)

recomienda realizarse pruebas regulares de sangre oculta en heces o colonoscopia
para la deteccién de cancer colorrectal a partir de los 40 afnos de edad.

*owowow
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¢En qué casos nuéﬁ habier sangre oculta en heces?

+ Sangradoeneltubodigestivo « Ulceras

+ Polipos « Colitis

* Hemorroides * Infeccidn poramebiasis
* Diverticulosis « Cancercolorrectal

Es importante destacar que un resultado positivo para sangre oculta en heces no evidencia
necesariamente la presencia de poélipos o CCR, ya que en ocasiones, el sangrado puede ser
ocasionado porhemorroides, Ulceras o enfermedad inflamatoriaintestinal.

El sangrado de polipos y tumores es intermitente, por lo que la sangre noise
distribuye uniformemente en todas las muestras de heces.

Tomar muestras multiples en dias diferentes aumenta la posibilidad de
detectar este tipo de sangrado.

Autoanalizador de Velocidad de s/ ®

Sedimentacion Globular (westergren) ALCOR
Mezclado automatizado de 3 minutos I

Trabajadirectamente a partirde tubos primariosde EDTA

TubosBD Microtainer® . ;__;/
Resultados en 20 segundos ;
180 muestras porhora

Ruedade muestrade 20 posiciones
Muestrade 100 L

CompatibleconLIS

Pantallatouch

Lectorde cédigode barrasinterno

; ALCOR

298

Laboratorios Usuarios de ISED
Reportan Bajo ia clave ESR3-ALCOR

Temperaturaestablede 37°C
Impresoratérmicainterna
Monitorizacién de resultados en pantalla

95% de correlacion con el método Westergren

www.bcrinternacional.com R BCR I 5
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Actualmente existendos métodos paraladeteccion de sangre ocultaenheces:

* Elmétodode Guayaco

* Yelmétodoinmunoquimico

Elfundamento del test de Guayaco se basa en la habilidad peroxidasa de la hemoglobina de oxidar

un material cromogénico que cambia de color en presencia de peroxido de hidrégeno. Algunos
alimentosy farmacos tienen actividad peroxidasalo que ocasiona falsos positivos, porlo que este
método no es especifico paraladeteccidn de hemoglobina humana. Para evitar falsos positivos se
recomienda eliminar el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), carnes rojas y
vitamina C enexceso antesderealizarlaprueba.

La deteccion de sangre oculta en heces por el método de Guayaco tiene una sensibilidad del 30% y
muy poca especificidad, porloque suusono estarecomendado.
Enel2012esestandarizadalatécnicadeinmunoquimicafecal, llegandoaMéxicoenelafio 2015.

La determinacidon de sangre oculta en heces por el método inmunoquimico no

presenta interferencias frente a alimentos ni AINES.

PRINCIPIO Aol Sl
El método i-FOB Turbidimetric esta
basado enla aglutinacién de particulas
delatex paralacuantificacioninvitrode
la hemoglobina presente en heces
humanas.

El reactivo contiene particulas de latex recubiertas de un anticuerpo policlonal anti-hemoglobina
humana, que alreaccionar con la muestra de heces que contiene la misma produce aglutinacion, y,
por lo tanto, origina un enturbiamiento de la suspensién, el cual puede ser medido en un fotdmetro
haciendo que la concentracion de hemoglobina sea directamente proporcional al grado de turbidez
oaglutinacion.

La mayor ventaja de esta prueba es que no reacciona
con hemoglobinas de ninguna otra especie, ni tiene
actividad peroxidasa, por lo que no se modifica con
comidasnidrogas, lo cual explica su altaespecificidad.

6 I S E BCR www.bcrinternacional.com



Diferencias entre latécnicade Guayacoyla

Guayaco
Manual

Sin controles
Cualitativo

Poca sensibilidad

Poca especificidad
Interferencia por alimentos y medicamentos

Mayor probabilidad de error humano

Errores por cantidad de muestra
insuficiente o en exceso

Dificultad para procesar varias muestras
simultdneamente

Ventajas del método
inmunoguimico i-FOB

" Determinacion cuantitativa

" Especifico parahemoglobinahumana

v Noesinvasivo

v Sindietaprevia

+ Menorcantidad de muestra

v Limitador de exceso de muestra en el tu

recolector

V’Altaespecificidad

v Altasensibilidad

V’Ampliovalordiagnéstico

v Evitalasubjetividad delecturadelaprueba
manual

v Disponibilidad de controles

' Disminucionde errores manuales

v Mayorlinealidad

v Disminucién de falsos positivos y falsos
negativos

v Manejode puntosde cortede acuerdoala
poblacién

v Posibilidad de hacerdiluciones en muestras que
superenlalinealidad

www.bcrinternacional

Inmunoquimico i-FOB
Automatizado
Controles disponibles
Cuantitativo

Alta sensibilidad

Alta especificidad

Sin preparativos especiales ni restricciones
alimentarias

Sin probabilidad de error humano

Cantidad de muestra medida por
el dispositivo

Numero de pruebas por hora de acuerdo a
la capacidad del instrumento

Stool Collection Tube 524001 0
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Linear Chemicals S.L.U, conocida como LINEAR, es una empresa
espafiola ubicada en Montgat-Barcelona, que desarrolla, fabrica y
comercializa instrumentacion y reactivos para eldiagnéstico in vitroy
accesorios paralaboratorioclinico, presente en 125 paises enlos 5 continentes.

Nuestros equipos dedicados (KROMA iT series)

KROMA es un analizador automatico turbidimétrico disefiado como una plataforma integrada para el
procesamiento delmétodoinmunoquimico.

KROMA es uninstrumento autébnomo conbotellas de reactivo, tampoén, lavadoy eliminaciénde fluidos,
y requiere acceso a una fuente de alimentacién estandar. Veintisiete de los tubos de muestras fecales
preparados por el paciente se cargan en la bandeja de muestras. El instrumento mezcla
automaticamente la solucién de tampdn fecal con el reactivo de latex de anticuerpo anti-hemoglobina
humana. Las particulas de latex recubiertas con hemoglobina antihumana se aglutinan cuando
reaccionan con muestras de heces que contienen hemoglobina humana. Después del ciclo de
desarrollo, serealizaunlavado automatico del sistema.

La aglutinacion de las particulas de latex es proporcional a la concentracién de hemoglobina en la
muestra y puede medirse por turbidimetria y en comparacién con la de una curva de calibracion
estandar. Al aplicar un factor de conversién de 0.08, la concentracion de hemoglobina en el tampon
(ng/mL) se transforma en la concentracion de hemoglobina en las heces (mg/kg). El rango de
mediciones esde 50-1000 ng Hb/mL, aproximadamente equivalente a4-80 mgHb/kg de heces.

Calibradori-FOB Turbidimetric
Hemoglobinahumana 1000 ug/L (Calibrador).
Azidasb6dicaal 0.095% (Preservativo).

Latex R2
Poliestirenolatexal 10%
(Aglutinador).

Controli-FOB Turbidimetric
Hemoglobinahumana.
Azidasddicaal 0.095% (Preservativo).

i
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igeracioninterna.
ubetas semidesechables.
Volumende muestra: 1a100 L.
Volumendereactivos: 180a400 pL.

Lectorde cédigodebarrasintegrado.
Altasensibilidady especificidad.

Controlde calidad con graficade Levey Jennings.
LIS conexion bidireccional.

Sistemaoperativo Windows XP.

Botellas dereactivo, buffer, solucién de lavado y desecho de fluidos.

KROMA iT KROMA ™

80 pruebas porhora. 240 pruebasporhora.
27 posiciones de muestra. 49 posiciones de muestra.
9 posicionesdereactivo. 35 posicionesdereactivo.

Representante exclusivo en México
BCR INTERNACIONAL, S DE RL DE CV
Tel: (222) 248-8595, 404-6787, 404-6786

Email: info@bcrinternacional.net
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Tuho derecoleccionde

I-FOB SCT

-Tuboprimario cilindrico co
-Limitador de exceso

-Contieneu

-Sistemaabierto, aplicable en lamayoriade analizadores automatizadosy en

nuestros equipos KROMA.

-Cédigodebarras.

iltroincorporado.
muestra paraunamayor estandarizacion.
pon que mantiene lamuestra estable durante 7 dias a

emperaturaambiente (25—-30°C)y 10diasenrefrigerador(2—8°C).

Ilecnlecciéngle muestra fecal parala
determinacion de sangre oculta en heces cuantitativa (i-FOB).

Pararealizarestatomade muestrano es necesario llevarunadietaprevia.

Unicamente, no se deberatomarla muestra siel paciente tiene sangrado hemorroidal o menstrual.

Sehabrade defecarenunabacinicalimpiay seca.

Tomar conunabatelenguaslamuestrade heces deltamanode unanuez.
Colocarenunrecipienterecolectoryllevarelrecipiente al laboratorio.

- - - -
P .
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Desenrosque la tapa
roja del tubo, y saque
el aplicador con
precaucion.

Inserte el aplicador en
tres o cuatro
lugares diferentes
de la muestra.

10§ =7 BCR
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Introduzca el aplicador Agite el tubo para

con la muestra homogenizar la
tomada al tubo y cierre muestra con la solucion,
al tope. evitando
la formacion de
burbujas.



Cribado del cancer colorrectal

El cancer colorrectal es uno de los pocos canceres que cumplen los requisitos exigibles para ser
susceptibles de cribado (criterios de Wilson y Jungner, 1968) dado que constituye un importante
problema de salud publica por su elevada morbimortalidad y su historia natural incluye una fase

preclinica de duracion prolongada durante la cual la deteccién dexla enfermedad mejora su
prondstico.

La Revista Espafnola de Enfermedades Digestivas sefiala que el objetivo de las pruebas de cribado,
tambiénllamadas de screening, es diagnosticarla presencia de pélipos en colonyrecto
sertratados sin cirugia, o bien detectar el cancer colorrectal en fases muy iniciales, aumentando asi
las probabilidades de curacién.

Es util aplicarlo enlas poblaciones de riesgo medio (hombres y mujeres de entre 50y 74 afios) y alto
(familiares de primer grado, sindromes hereditarios de CCR y enfermedad inflamatoria intestinal
crénica). EICCR precoz (coninvasién hastala submucosa) y los adenomas avanzados (de tamafio
superior o igual a 10 mm, con una displasia grave o con mas del 20% de componente velloso)
producen pérdidas microscopicas intermitentes de sangre que pueden ser detectadas mediante
analisis contestde sangre ocultaenheces quimicos oinmunolégicos.

La determinacién de sangre oculta en heces cuantitativa (i-FOB) es facil de realizar,
sensible, especifica, econdmica, sin efectos adversos y con amplio valor diagnéstico,

lo que permite realizar el estudio en grandes grupos de poblacién en poco tiempo,
haciéndolo ideal para el cribado de base poblacional.

H = La Organizacion Mundial de la Salud recomienda empezar el
Organ.lzaﬂon tamizaje en la poblacién de riesgo medio a partir de los 50 afios y
Mundlal de Ia SaIUd continuaraintervalosregulares hastalos 75 afos.

preventiva, quienesrecomiendanladeterminaciénde sangre Canadian Task Force
oculta en heces por el método inmunoquimico en adultos que /’ on Preventive Health Care
no tienen alto riesgo de CCR, de 60 a 74 afos de edad cada

dosafios.

Grupo de trabajo canadiense en atencion médica p\'

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados
Ry Unidos recomienda el cribado del cancercolorrectal a partirde los
50 afiosy hastalos 75 afios. Ladecision de continuar con el cribado

U.S. Preventive Services del cancer colorrectal en adultos de 76 a 85 afios debe ser
TASK FORCE individual, teniendo en cuenta la salud general del paciente y el

historialde detecciones anteriores.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria sefiala ®

que la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud aprob¢ la

propuesta de realizar cribado poblacional del CCR en personas entre 50 y se m

69 afnos con periodicidad bienal, mediante el test de Sangre Oculta en

Hecesinmunoquimico. www.bcrinternacional.com T RBCR I 11
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. - 1 ¢Sabias que?
“*\ La importancia de cuantificar la
presencia de hemoglobina humana en
4 - heces esta estrechamente relacionada
- ) 8 conunapolitica de optimizar costes, ya
. I_,." que un 25% de las colonoscopias que

serealizandanresultados negativos.

Existendistintas manerasdeincluirladeterminacidén de sangre ocultaenheces cuantitativa
(i-FOB) en los perfiles del laboratorio clinico:

Y 4 Coproanalisis consangre ocultaen heces cuantitativa (i-FOB)

Recomendado en pacientes asintomaticos, mayores de 30 afios, con factores de riesgo, que
acuden allaboratorioarealizarse su evaluacion anual.

/ Seriadode sangre ocultaen heces cuantitativa (i-FOB)

Determinacion de sangre ocultaentres muestrasde hecesde dias consecutivos.

Recomendado en pacientes de alto riesgo, para determinar con mayor sensibilidad, hemoglobina
presenteenlasheces, encasode haberposible sangradointermitente.

[ Sangre ocultaen heces cuantitativa (i-FOB) con marcadores tumorales como
Antigeno Carcinoembrionario (CEA)YCA19.9

Recomendado encribadoy vigilanciade pacientes de altoriesgo.

/

Y 4 Sangre ocultaen heces cuantitativa (i-FOB), Transferrinaen heces cuantitativa
(i-TRA), Calprotectinaen heces cuantitativa (i-CPF)

Perfilmas completoenheces paraladetecciéontempranadel cancercolorrectal.
ﬁ*"/ Sangre ocultaenheces cuantitativa (i-FOB) con determinaciéon de Velocidad

de Sedimentacion Globular y biometria hematica. La presencia de sangre en las heces, puede

conllevar a que el paciente presente anemia, porlo tanto su velocidad de sedimentacion globular se
encontraraaumentada.

Autoanalizador de Velocidad de Sedimentacion Globular ALCOR

Trabajadirectamente apartirde los tubos primariosde EDTA
95% de correlacion con el método de Westergren
Tubos BD Microtainer ®

Resultadosen 15 segundos P ®
Una posicién de muestra mlnl
Ideal paralaboratorios pequefios

Temperaturaestablede 37°C
Monitorizacién deresultados en pantalla

N
A

100 uLde muestra

: Representante exclusivo en México
Compatible conLIS BCR INTERNACIONAL, S DE RL DE CV
Pantallatouch Tel: (222) 248-8595, 404-6787, 404-6786

Email: info@bcrinternacional.net m
12 l -7 'BCR www.bcrinternacional.com MADE



incernacional

Somos una empresa mexicana que desde hace casi 20 afios estamos comprometidos en
serpartede unaculturade prevencion einnovacionen el diagnosticoen México.

Buscandoserunaempresalideres que hemos seleccionadolos mejores equiposy material
para su laboratorio: con marcas reconocidas por su tecnologia de punta y calidad en el
servicio.

Gracias a esta constante busqueda de la excelencia es que nos hemos posicionado como
agentes activos de cambio al involucrarnos responsablemente en las nuevas directrices
que necesita nuestro pais, ya que hemos estado presente en diferentes Congresos
Nacionales e Internacionales, pues también nos hemos distinguido al ser referente de
nuestros clientes por contar con soporte, capacitacion y apoyo técnico siempre cercanos a
losdiversos profesionales de lasalud.

En BCR Internacional agradecemos su confianza y nos sentimos orgullosos de ser parte
crucial de su circulo de la salud al proveer su laboratorio con los mejores equipos y
reactivos, favoreciendo firmemente a la prevencion, diagnéstico y cuidado de la salud de
los Mexicanos.

9 Privada 19 Poniente #3907
“— =~ — Col. Belisario Dominguez C. P. 72180
il Puebla, Pue.

Tel: (222) 248-8595, 404-6787, 404-6786 con 10 lineas.
Email: info@bcrinternacional.net
www.bcrinternacional.net
ﬁ@f;

7 @3 YouTube &)

www.facebook.com/bcr.internacional BCR Internacional @BCR_Inter
www.facebook.com/cancercolorrectalMexico

\

www.bcrinternacional.com
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de latex para la deteccion

cuantitativa de Calprotectina
en heces.

CALPROTECTINA
i-CPF TURBIDIMETRICO

i-CPF Turbidimétrico es un ensayo

La Calprotectina es un
marcador fiable de

inflamacion de la
mucosa intestinal.

Util para diferenciar pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de

pacientes con sindrome del intestino irritable (SIlI).

La determinacion de Transferrina en

heces por el método turbidimétrico (i-TRA),
estara disponible préximamente en un kit
combinado con\i-FOB. La deteccion de
transferrina fecal,\que es mas resistente al
metabolismo en el intestino que la
emoglobina, proporciona la mejor forma
omplementaria para la deteccion temprana

delcancercolorrectal.

Representante exclusivo en México
BCR INTERNACIONAL, S DE RL DE CV
Tel: (222) 248-8595, 404-6787, 404-6786

Email: info@bcrinternacional.net

www.bcrinternacional.com

4~ BCR

Aow ow oW

L

www.linear.es

TRANSFERRINA

Determinacion en heces por
turbidimetria, cuantificada y
automatizada

1 tubo, 3 pruebas:
i-FOB, i-TRA
& i-CPF

El método mas completo
para la deteccion
temprana del Cancer
Colorrectal

C clona i 8

4 Plus-Sed LINEAR

Gastroenterology
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