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Notas de Laboratorio 
 

Coproantígenos 
 

 
 Numerosos virus pueden ser encontrados en heces, la búsqueda de 
sus  antígenos se ha empleado para el diagnostico de diversas 
enfermedades, entre estos están  Adenovirus, Reovirus, Polio, Coxsackie, 
Echo, Enterovirus, Norwalk, Rotavirus,  Astrovirus, Coronavirus, 
Calicivirus, y SRV entre otros (1). De estos virus, hay varios implicados en 
gastroenteritis como rotavirus, adenovirus,  astrovirus, norovirus, 
calicivirus y algunos ribovirus. 
 
 Otros antígenos que se buscan en las heces y cuyos agentes son 
implicados en diferentes patologías están Criptosporidium parvum, 
Entamoeba histolytica, y  Giardia spp. 
  
Rotavirus. Hay 7 grupos de rotavirus, referidos del A a G. Los humanos 
se infectan principalmente por los grupos A, B y C. Los rotavirus 
producen infecciones localizadas que se pensaba que no causaban  
viremia, sin embargo ahora es mas frecuente encontrar reportes de 
viremias por rotavirus. En sangre se observa un pico de la antigenemia a 
los 2 días, con niveles no detectables hacia el día 6 (2).  Hay datos 
sugestivos de replicación viral en leucocitos (3),  y algunas complicaciones 
asociadas como encefalitis (4, 5). La mayoría de los pacientes tienen una 
excreción en heces del antígeno de rotavirus de 3 días, con valores 
extremos hasta de 14 días (6). 
 
Adenovirus.  Son virus de DNA que causan una amplia gama de 
enfermedades incluyendo faringitis, neumonía, gastroenteritis, cistitis 
hemorrágica, y queratoconjuntivitis. Los adenovirus de detectan en  
heces durante y después de las infecciones de las vías respiratorias, los 
serotipos 40 y 41, y con menos frecuencia el serotipo 31 son causa de 
gastroenteritis. La incidencia de las infecciones por adenovirus entéricos 
en la infancia se encuentra  entre  3 % y el 13 %, y corresponde a la 
segunda causa después de las infecciones por  Rotavirus (7). 
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Astrovirus (HAstV). El cuadro clínico es similar a otras infecciones 
virales con presencia de diarrea, vómitos, dolor abdominal y  
deshidratación. Las infecciones por HAstV se presentan en pacientes 
inmunocomprometidos, y  se asocian con gastroenteritis prolongada. Los 
antígenos de HAstV se buscan en heces (8). 
 
Virus de Hepatitis A (VHA). El VHA se excreta en las heces durante un 
período medio de 81 días después de la aparición de la enfermedad.  La 
excreción fecal de VHA es elevada en los primeros 30 días de la infección, 
independientemente si el genotipo es 1a o 1b (9). 
 
Amebiasis. Tres son las mas importantes causas de diarrea infecciosa 
asociada con parásitos: Giardia spp., Cryptosporidium spp., y  Entamoeba 
histolytica. El diagnóstico de la infección por E. histolytica 
tradicionalmente se ha efectuado mediante  el examen microscópico de 
muestras de heces frescas o fijadas. Sin embargo, la microscopía tiene 
varias limitaciones, la más importante es la imposibilidad de distinguir la 
especie patógena  de E. histolytica de la morfológicamente idénticas no 
patógenas E. dispar y E. Moshkovskii. La sensibilidad de la microscopía es 
aproximadamente del 60%, pero la especificidad es menor debido a la 
semejanza morfológica de las  especies  mencionadas anteriormente. Por 
ello cuando se requiere especificidad se recurre a métodos inmunológicos 
de identificación de antígenos (10). 
 
Giardiasis. En el  diagnóstico de infecciones por Giardia spp., los 
exámenes microscópicos de las heces tienen solo una sensibilidad de  50 
a 70%. Para complicar aún más el diagnostico, muchos pacientes con 
infecciones por Giardia spp, excretan los quistes en forma intermitente 
(11), esto lleva a la necesidad de recolecciónes de heces, de hasta una 
semana, para confirmar estas infecciones. Debido a esto, en algunos 
casos se emplea la búsqueda de antígenos de Giardia spp., con 
sensibilidad al rededor de 95% (12). 
 
Criptosporidium parvum. Cryptosporidium parvum es una causa 
reconocida de diarrea, particularmente entre los niños en los países en 
desarrollo. Se presenta con mayor frecuencia en niños menores de 1 año 
con  desnutrición (13). Cryptosporidium parvum e Isospora belli  se 
encuentran  en sujetos con inmunosupresión secundaria a infecciones por 
HIV. El Cryptosporidium parvum  esta asociado con Adenocarcinoma (14).  
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