Colotect presenta una tasa de
falsos negativos para cancer
colorrectal del 0,08%
con un VPN superior al 99,9%.
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La rentabilidad diagnéstica de Colotect
es superior a la del test de sangre
oculta en heces inmunolégico,

Una prueba de cancer colorrectal no invasiva
que detecta el estado de metilacion de los genes
SDC2, PPP2R5C, ADHFE1 en el ADN de las heces
para diagnosticar de forma temprana

cancer colorrectal y lesiones
precancerosas.

destacando su elevada sensibilidad.
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Colotect detecta 116 canceres
o lesiones precancerosas
adicionales en 10.000 pacientes.
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27% - 29% 42% (758 x 28%)

Sensibilidad
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(758 x 42%)

Adenoma no 434
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71% - 75% 87%

Especificidad
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94% 93% Total positivos

Muestra
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La tasa de supervivencia media
a 5 anos para el CCR en estadio
temprano puede llegar al 90%.
Sin embargo, puede ser inferior al
10% en pacientes con enfermedad
metastasica.?

Por lo tanto, la deteccién
temprana del CCR se ha
convertido en un problema mundial
clave para reducir su alta
mortalidad.
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Regional 71% Regional 70%

Distante 14% Distante 15%

Gracias a los avances en las técnicas de diagnésticoy
las mejoras de las terapias quirdrgicas adyuvantes
y paliativas, la tasa de mortalidad por CCR ha
disminuido en mas de un 20% en la ultima década.
Los biomarcadores del cancer para la deteccion precoz del
CCR, su manejo, tratamiento y seguimiento han contribuido a la
disminucién de la mortalidad por CCR.®
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Las islas CpG no metiladas dentro de la region promotora de los genes se
correlacionan con una estructura de cromatina abierta (eucromatina),
mientras que las islas CpG metiladas se correlacionan con una cromatina
cerrada condensada (heterocromatina) y silenciamiento transcripcional.

El epitelio colénico normal generalmente tiene islas CpG no metiladas en las
regiones promotoras de los genes, mientras que la hipermetilacion aberrante
\ de las islas CpG asociadas con el promotor es un sello distintivo de las /
neoplasias.®

Los datos de las ultimas dos décadas
han ilustrado de manera inequivoca
que las marcas epigenéticas son
importantes sellos moleculares del
cancer, ya que ocurren muy temprano

en la patogénesis de la enfermedad,
involucran virtualmente todas las vias
clave asociadas con el cancery, lo mas
importante, pueden explotarse como
biomarcadores de enfermedades
clinicamente relevantes.®
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Aunque los esfuerzos para desarrollar biomarcadores

Certificacién

(6) Gastroenterology 2018;154:93-104

adicionales

CEIVD

(7) N EnglJ Med. 2014 Apr 3;370(14):1287-97.)
(8) Esperados seg(in Gastroenterology 2018;154:93-104

% col. pos. 35,8%

en las Gltimas décadas han tenido cierto éxito, la reciente disponibilidad de
herramientas analiticas de alto rendimiento, junto con el uso

de algoritmos de aprendizaje automatico, acelera el desarrollo

de biomarcadores de diagndstico mas sélidos.®
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