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Resumen

Introduccion: El succinato circulante, un metabolito producido por la microbiotaintestinal y por € huésped,
esta aumentado en diferentes enfermedades con inflamacion cronica. En el contexto de la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) se ha observado una asociacién entre aumento de diferentes metabolitos
microbianos (succinato, lactato, butirato) en laluz intestinal, actividad de la enfermedad y disbiosis.

Objetivos: Evaluar los niveles de succinato circulante como biomarcador de actividad en una cohorte bien
caracterizada de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) activa e inactivay relacionar estos niveles con
variables demogréficas, clinicas, biomarcadores, tratamientos, dietay actividad fisica

M étodos: Estudio observacional transversal, con inclusion prospectiva de pacientes con EC en remision, EC
activay controles sanos apareados por edad, sexo y indice de masa corporal (IMC). Los criterios de EC en
remision son: indice de actividad de Harvey-Bradshaw 6, proteina C reactiva (PCR) 0,4 mg/dL, calprotectina
fecal (CF) 250 & mu;g/g e indice de actividad endoscopica SES-EC 6 0 4 (si laextension selimitaal ileon
terminal). Se considera EC activa cuando no se cumplen todos |os criterios de remision. Se registran
variables demogréficas, clinicas, tratamientos, cuestionario dietético de adherencia a dieta mediterranea,
cuestionario de actividad fisica, muestra de sangre (PCR, succinato (& mu;M), muestra heces (CF) y

ileocol onoscopia con biopsia de colon.

Resultados: Se han incluido 10 pacientes con EC, 6 activosy 4 en remision, y 10 controles sanos apareados
por edad, sexoy IMC. Tanto los pacientes con EC activa como inactiva tienen unos niveles medios de
succinato circulante significativamente superiores alos controles (activos 147,9 & mu;M vs. 45,47 &mu;M; p
= 0,0002; inactivos 114,9 &mu;M vs. 45,47 & mu;M, p = 0,002); también hay diferencias significativas entre
los pacientes con EC activos e inactivos (147,9 & mu;M vs. 114,9 &mu;M; p = 0,0095). Ademas, hay una
correlacion positiva entre los niveles de succinato y laPCR (R2 = 0,57, p = 0,01), y una correlacion negativa
entre niveles de succinato e IMC (R2 = 0,42, p = 0,04). Se ha observado unatendencia ala correlacion pero
sin significacion estadistica entre mayores niveles de succinato y menor gjercicio fisico y menor adherenciaa
la dieta mediterrénea.

Conclusiones: Los pacientes con EC tienen niveles superiores de succinato y estos niveles de relacionan con
laactividad de la EC.
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