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Resumen

Introduccion: Ladisbiosis es clave en laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), en la que los pacientes
pueden presentar dafio en diferentes partes del intestino.

Objetivos: Analizar 1a microbiota de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) frente
acontroles sanos (CS), basado en lalocalizacion de la afectacion.

Métodos: Se secuenci6 lamicrobiotafecal de 104 pacientes con EC y 145 pacientes con CU de reciente
diagnostico ( 1 mes) y antes del inicio de ningun tratamiento paralaEll, y 49 CS mediante el método de
shotgun, analizando los resultados con Cutadapt, Kraken2 y Bracken. Con los indices de Shannon (& alpha;-
diversidad) y Bray-Curtis (& beta;-diversidad) se evalud la diversidad dentro del mismo grupo y entre grupos,
respectivamente.

Resultados: Los pacientes con EC mostraron menos & al pha;-diversidad comparado con CS, siendo inferior
en aquellos con localizacion ileocdlica (L3). En los pacientes con CU, aquellos con afectacion extensa (E3)
presentaron una & al pha;-diversidad menor comparado con CSy con las otras localizaciones. La & beta;-
diversidad en los pacientes con EC revel 6 diferencias entre las comparativas de los subgruposileal (L1) vs.
L3,y calico (L2) vs. L3, sugiriendo una mayor diversidad en L3; no hubo diferencias en los pacientes con
CU. Los pacientes con EC revelaron una disminucién de Phocaeicola coprocola y varias especies de
Adlercreutzia, y un aumento de Shigella flexneri, en comparacion con los CS (tabla 1). En los pacientes con
CU se observo un aumento en Toxoplasma gondii y Gemella morbillorum en los tres subgrupos de
localizacién comparado con los CS. Sin embargo, varias especies de Adlercreutzia y Alistipes estaban
disminuidas en E3 comparado con los CS (tabla 2).
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Tabla 1. Numero total de especies detectadas y especies con las diferencias mas
significativas en pacientes con enfermedad de Crohn segun la localizacion.

Especies Especies con diferencias Top seis especies con diferencias
seleccionadas significativas significativas (nwveces)

Adlercreutzia hattorii (-3.9)
Methanobrevibacter smithii (-3.9)
Toutatisvirus toutatis (-3.9)
Phocaeicola coprocola (-3.7)
Bifidobacterium adolescentis (-3.4)
Brigitvirus brigit (-3.4)
Shigella flexneri(6.9)
Salmonella entérica (5.4)
Ruminococcus bicirculans (-4.5)
Bifidobacterium adolescentis (-4.4)
Streptococcus lutetiensis (4.3)
Veilonella sp. 512025-13 (4.3)
Adlercreutzia hattorii (-2.0)
Phocaeicola coprocola (-7.1)
Adlercreutzia equolifaciens (-7.0
L3ve (S 556 259 M&thannhrevheaqcter smithii |:(.5.?}}

Shigella flexneri(5.1)

Alistipes communis (-5.1)

Comparativas

L1 wsCS 256 It

L2 v’ CS 556 26

L1vsl2 556 0
Proteus mirabilis (-4.2)
Adlercreutzia hattorii (4.1)

Adlercreutzia equolifaciens (4.1)
Aeromonas salmonicida (3.5)
Toxoplasma gondii (-3.5)
Arachnia rubra (-3.4)

L2vsL3 556 1 Gemella haemoly=ans (-3.9)

L1vsL3 556 102

CS: controles sanos: L1 ileal: L2: célica: L3: ileocélica.

Conclusiones: En pacientes recién diagnosticados de EC y CU existen diferencias en la microbiota
dependiendo de lalocalizacion de la enfermedad, detectandose una reduccién de géneros beneficiosos como
Adlercreutzia'y Alistipes, y un aumento de especies patdgenas.

0210-5705/© 2024 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



