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Resumen

Introduccion: El monitoreo de la actividad endoscépica (AE) en laenfermedad de Crohn (EC) escrucial para
seguir laprogresion de laenfermedad y personalizar el tratamiento. La calprotectinafecal (CF) esuna
alternativa no invasiva ala colonoscopia; sin embargo, su correlacion con la AE en laEC es moderada, 10
que acentlia la necesidad de un enfogue no invasivo que reemplace o complemente la CF. El objetivo de este
estudio fue identificar una firma microbianafecal para un monitoreo mas preciso dela AE en laEC.

Métodos: Se reclutaron 55 pacientes con EC en cuatro hospital es espariol es que proporcionaron una muestra
fecal antes de someterse a una colonoscopia para el andlisis de niveles de CF y de la abundancia de
marcadores microbianos, incluyendo Eubacterias (EUB), E. coli (ECO), F. prausnitzii (FPRA) y sus
filogrupos|1 y Il (PHG-1 y PHG-I1), Ruminococcus spp. (RUM), A. muciniphila (AKK), M. smithii (MSM),
los clusteres de Clostridium 1 y XIV (CLOy X1V), Enterococcus sp. (ENT), Roseburia sp. (ROS) y gamma-
proteobacterias (GAM). La AE se evalué mediante el indice de clasificacidén endoscdpica SES-CD,
definiendo laremision como SES-CD ?= 2y laactividad como SES-CD > 2.

Resultados: Los niveles de CF mostraron una fuerte correlacion con el SES-CD (rs= 0,778, p < 0,001). Un
punto de corte de 250 ?g/g permitio distinguir eficazmente entre AE y remision con una sensibilidad (SS) del
86,49%, especificidad (SP) del 75,65%, valor predictivo positivo (VPP) del 77,06% y valor predictivo
negativo (VPN) del 84,53%. En pacientes con AE, se observéd una mayor abundanciarelativa de ECO (OR:
0,015, p< 0,001) y GAM (OR: 0,087, p < 0,001asi como una menor abundancia, de RUM (OR:10,45, p =
0,015), en comparacion con aguellos en remisién. Las abundancias relativas de ECO y GAM mostraron
correlaciones negativas significativas con el SES-CD (rs =-0,495y rs = -0,492, respectivamente; p < 0,001
en ambos casos), mientras que RUM presentd una correlacion positiva (rs = 0,274, p = 0,042). Se
identificaron diferencias significativas en la composicion microbiana entre pacientes con AE y remision
(PERMANOVA, p = 0,006). La combinacion de niveles de CF con las abundancias relativas de ECO, RUM,
GAM, PHG-I1 y XIV permitio definir una firma Unica que superé ala CF sola para distinguir la AE, con una
SS del 97,57%, SP del 93,59%, VPP del 91,65% Yy VPN del 97,57%. Ademés, |as tasas de falsos positivos y
fal sos negativos se redujeron en un 60% Yy 75%, respectivamente. Cabe destacar que todos los falsos
negativos presentaban una AE leve, 1o que indica que esta herramienta es especial mente precisa para
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identificar AE moderaday grave.

Conclusiones: Laintegracion de unafirmamicrobianafecal con la CF mejora significativamente el
monitoreo de la AE en la EC en comparacion con € uso exclusivo de la CF. Esta herramienta puede
representar un avance en latoma de decisiones clinicas en la gestion de la EC a optimizar la asignacion de
colonoscopias y proporcionar un enfogue menos invasivo para el paciente.
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