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Resumen

Introduccion: Fusobacterium nucleatum (Fn) y otras especies tipicas de la cavidad oral estan implicadasen la
oncogénesis colorrectal. La patogenia del sindrome de poliposis serrada (SPS) es desconociday, hastala
fecha, no se ha caracterizado lamicrobiota oral o intestinal de estos pacientes. El objetivo principal fue
describir y comparar la composicién de microbiotaora e intestinal de individuos con SPS frente aindividuos
sin pdlipos, con pdlipos serrados esporadicos y adenomas.

Métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, bicéntrico. Se recogieron datos clinicos, endoscdpicos,
cuestionario de dietay muestras de salivay heces de 126 individuos (32 = SPS, 30 = grupo serrado, 32 =
grupo adenomay 32 = grupo control). La microbiota se analizé mediante secuenciacién por amplicones
(ARNr 16S) y serealiz6 qPCR de Fn.

Resultados: No se encontraron diferencias entre los grupos en relacion alaedad (p = 0,28), el sexo (p =
0,83), el indice de masa corporal (p = 0,99) y las comorbilidades. El grupo SPS tenia un 56,3% de fumadores
activos, en el serrado un 40%, en el adenomaun 18,8% Yy en el control un 9,4%, con diferencias significativas
(p<0,001). El consumo de AAS 0 AINEsYy estatinas fue mayor en el grupo SPS respecto al resto de grupos
(p < 0,05). El grupo SPS consumia una menor cantidad de embutidos y precocinados en relacion al grupo
adenomayy el serrado (p < 0,05). En lamicrobiota oral, no se observaron diferencias de diversidad alfa
(variedad de especies) entre los grupos. Sin embargo, la composicién de la microbiota oral del grupo SPS
presento diferencias significativas respecto a los otros grupos demostrada por mayor distancia UniFrac no
ponderada (diferencias en la taxonomia bacteriana) (p < 0,001). A nivel defilos orales, el grupo SPS present6
mayor abundanciarelativa de Firmicutes (FDR p = 0,039), Actinobacteriota (FDR p = 0,039), Spirochaetota
(FDR p = 0,023) y Desulfobacterota (FDR p = 0,006) comparado con €l grupo control. Ademas, el grupo
SPS mostré una menor abundancia de Proteobacteria que € grupo control (FDR p = 0,023). En la microbiota
intestinal, el grupo adenoma presentd una menor riqueza de especies que el grupo control (p = 0,03) y no
hubo diferencias en €l resto de grupos. Se observaron diferencias estadisticamente significativasen la
diversidad beta, medida con la distancia UniFrac no ponderada, entre el grupo SPSy el grupo adenomay
control (p <0,001). A nivel intestinal, €l grupo SPS presentd una mayor abundancia del filo Cyanobacteria
en comparacion con el grupo serrado (FDR p = 0,023). No se observaron diferencias en la abundancia de Fn
entre |os grupos, tanto en saliva como en heces.
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Conclusiones: Lamicrobiota oral e intestina de los individuos con SPS presenta una composicion bacteriana
diferente ala de los individuos con adenomasy sin polipos.
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