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Resumen

Introduccion: El sindrome del intestino irritable (Sl1) es un trastorno funcional que afecta alrededor del 10%
de la poblacion mundial. Su diagndstico, se basa principalmente en la clinica; sin embargo, otras
enfermedades intestinal es tales como la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) pueden tener sintomas
semejantes complicando su diagnéstico. Por eso, la colonoscopia, aungque esinvasivay costosa, acaba siendo
el meor método para el diagndstico diferencial entre ambas enfermedades. Actualmente, se utilizan
marcadores no invasivos, como la calprotectina fecal (CF), paradar soporte a diagnéstico. No obstante, falta
una herramienta més precisa para evitar colonoscopias innecesarias en los pacientes con SlI. Mediante el
andlisis de lamicrobiota fecal, GoodGut SL esta desarrollando un nuevo método ("RAID-IBS Diagnosis')
como biomarcador de enfermedad intestinal. El objetivo de este estudio es evaluar la precision del "RAID-
IBS Diagnosis' en ladiscriminacion entre Sl y EIl comparado con la CF.

Métodos: Se reclutaron 18 pacientes con Sl y 53 con Ell en los servicios del aparato digestivo de cinco
Hospitales catalanes. Todos los pacientes con Sl cumplian criterios de Roma |V, eran del subtipo diarreico,
y tenian una colonoscopia previa en un maximo de 3 afios sin signos de inflamacion. Por su parte, los
pacientes con Ell presentaban actividad clinica (indice de Harvey-Bradshaw e Indice de Mayo Parcial), e
inflamacion en lamucosaintestinal confirmada por colonoscopia. Cada paciente aporto una muestra de
heces, en lacual se determind el "RAID-IBS Diagnosis' y la CF.

Resultados: El "RAID-IBS Diagnosis' diferencio los grupos de SI e Ell con una sensibilidad del 94,4% para
SlI, y una especificidad del 92,2% para €l diagnostico de IBD. En cambio, la CF, analizada con un punto de
corte de 50 ?g/g, mostré una sensibilidad y una especificidad menor del 50,0% y € 90,2% respectivamente.
Estos resultados significaron una mejora substancial del valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de
"RAID-IBS Diagnosis' (80,9% y 97,9%, respectivamente) en comparacion con los alcanzados con la CF
(64,3% y 83,6%, respectivamente). Posteriormente se analiz6 la CF con un punto de corte de 150 ?g/g como
situacion hipotética de méaxima contingencia. Se observo una mejora significativa de la sensibilidad para el
Sl (77,8%); no obstante, la especificidad empeord, decayendo hasta un 80,4% para el diagnéstico de Ell. De
lamismaforma, el VPP empeor6 a58,3% Yy e VPN mejord hasta el 91,1%.
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Conclusiones: El "RAID-IBS Diagnosis' es un marcador con un elevado potencia parael diagnostico
diferencial entre Sl y Ell, presentando mejores resultados que la CF (con puntos de corte 50 ?g/g y 150
?9/0). La utilizacion de esta nueva herramienta diagndstica permitiria reducir casi en un 90% larealizacion
de colonoscopias innecesarias en |los pacientes con SlI mal diagnosticados de acuerdo ala CF (con el punto
de corte actualmente utilizado de 50 ?g/g).
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