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Resumen

Introduccion: Existen diferencias especificas en € perfil microbiano de pacientes con enfermedad intestinal
inflamatoria (Ell) en comparacion con sujetos sanos. Este conocimiento se utilizo para desarrollar el RAID-
Monitor, un test no invasivo basado en las abundancias de bacterias que constituyen la microbiota fecal,
capaz de monitorizar la actividad endoscdpica en pacientes con Ell. La cohorte de desarrollo para este test se
compuso exclusivamente de pacientes de Espafia, por 10 que se buscd determinar su rendimiento en una
cohorte de pacientes de Américadel Norte.

Meétodos: Se incluyeron dos cohortes de pacientes con Ell; 22 pacientes de EEUU (Boston) (17 enfermedad
de Crohn, EC; 5 calitis ulcerosa, CU) y 16 pacientes de Espana (Cataluia) (5 ECy 11 UC). Todoslos
pacientes tenian enfermedad activa (actividad clinicay endoscopica). Se determind la abundanciarelativa de
los siguientes marcadores bacterianos en muestras fecales mediante qPCR: Faecalibacterium prausnitzii
(Fpra), Escherichiacoli (Eco), F. prausnitzii filogrupo | (PHG-1), F. prausnitzii filogrupo Il (PHG-I1),
Akkermansia muciniphila (Akk), Ruminococcus sp. (Rum), Lactobacillus sp (Lac), Bacteroidetes (Bac) y

M ethanobrevibacter smithii (Msm). RAID-Monitor se compone de un algoritmo establecido por una
combinacién matematica de estos marcadores bacterianos capaz de distinguir pacientes con actividad
endoscopica (SES-CD > 2 en ECy MES > 1 en CU) de aguellos con remision endoscopica (SES-CD ?2 en
ECy MES?1enCU).

Resultados: La abundancia de Fpra, PHG-1, PHG-I1, Rum y Msm fue significativamente inferior en los
pacientes americanos con Ell en comparacion con |0s pacientes espafioles. En cambio, no se encontraron
diferencias significativas en la abundancia de Eco, Akk, Lac y Bac. Cuando se compar6 exclusivamente alos
pacientes con EC, la abundancia de Fpra, PHG-11, Rum y Msm fue significativamente menor en la poblacion
americana que en la espafiola. Pero, cuando las muestras americanas fueron analizadas con el RAID-Monitor,
la actividad endoscopica del 88,2% de |os pacientes fue determinada correctamente. En pacientes de CU, solo
se observaron diferencias significativas en la abundancia de Msm, que resulté menor en la poblacion
americana. En pacientes de CU, el test RAID-Monitor identifico correctamente la actividad endoscépica del
80% de los pacientes americanos con CU.
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Conclusiones: Los pacientes con Ell de origen americano presentaron una menor abundancia de aquellos
marcadores bacterianos considerados beneficiosos como es el caso de Ruminococcus sp., F. prausnitzii y sus
filogrupos. Estas diferencias podrian atribuirse al genotipo, al ambientey al estilo de vida de estos pacientes.
No obstante, a pesar de las diferencias observadas el test RAID-Monitor fue capaz de clasificar
correctamente |os pacientes de Ell seguin su actividad endoscdpi ca independientemente de su origen
geogréfico.
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