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Resumen

Introduccion: Algunos estudios han observado una relacion entre seguir una dieta equilibrada y el
bajo riesgo de desarrollar cancer colorrectal (CCR). Existen indicios que asocian este hecho al
impacto directo de la dieta sobre la microbiota intestinal. Profundizar en la relacién que existe entre
estos factores podria permitir adoptar nuevas medidas para la prevencion del CCR.

Métodos: Se ha estudiado la abundancia de 13 bacterias fecales en 45 participantes del programa
de cribado del CCR (17 colonoscopias normales, 9 adenomas no avanzados, 12 adenomas avanzados
y 4 CCR). Los sujetos proporcionaron una muestra de heces tomada antes de la preparacion para la
colonoscopia. El dia de la prueba se les realizé una encuesta sobre sus habitos alimenticios. Los
sujetos se han agrupado en sanos (colonoscopias normales y adenomas no avanzados) o neoplasia
avanzada (NA). Los alimentos se han clasificado segin su funcion (reguladores, plasticos o
energéticos) y su contenido en fibra.

Resultados: No se han observado diferencias significativas entre la dieta de los participantes
diagnosticados de NA y los sujetos sanos. Cuando se comparan las abundancias bacterianas segun el
diagnostico, se observan diferencias significativas ya esperadas en bacterias productores de
butirato: B10, B46, F. prausnitzii, los filogrupos I y I de F. prausnitzii. Teniendo en cuenta la dieta,
la abundancia de estas especies, junto con la de B. thetaiotamicron (bacteria sacarolitica), tiene
tendencia a ser menor en sanos que tienen una dieta rica en alimentos plésticos (proteina y
minerales). En cambio, solo el filogrupo I tiene tendencia a ser mas abundante en pacientes NA con
esa dieta. El filogrupo II también se muestra mas abundante en este mismo grupo de pacientes
sujetos a una dieta rica en alimentos energéticos (carbohidratos y lipidos) o fibra. La ingesta del
resto de alimentos (reguladores, energéticos y fibra) en la poblacién sana no produce cambios en la
abundancia de las bacterias analizadas.

Conclusiones: Las diferencias en la abundancia de bacterias productoras de butirato entre sanos y
NA que siguen una dieta rica en alimentos plasticos podrian ser indicadoras de una alteracion del
eje dieta-microbiota intestinal-CCR. No obstante, el efecto de la lesion tumoral sobre dicha
abundancia es mas determinante que la dieta en si misma.
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