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Resumen

Introduccion: Lacolitis microscopica (CM), incluyendo la colitis coldgena (CC) y la colitis linfocitica (CL),
constituyen entidades de etiologia alin desconocida. No se sabe si |a microbiota colonica juega un papel en la
fisiopatol ogia de las mismas. Estudios recientes sugieren alteraciones de la microbiota en pacientes con CM
en comparacion con controles sanos. Sin embargo, no se haevaluado s existen diferencias con pacientes con
diarrea cronicafuncional.

Objetivos: Estudiar la presencia de alteraciones de la microbiotaintestinal en pacientes con CM en
comparacién con controles sanosy con controles con diarrea crénica funcional.

Métodos: Seincluyeron 16 pacientes con CM activa sin tratamiento (CC = 6; CL = 10), 11 con diarrea
crénicafuncional (DC) y 12 controles sanos (CS). Se recogieron muestras de heces antes de |a colonoscopia
diagndstica en pacientes con diarrea crénica acuosay alta sospechade CM. Se evalué lacomposicion dela
mi crobiota mediante secuenciacion del gen 16S. Se analizaron los indices de alfa-diversidad de Shannon y
Chaol. Para el procesamiento bioinformético de los datos se utiliz6 Qiime v1.9 y parala parte estadisticaR
v3.5.1. Se utilizaron test no parameétricos (test Kruskal-Wallisy Mann-Whitney) y técnicas estadisticas para
corregir para comparaciones multiples. El andlisis PERMANOVA se uso para evaluar diferencias en beta-
diversidad. L os resultados se proporcionan como mediana+ DE.

Resultados: Se aprecié una disminucion de la alfa-diversidad bacteriana en los grupos de CM y DC con
respecto a CS, sin diferencias entre ellos (Shannon, 4,9 + 0,87y 4,4 £ 0,48 vs 5,3 + 0,34, p = 0,0025; Chao,
2359+ 44,8y 224,6 + 43,2 vs 264,1 + 45,5; p = 0,06). No hubo diferencias significativasentre CCy CL. Se
encontrd disminucion significativa de p-Actinobacterias, p-Firmicutes (c-Erysipelotrichi y o-Clostridiales) en
ambas CM y DC vs CS. No hubo diferencias en otras bacterias cuando se aplicaron Bonferroni o FDR. En
pacientes con CM se observo una disminucion de Bacteroides (p = 0,003) y Ruminococus (p = 0,005) en
comparaciones 2 a2 con € grupo DC (N.S. a aplicar FDR).

Conclusiones: No hay diferenciasen CM y DC en cuando a diversidad bacteriana, que se halla disminuidade
forma similar en ambas entidades respecto alos controles sanos, por 1o que parece un efecto de la diarrea per
sey no propio de la CM. Existen pocas diferencias entre CM y DC, solo Bacteroides y Ruminococus parecen
estar més disminuidas en CM que en DC.
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