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Resumen

Introduccion: La microbiota intestinal ha sido recientemente implicada en el desarrollo y evoluciéon
del céncer colorrectal (CCR), si bien su papel en la enfermedad es poco conocido. La utilizacion de
un soporte nutricional basado en fibra y dcidos grasos polinsaturados, destinado a revertir la
disbiosis intestinal en pacientes con cancer colorrectal, podria reducir las infecciones del sitio
quirdrgico, las fugas anastomoéticas, las recurrencias de cancer colorrectal, la respuesta a terapia
adyuvante asi como la supervivencia global y libre de enfermedad.

Objetivos: Evaluar las modificaciones acaecidas en la microbiota intestinal en sujetos sanos tras
una intervencion nutricional basada fundamentalmente en el aporte de fibra y acidos grasos
poliinsaturados, como parte del estudio piloto de un ensayo sobre pacientes con cancer colorrectal
(CCR) que pretende evaluar el impacto de la modulacién de la microbiota intestinal a través de
cambios la dieta sobre las tasas de dehiscencia, supervivencia libre de enfermedad, supervivencia
global y respuesta a adyuvancia tras cirugia electiva.

Métodos: Se analiza de forma prospectiva a 11 individuos sanos seleccionados aleatoriamente con
homogeneidad de edad y sexo, sometidos a intervencion nutricional consistente en el aporte de
alimento enriquecido en fibra, PUFA (acidos grasos poliinsaturados) y alimentos fermentados, con el
objetivo de obtener un aporte de al menos 3,5 g/dia de omega 3 y de 30 g/dia de fibra por paciente.
Se realiza toma de muestra de heces y sangre el dia de inicio del tratamiento y previa a la iniciacion
del mismo. La misma toma de muestras se repetira tras 4 semanas de intervencion nutricional. El
analisis metagendmica de la microbiota intestinal en heces se realiza mediante secuenciacion de gen
ARNTr 16S bacteriano y posterior andlisis bioinformatico.

Resultados: El andlisis de microbiota intestinal tras la intervencién nutricional muestra no existen
cambios evidentes a nivel de diversidad bacteriana, si bien se observa un aumento significativo en la
abundancia relativa de especies productoras de acidos grasos de cadena corta tales como
Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium halii, Dorea longicatena y Roseburia hominis y una
disminucion de especies patogénicas tales como Desulfovibrio sp. (bacterias productoras de gases),
Eggerthella lenta (implicada en el aumento de la permeabilidad intestinal) y Lachnoclostridium
(marcador de CCR).
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Conclusiones: Una intervencién nutricional consistente en una dieta rica en fibra y dcidos grasos
polinsaturados puede modificar el patobioma intestinal que desempefia un papel importante en la
tumorogénesis. Este impacto sobre la microbiota podria incidir en los resultados de la cirugia y/o la
recurrencia siendo facilmente aprovechable para desarrollar dietas eficaces de mejorar la salud
humana en general y el prondstico de los pacientes con CCR en particular.
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