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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) impacta significativamente la calidad de vida y
muchos pacientes requeriran cirugia a lo largo de su enfermedad. La microbiota intestinal juega un
papel crucial en la patogénesis de la EC, influyendo en la respuesta inflamatoria y la recurrencia.

Objetivos: El objetivo es comparar la composicion de la microbiota en pacientes con EC que
requieren tratamiento quirurgico frente a aquellos que no requieren cirugia, relacionandolo con el
curso y la recidiva de la enfermedad, y determinar la influencia de los tratamientos clinicos en la
modulacién de la microbiota.

Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo multicéntrico con pacientes de EC
divididos en dos grupos (Quirtrgico (IQ) vs. No quirurgico (NolIQ). Se recolectaron muestras fecales
analizadas mediante secuenciaciéon de nueva generacién para estudiar la microbiota. Se
correlacionaron estos datos con datos demograficos y evaluaciones clinicas y endoscépicas para
monitorizar la actividad de la enfermedad.

Resultados Se realiz6 un analisis metagendmico de 29 pacientes, con una muestra pre y
posquirdrgica en los pacientes del grupo Quirurgico. En las muestras de los pacientes quirtrgicos se
encontraron 7 géneros con una mayor representatividad que en las posquirurgicas: Bacteroides,
Phascolarctobacterium, Roseburia, Odoribacter, Rhodospirillales, Staphylococcus y Clostridioides,
con tres especies con maxima representacion (Bacteroides plebeius, Bacteroides vulgatus y Dialister
pneumosintes). Se observaron disminuciones significativas en estos pacientes en familias
bacterianas conocidas por su papel beneficioso en la salud intestinal como Lachnospiraceae (19,27
vs. 10,03%, p < 0,05) Bacteroidaceae (16,16 vs. 6,40% p < 0,05) y Ruminococcaceae, entre las
muestras Quirurgicas y No quirurgicas. Ademas, se evidencié un incremento en Enterobacteriaceae
(3,08 vs. 10,03%, p < 0,05). Estos cambios estaban correlacionados con un aumento en los sintomas
y una mayor incidencia de recurrencia endoscépica. Se observaron diferencias significativas en
riqueza bacteriana (al comparar los rangos promedio de ACE, Abundance Coverage Estimator) en
los pacientes a tratamiento con ustekinumab para los niveles taxondémicos de filo y clase, obesidad,
tanto para el nivel taxondmico de familia, como de género y especie, asi como entre los pacientes
con patron fistulizante para orden, familia, género y especie. Ademas, se encontraron diferencias
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significativas entre los grupos de localizacion ileal e ileocolonica al comparar riqueza en ordenes,
familias, géneros y especies.

Conclusiones Existen cambios notables en la composicion microbiota intestinal en aquellos
pacientes que requieren intervencion quirurgica por eC, con una disminucion de las baterias
beneficiosas y asociados con la recurrencia de sintomas en pacientes con EC. Este estudio subraya
la importancia de la microbiota en la patogénesis y recurrencia de la EC y propone que la
modulacion de la microbiota podria ser un enfoque terapéutico prometedor para prevenir la
recurrencia y la necesidad de cirugia en la EC.
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