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Resumen

Introducción: Se han descrito alteraciones en la microbiota de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EII). Sin embargo, los estudios incluyen en general pacientes en tratamiento
inmunosupresor, lo que podría modificar per se la microbiota y dificultar la interpretación de los
resultados.

Objetivos: Describir las alteraciones en la microbiota de pacientes con EII de reciente diagnóstico
(antes del inicio del tratamiento) en comparación con controles sanos (CS) y analizar las diferencias
entre pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU).

Métodos: Se realizó un análisis de la microbiota fecal de pacientes con EII de reciente diagnóstico
(< 1 mes) antes del inicio de cualquier tratamiento para la EII y de CS mediante el método de
shotgun. Para los análisis bioinformáticos se utilizaron Cutadapt, Kraken2 y Bracken. La gravedad
de la actividad se clasificó mediante el subíndice endoscópico del índice de Mayo en la CU y
mediante el SES-CD en la EC.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con EC, 145 con CU y 49 CS. Los pacientes con EC
presentaron una menor diversidad de su microbiota en comparación con aquellos con CU y los CS;
además, se observó una relación inversa entre la gravedad de la actividad y la diversidad
microbiana. Sin embargo, en los pacientes con CU la diversidad microbiana fue similar a la de los
CS. En pacientes con EII se observó una menor abundancia de F. prausnitzii, en especies de
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Bacteroidetes y Bifidobacterium, y un aumento de E. coli, respecto a CS. En comparación con los CS,
se observó una menor abundancia de B. adolescentis en pacientes con EC con actividad leve y de
especies de Coprococcus y R. intestinalis en aquellos con actividad moderada. Otras especies, como
E. faecalis en pacientes con actividad moderada y L. paragasseri en aquéllos con actividad grave, se
encontraron aumentadas con respecto a CS. En pacientes con CU, B. thetaiotaomicron y B. fragilis
estaban aumentadas en pacientes con actividad leve; en CU moderada, se encontró un aumento en
E. coli y una disminución en F. sp. I2392 y R. intestinalis se encontró disminuida en todos los
estados, comparado con CS.

Conclusiones: Ya desde el momento del diagnóstico, los pacientes con EC tienen una menor
diversidad microbiana en heces que los sujetos sanos; sin embargo, esto no ocurre en los pacientes
con CU. La gravedad de la EII se relaciona con la distribución de especies en la microbiota fecal.


