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Resumen

Introduccion: La pancreatitis crénica (PC) es una afeccion inflamatoria del pancreas en la que el
desarrollo de la fibrosis y la pérdida de parénquima pancreatico conduciendo a una insuficiencia
pancreatica exocrina (IPE). Los principales factores causantes del desarrollo de PC son la
predisposicion genética, las malformaciones, la autoinmunidad, el alcohol y la nicotina, pero
especialmente la interaccion entre varios de ellos. No obstante, atin esta por describir la posible
implicacion de ciertos grupos microbianos en pacientes con IPE.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es explorar el estado de la microbiota intestinal en busca de
bacterias indicadoras que nos permitan diferenciar individuos sanos de una poblacién con IPE.

Métodos: Se han estudiado dos cohortes de pacientes del Hospital Dr. Josep Trueta (Girona): 11
pacientes con PC y IPE y 6 sujetos sanos de bajo riesgo (es decir: no fumadores y no bebedores). Los
pacientes con IPE tenian valores de elastasa fecal < 15 pg/g o entre 15 y 200 pg/g y valores por
debajo del 29% de los triglicéridos C13 en la prueba de aliento. Los pacientes trajeron una muestra
de heces de las cuales se analizaron 17 marcadores bacterianos que representan los principales filos
fisioldgicos y ecologicos. Se definieron dos indices diferentes segun los diferentes grupos
funcionales de microorganismos basados en las actividades enzimaticas de la amilasa, lipasa y
proteasa. Ademas, también se definié un indice indicativo de eubiosis. Dichos indices se calcularon
teniendo en cuenta la abundancia relativa de los distintos marcadores bacterianos respecto a la
carga bacteriana total (eubacterias). Asi pues, cuanto menor es el valor del indice, mayor es la
abundancia de los marcadores que lo constituyen.

Resultados: Los diferentes marcadores bacterianos no presentaron diferencias significativas entre
los pacientes con IPE y los sujetos sanos. Sin embargo, cuando los indices fueron analizados se
observaron diferencias significativas al comparar IPE y sujetos sanos. Los 2 indices basados en la
actividad enzimatica fueron significativamente mas altos en los controles que en los pacientes con
IPE (p = 0,044 y p = 0,032, respectivamente). En cambio, el indice de eubiosis fue
significativamente mayor en los pacientes con IPE que en los controles sanos (valor de p = 0,039).

Conclusiones: Los pacientes que sufren de IPE tienen valores de los indices definidos segun las
actividades bacterianas de amilasa, proteoliticas y lipasa mas bajos y un aumento de la eubiosis.
Dado que no se derivaron implicaciones clinicas/fisiologicas de estas diferencias de actividad
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enzimatica, los resultados sugieren una posible participacion de las bacterias presentes en el tracto
digestivo para compensar la falta de actividad enzimatica caracteristica de la IPE.
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