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Multiples trabajos sobre la caracterizacion de la microbiota
intestinal en condiciones de salud y enfermedad, asi como
sobre la terapia emergente del trasplante de microbiota fe-
cal (FMT) fueron presentados en la semana de enfermeda-
des digestivas en la ciudad de Washington D.C. Aqui se
presentan los mas sobresalientes.

1.

2.

Analisis del microbioma del esdfago y el colon en
pacientes con esofagitis eosinofilica. Smith E. y
cols.! caracterizaron la microbiota intestinal del
esofago y el colon mediante analisis del 165 rRNA
en un grupo de 18 sujetos sanos, siete pacientes
con esofagitis por reflujo, seis con esofagitis eosi-
nofilica (EEo) no tratada y siete tratada, cinco
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(EIl) no tratada y cinco tratada. Los resultados
mostraron que los pacientes con EEo tienen dis-
biosis esofagica y colénica comparados con los
sujetos sanos.

Analisis del microbioma biliar humano y sus alte-
raciones en enfermedades de los conductos bilia-
res. Lenz y cols.,? en 58 pacientes con carcinoma
de vias biliares, pancreatitis cronica, coledocoli-
tiasis y estenosis del conducto biliar, caracteriza-
ron el microbioma biliar obtenido de muestras de
bilis mediante CPRE y con técnicas moleculares
de 16S RNA. Los filotipos mas cominmente en-
contrados fueron: Pseudomonadales (11.8%),

Enterobacteriales (10.0%), Sphingomonadales
(8.3%), Burkholderiales (8.1%), Lactobacilla-
les (7.6%), Caulobacterales (6.7%), Alteromo-
nadales (6.3%), Rhizobiales (6.0%) y Clostridiales
(5.8%). Los resultados mostraron que los sujetos
con multiples intervenciones de la via biliar tie-
nen un microbioma con diversidad mayor. No se
encontraron diferencias en la caracterizacion del
microbioma en aquéllos con colangiocarcinoma o
estenosis maligna de la via biliar

. Caracterizacion del microbioma asociado al car-

cinoma gastrico. En 31 pacientes con cancer gas-
trico avanzado, estadios IlI-1V, de antro, cuerpo,
fondo y cardias, y en 25 sujetos sanos, Zhao y
cols.? analizaron el microbioma de la mucosa gas-
trica con técnicas moleculares. Ellos encontraron
que en los sujetos sanos, la diversidad y rique-
za microbiana fue significativamente mayor en
cuerpo, fondo y cardias que en el antro. La diver-
sidad microbiana en cuerpo y cardias, pero no en
el antro, fue significativamente menor en los pa-
cientes con cancer que en los sujetos sanos.
Comparados con los sanos, la abundancia de
Gammaproteobacteria y Clostridia fue mayor, y
Bacilli y Actinobacteria estuvieron disminuidos
en los canceres de antro y cardias; sin embar-
go, se encontré un incremento de Bacilli y un
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decremento de Gammaproteobacteria y Flavo-
bacteriia en el cancer del cuerpo gastrico.
Bilophila wadsworthia (BW) es mas abundante en
el microbioma colonico de los casos de cancer co-
lorrectal comparado con los sujetos sanos. Yazici
C. y cols.* estudiaron la abundancia de bacterias
sulfurogénicas con técnicas moleculares en 97
casos de pacientes con cancer colorrectal (CCR) y
en sujetos sanos. Los autores encontraron en un
analisis multivariado que el predictor mas fuerte
de CCR fue la BW. Estos hallazgos sugieren que la
interaccion entre las bacterias sulfurogénicas y
la mucosa colonica puede ser importante en la
carcinogénesis colorrectal.

. Analisis de la microbiota y metaboloma en pa-

cientes con enfermedad diverticular sintomatica
del colon no complicada (EDSNC). Tursi A. y cols.®
estudiaron la microbiota en muestras fecales y el
metaboloma en muestras de orina de 15 pacien-
tes con EDSNC, 10 con diverticulosis asintomatica
(DA) y 11 controles, pareados por edad y sexo.
Los resultados mostraron que la cantidad de bac-
terias totales estuvo disminuida en la DAy en la
EDSNC comparada con los sujetos sanos. Se en-
contraron algunas diferencias entre los grupos
bacterianos de sanos, con DA o EDSNC. No se en-
contraron diferencias en los metabolitos urina-
rios entre los diferentes grupos.

. Caracterizacién de la microbiota en pacientes

con sindrome de intestino irritable (SII). Ringel Y.
y cols.¢ estudiaron a 83 pacientes con SII (Roma
IIl) y 24 sujetos sanos (SS). En todos caracteriza-
ron la microbiota en muestras frescas fecales con
técnicas moleculares y midieron el umbral sensi-
tivo rectal con barostato y el dolor abdominal.
Los autores hallaron que el dolor abdominal se
correlacioné positivamente con la diversidad, ri-
queza y uniformidad de la microbiota intestinal.
Los Bacteroidetes y varios grupos de Bacteroides
se correlacionaron positivamente con dolor
abdominal y negativamente con el promedio de
bienestar. En contraste, el filo Actinobacteria y
Bifidobacterium spp. se correlacionaron negati-
vamente con dolor abdominal y negativamente
con el bienestar.

. Caracterizacion de la microbiota fecal en sujetos

con SlI-D que reciben tratamientos repetidos con
rifaximina en el estudio TARGET 3. Pimentel M. y
cols.” estudiaron a los pacientes que recibieron
rifaximina en esquemas repetidos por 2 semanas
(fase abierta y aleatorizada de acuerdo con su
respuesta). Analizaron muestras fecales al inicio
y final de la fase abierta, al final del primer trata-
miento y al concluir el estudio. Los resultados no
mostraron diferencias en la uniformidad y rique-
za de la microbiota en las muestras de pacientes
que recibieron rifaximina o placebo.

Revision sistematica del tratamiento con TMF de
la infeccion por Clostridium difficile (ICD) grave,
refractaria o recurrente. Dakhoul I. cols.? inclu-
yeron en esta revision de TMF en ICD, 18 traba-
jos publicados en 577 pacientes. El 82.3% de los

10.

pacientes tuvo resolucion de los sintomas des-
pués del primer TMF, 92.4% logré curacion secun-
daria. La mortalidad a 90 dias relacionada con
ICD fue de 7.2%. Los eventos adversos fueron me-
nores (fiebre y distension abdominal).
Seguimiento a largo plazo después de TMF por
ICD en pacientes con Ell. Khanna S. y cols.? inclu-
yeron a 38 pacientes con Ell que fueron tratados
con TMF por ICD recurrente. Después del TMF,
dos pacientes tuvieron dolor abdominal autolimi-
tado y un paciente presenté hipotension transito-
ria. No hubo eventos adversos a largo plazo
relacionados con el TMF. Post-TMF, 38% noto me-
joria de los sintomas globales de la Ell, 34% no
tuvo cambios en la diarrea y 27% continu6 con
exacerbacion de la enfermedad. Un cuarto de los
pacientes requirié escalar el tratamiento de la Ell
una vez resuelto el cuadro de ICD. Los autores
sugieren que el TMF es un tratamiento seguro de
la ICD en pacientes con Ell; sin embargo, esta te-
rapia no parece modificar el curso de la Ell.
Reclutamiento de donadores y eligibilidad para
trasplante de microbiota fecal: resultados de un
banco de heces pUblico internacional. Burns L. y
cols.,' mediante una campafa de medios y una
encuesta de escrutinio, reclutaron a potencia-
les donadores para TMF. Posteriormente, los
candidatos respondieron un cuestionario de eligi-
bilidad de 109 preguntas realizado por gastroen-
terodlogos con el objeto de identificar factores de
riesgo y enfermedades transmisibles. Los candi-
datos seleccionados fueron sometidos a escru-
tinio serologico y estudios de materia fecal. Los
resultados mostraron que de 459 individuos regis-
trados, 208 fueron excluidos por edad, sobre-
peso, uso de antibioticos, pais de nacimiento y
otras causas. Setenta y siete potenciales donado-
res fueron seleccionados para completar la eva-
luacion clinica, pero solo 37% paso esta fase. Las
causas mas comunes de exclusion fueron activi-
dad sexual de riesgo, condiciones psiquiatricas y
enfermedades autoinmunes. De 27 candidatos
que cumplieron el escrutinio de heces, 55% fue
excluido (seis rotavirus, uno Vancomycin-resis-
tant enterococci (VRE), uno C. difficile, uno H.
pylori, uno Cryptosporidium, uno Endolimax
nana trophozoites, uno B. hominis, uno VRE plus
B. hominis, uno H. pylori plus B. hominis y uno
Dientamoeba fragilis trophozoites plus B. homi-
nis). Los 12 donadores que cumplieron el escru-
tinio sérico fueron aceptados. De esta forma,
solamente 6% de 208 candidatos resultaron dona-
dores apropiados para el TMF.

Conclusiones

Los pacientes con EEo tienen una composicion
microbiana esofagica y coldnica diferente a la de
los sujetos sanos.

El microbioma biliar de pacientes con multiples
manipulaciones endoscopicas de la via biliar
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tiene una diversidad mayor que el de aquéllos
con otras condiciones obstructivas de los conduc-
tos biliares.

« La diversidad microbiana en el cardias y el cuer-
po gastrico en pacientes con carcinoma gastrico
es significativamente menor que la de los sujetos
sanos. Algunos filotipos bacterianos son mas
abundantes dependiendo de la localizacion del
carcinoma en el estomago.

o Bilophila wadsworthia, una especie bacteriana
productora de sulfuro de hidrégeno, es mas abun-
dante en pacientes con carcinoma colorrectal.

o El microbioma coloénico de pacientes con EDSNC y
DA es diferente al de los sujetos sanos.

o Parece ser que la composicion de la microbiota
intestinal en pacientes con Sl esta relacionada
con los estados de hipersensibilidad en estos en-
fermos.

e La revision sistematica del TMF en ICD mostro
que esta terapia emergente resultd en curacion
primaria en 82% y secundaria en 93% de la infec-
cion, con eventos adversos menores.

o EL TMF es un tratamiento efectivo y seguro para
los casos de ICD en pacientes con Ell; sin embar-
go, no modifica la evolucion de la enfermedad
inflamatoria intestinal.

« Solo 6% de los potenciales candidatos a dona-
dores para TMF pasa las pruebas de escrutinio y
los examenes clinicos para ser aceptado como
donante.
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