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El microbioma intestinal afecta los aspectos fisiologicos y la
fisiopatogenia de distintas entidades en relacion con varia-
bles vinculadas con sus propias funciones metabdlicas, de
sefalizacion, estructura y funcionalidad, como la dieta, me-
dicamentos, genética, enfermedades, influencias externas,
obesidad y exposoma, con lo que el abordaje clinico y de
conocimiento se sustenta cada vez mas en la precision y
determinacion de las vias, sefales y funciones de la micro-
biota intestinal; en ese contexto se revisan los aspectos re-
levantes mencionados en la Digestive Disease Week virtual
2021.

El grupo de Camilleri, de la clinica Mayo de Rochester,
encabezado por Mcrae, evaluo la COVID-19 y el trastorno en
la obesidad humana como sobreexpresion de los recepto-
res del SARS-CoV-2 revelada por la secuenciacion de RNA
unicelular (scRNA-Seg). Entendida la obesidad como un
factor de riesgo importante para la enfermedad grave por
SARS-CoV-2, y el compromiso del tracto gastrointestinal
como una via potencial de infeccion, en la cual hay expre-
sion de receptores de angiotensina E2 (ACE2) y proteasa
transmembranal de laserina 2 codificada por el gen TM-
PRSS2 y la catepsina L (CTSL) a lo largo del tracto gastroin-
testinal humano, como factores de entrada viral, que
pueden comportarse de modo distinto en los pacientes

obesos, estos investigadores buscaron los mecanismos in-
testinales relacionados con obesidad que predisponen a la
vulnerabilidad al SARS-CoV-2 y a la gravedad de la enfer-
medad. El objetivo del grupo fue analizar, mediante la se-
cuenciacion scRNA-Seq de la mucosa colénica humana, si
los pacientes con obesidad eran mas susceptibles a la in-
feccion por SARS-CoV-2, en virtud de la expresion mejora-
da de los cofactores de entrada del SARS-CoV-2, seguido de
la valoracion de proteinas en biopsias de colon. Estudiaron
a 19 pacientes: 10 delgados (33 + 3 anos, IMC de 235, 90%
de mujeres) y 9 con obesidad (43 + 3 anos, IMC de 36%, 89% de
mujeres). Se obtuvieron biopsias de colon de los participan-
tes delgados (n = 4 scRNA-Seq; n = 6 validacion) y obesos
(n = 6 scRNA-Seq; n = 3 validacion) mediante sigmoidosco-
pia. Disociaron las biopsias y se aislaron las células viables
con citometria de flujo y fluorescencia (FACS). Se utilizé
Chromium-10X Genomics para la preparacion de la bibliote-
ca de scRNA-Seq, seguido de la secuenciacion de Illumina
HiSeq4000. Los factores de entrada de COVID-19 que mues-
tran una expresion diferencial significativa entre delgados
y obesos se validaron para la expresion de genes y protei-
nas en la cohorte de validacion mediante Illumina TruSeq
y microscopia confocal de inmunofluorescencia cuantitati-
va, respectivamente.
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Los resultados encontraron en el analisis del conjunto de
datos fueron los siguientes: secuenciacion de 59,653 célu-
las, 705 millones de lecturas, a 127,000 lecturas por celda.
La mucosa colonica se dividio en 20 subconjuntos de célu-
las, y 15 de los 20 grupos mostraron una expresion detecta-
ble de al menos uno de los factores de entrada de COVID-19:
TMPRSS2, CTSL 0 ACE2. La expresion de células caliciformes
de TMPRSS2 aument6 4.6 veces (p <0.05), la expresion de
células estromales de CTSL 1.2 veces (p <0.0001) y la expre-
sion de ACE2 1.27 veces (p <0.001) en la parte superior de
la cripta en los colonocitos de obesos en comparacion con
los controles delgados. Se identifico sobreexpresion coloni-
ca de ARNm de TMPRSS2 (p <0.05) y proteina (p <0.05), y
ARNm de CTSL (p <0.05), pero no ARNm de ACE2, en la obe-
sidad. Tras el analisis de scRNA-Seq del epitelio colonico,
concluyeron que en la obesidad hay mas subconjuntos de
células epiteliales (células caliciformes, estromales y colo-
nocitos) con sobreexpresion de los factores de entrada de
COVID-19 TMPRSS2, CTSL y ACE2, lo que confirma que el sis-
tema digestivo es una via para la infeccion por SARS-CoV-2.!

En un segundo trabajo, el grupo de trabajo de Shuyun Rao
de la Universidad de George Washington mostré cémo la de-
ficiencia de aldehido deshidrogenasa (ALDH2) relacionada
con la alteracion de las sefales del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-pB) conducen a la obesidad y al sin-
drome metabélico a través del eje microbiota intestinal-
cerebro-higado. Debido a que se desconoce la conexion
entre las vias ALDH-2 y TGF-B, el dano hepatico y el micro-
bioma intestinal, este grupo explord las posibilidades de se-
nalizacion entre éstas y el microbioma en la regulacion de la
progresion de la enfermedad hepatica. La ALDH2 se encuen-
tra expresada en el higado, actla en la matriz mitocondrial
que oxida el acetaaldehido hasta acetato en el metabolismo
del alcohol, y metaboliza los aldehidos de la peroxidacion
lipidica. Los ratones mutantes con pérdida de TGF-B, sensi-
bles al alcohol y dafno en el DNA similar a las mutantes
ALDH-2 y Fanc D2 (proteina D2 del grupo de la anemia de
Fanconi), desarrollaron anormalidades y distintas enferme-
dades hepaticas, como esteatosis, hepatitis cronica, infla-
macion y neoplasia. En modelos animales con deleciones
hepaticas especificas y ratones controles se indujo, median-
te una dieta alta en grasas, la expresion de obesidad y es-
teatosis hepatica. La recolectaron de muestras fecales y
secuenciacion metagénomica por shotgun para secuenciar
cadenas de DNA aleatorias; se leyeron los taxones, se ma-
pearon genomas procariotes y se evaluaron la diversidad y
la abundancia microbiana adjunta, y se observoé que los su-
jetos con la cadena beta espectrina no eritrocitica tipo 1
con la ALDH-2 en ratones con dieta normal tuvieron sindro-
me metabolico con obesidad troncal, resistencia a la insuli-
na y enfermedad hepatica grasa e higado graso no alcoholico
(NAFLD/NASH), y que aquéllos con dieta alta en grasas desa-
rrollaron obesidad morbida y NASH, acorde con una disminu-
cion significativamente alterada de los receptores del
neurotransmisor en el higado, ademas de incremento de la
inflamacion y especies microbianas proinflamatorias. Este
estudio demostro la importancia de las sefalizaciones entre

ALDH-2 y TGF-B para mantener una composicion microbio-
ma intestinal normal, asi como alteraciones en las vias coli-
nérgicas y especies microbianas como reguladoras vagales
de la obesidad y sindrome metabdlico. Identificaron asimis-
mo alteraciones en la supresion de especies bacterianas
proinflamatorias criticas en NASH y en el sindrome metabo-
lico, como posibles objetivos futuros terapéuticos.?

El grupo de trabajo de Liao de la Division de Medicina
China de Taoyuan, Taiwan, mostro la deficiencia de la pro-
teina 5 de inhibidores selectivos de la proteina de anclaje
FKB506 contra la obesidad (proteina de accion prolil isome-
rasa), que induce disbiosis intestinal y alteracion de la
barrera epitelial intestinal y regula la inmunidad intestino-
higado. La deficiencia de la FKB5 en ratones ha demostrado
resistencia a la obesidad inducida por dieta, sin que se co-
nozca el mecanismo molecular. El objetivo de su estudio fue
investigar la obesidad inducida y el intestino permeable re-
lacionado con enfermedad del higado graso y disfuncién
metabolica (MAFLD), con o sin una dieta alta en grasas en
ratones de linaje con delecion FKBP5. Mediante pruebas
metabdlicas, muestras fecales y muestras de tejido encon-
traron que las deficiencias de esta proteina incrementan la
resistencia a la obesidad inducida por dieta alta en grasas,
con una microbiota intestinal en la cual la diversidad y la
abundancia relativa modifican la mucosa intestinal y logran
una adaptacion inmunitaria y biopsias hepaticas sin deposi-
to de grasa, de tal modo que los cambios en la microbiota,
ante la presencia de proteinas con accion prolil isomera-
sa, regulan los acidos grasos de cadena corta del eje intes-
tino higado y protegen contra la obesidad.?
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Clostridioides difficile (CD) es un bacilo anaerobio grampo-
sitivo formador de esporas. La pandemia del 2020 ha llevado
a cuestionar todos los aspectos del ejercicio profesional, y
la infeccion por CD no es la excepcion.

Efectos de la pandemia en la infeccién por
Clostridioides difficile

Las manos del personal de salud son con frecuencia la forma
de transmision de CD en los hospitales' y, después de atender
a un paciente con esta infeccion, 14% a 59% del personal de
salud tiene las manos contaminadas.? El uso de geles con
alcohol se ha generalizado, en particular con la emergencia
de la infeccion por SARS COV-2. El alcohol no disminuye la
incidencia de infeccion por CD, aunque el lavado con agua y
jabon reduce la persistencia de sus esporas en las manos.?
En la DDW 2021 se presentaron dos trabajos que analizan
este tema. Para evaluar el efecto de la promocion del lava-
do correcto de manos por la pandemia de COVID, pero sin la
confusion que podrian causar los cambios en el sistema de
salud relacionados con la llegada misma de la pandemia,
que incluyen alto uso de antibidticos o cancelaciones de ci-
rugias programadas, Suarez et al.* realizaron un estudio re-
trospectivo de cohortes para comparar la incidencia de

infeccion por Clostridioides difficile (ICD) en los meses in-
mediatamente anteriores a la pandemia (enero a marzo de
2020) con la del mismo periodo en el 2019. Analizaron los
datos de las admisiones hospitalarias de pacientes con es-
tancia de al menos 72 horas. La ICD de inicio hospitalario se
definié como aquella que ocurria por lo menos 72 horas des-
pués del ingreso hospitalario. Se analizaron 6,447 hospitali-
zaciones en 2019 y 6,889 en 2020, con 0.4% de ICD en ambos
(p=0.703).

Un panorama diferente podria esperarse por el efecto de
la pandemia misma, la disminucion de las operaciones elec-
tivas, el incremento de hospitalizaciones por COVID y el uso
de antibioticos adjunto, que podrian afectar la incidencia de
ICD en pacientes hospitalizados. Hazel et al.’investigaron la
posibilidad de que los cambios en la higiene de manos, el
incremento del uso de equipo de proteccion personal y la
disminucion de la ocupacion hospitalaria redujeran los casos
de ICD en la primera ola de la pandemia en un hospital de
tercer nivel en Irlanda. Compararon los casos de ICD de mar-
zo a mayo 2020 con los dos afnos previos, el uso de antibio-
ticos y las auditorias de lavado de manos. El estudio
demuestra una disminucion de las ICD de adquisicion hospi-
talaria en comparacion con el mismo periodo en 2018 y 2019
(p=0.029).
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Inhibidores de la bomba de protones (IBP) y
vonoprazan

La evidencia sugiere que el uso de inhibidores de la bomba
de protones se vincula con un incremento del riesgo de pa-
decer ICD. Un metaanalisis mostré un aumento de 65% de la
incidencia de enfermedades relacionadas con CD en indivi-
duos que utilizan IBP.¢ Con el surgimiento de los nuevos blo-
queadores de acido competitivos con potasio (PCAB), como
el vonoprazan, existe la preocupacion de un incremento de
las ICD por un bloqueo mas completo del acido gastrico. Wa-
tanabe et al.” analizaron todos los casos de ICD de 2014 a
2019 y los compararon con controles con una relacion de
casos 1:controles 3, y los aparearon por edad, sexo, antece-
dente de hospitalizacion en los tres meses precedentes e in-
dice de comorbilidad de Charlson, uso de inhibidores de la
bomba de protones y antibiéticos por medio de una base de
datos nacional de Japon. Aunque nuevamente se demuestra
la relacion entre el uso de bloqueadores de acido y la ICD en
el analisis multivariado: bloqueadores H2, 1.18 (IC, 1.04-
1.33), p= 0.007; IBP, 1.34 (IC, 1.23-1.46), p<0.001; PCAB,
1.41 (IC ,1.23-1.66), p<0.001), no se encontraron diferen-
cias entre IBP y PCAB.

Tratamiento

Trasplante de microbiota fecal (TMF). El tratamiento con
antibidticos por via oral es todavia la eleccion para los pa-
cientes con ICD. En las guias conjuntas de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América y la Sociedad de Epi-
demiologia de la Salud de América (IDSA 'y SHEA por sus si-
glas en inglés) se recomienda que en los casos de un episodio
inicial fulminante de ICD se trate con vancomicina por via
oral o por sonda nasogastrica y, si hay ileo, considerar los
enemas de vancomicina. El TMF esta indicado como una de
las opciones para el tratamiento de la segunda o mas recu-
rrencias de la ICD.8 En un consenso australiano sobre trata-
miento de la ICD se establece que los antibidticos son el
tratamiento de eleccion para los episodios iniciales de ICD,
pero indican que, de acuerdo con estudios de TMF en indivi-
duos con un cuadro inicial, incluso fulminante,’ el TMF como
tratamiento inicial podria ser una alternativa razonable a
los antibidticos, opcion que requiere mayores estudios. Mi-
ronova et al.™ evaluaron la reduccion de la mortalidad en
pacientes con ICD grave y fulminante. De 110 individuos
con ICD grave o fulminante, seleccionaron a 14 que recibie-
ron TMF mas tratamiento regular y a 28 controles que reci-
bieron solo tratamiento regular. Se consideré como objetivo
primario el analisis de la mortalidad hospitalaria, a los 30
y 90 dias, que fue de 7.1% en el grupo de estudio y 25% en
el grupo control, significativo en el analisis univariado
(RM=0.08; IC 95%, 0.01-0.58) pero no en el analisis multiva-
riado. Sugieren los autores un estudio de mayor tamano
para confirmar los hallazgos.

Weingarden et al." analizaron las caracteristicas de los
pacientes tratados con TMF entre julio de 2015 y julio de
2020, incluidos demografia, comorbilidades, enfermedades
gastrointestinales concurrentes, preparacion coldonica de
acuerdo con la escala de Boston, volumen fecal trasplanta-
do, sitio de colocacion del material fecal y farmacos em-
pleados. De 77 TMF, el éxito terapéutico se obtuvo en

88.3% a los 60 dias del tratamiento. Los factores relacio-
nados con una ICD después del TMF en el analisis multiva-
riado incluyeron padecer diabetes y no haber aplicado
material fecal en el ileon terminal y, en el analisis univa-
riado, la menor calificacion de Boston en el colon transver-
so y el uso de narcoticos.

Prevencion de la recurrencia. Se calcula que de los pa-
cientes que desarrollan ICD, tendran una primera recurren-
cia 10% a 30% de los casos, una segunda mas del 40% de los
casos y una tercera mas del 50% de los casos.?RBX 2,660 es
un conjunto bacteriano de restauracion terapéutica disefa-
do para la prevencion de la ICD recurrente. Es una suspen-
sion de microbiota obtenida de sujetos sanos, con la
finalidad de tener una herramienta terapéutica para usarse
en casos de ICD recurrente. Esta suspension se ha investiga-
do en estudios de fases 1y 2. Kraft et al."* notificaron el
analisis interim del estudio PUNCH CD3-0LS, que es un pro-
tocolo abierto de fase 3 para evaluar la seguridad y eficacia
de RBX 2,660 para la reduccion de la recurrencia de la ICD.
RBX 2,660 se administré a individuos con diagnostico actual
o previo de ICD recurrente o por lo menos dos episodios de
ICD grave que requirié hospitalizacién, y que toman antibio-
ticos para controlar la diarrea por ICD (actual o reciente-
mente). Los 125 participantes recibieron una dosis Unica de
RBX 2,660 administrada por via rectal después de sus anti-
bidticos. La eficacia se definié como la ausencia de sintomas
de ICD en las siguientes ocho semanas del tratamiento y tu-
vieron un seguimiento de seis meses. En el analisis interim,
de 60 pacientes que habian completado el estudio, 75% es-
tuvo libre de ICD a las ocho semanas, y de los 27 pacientes
con éxito del tratamiento que llegaron a seguimiento de seis
meses, 74% permanecia libres de ICD.

También se presentaron los resultados de ECOSPOR-III,
un estudio de fase 3, doble ciego, controlado con placebo
de la administracion de SER-109 que es un tratamiento
compuesto por esporas purificadas de Firmicutes de dona-
dores sanos, que se administran en capsulas. En estudios
previos de fase 2 con este tratamiento se demostré una
reduccion de la recurrencia de ICD en 89 de pacientes
aleatorizados a SER-109 de 44.1% en comparacion con 53.3%
con placebo, que no alcanzoé diferencia estadistica, aunque
si en el grupo >65 anos (45.2% vs. 80%, respectivamente; RR:
1.77; 1C95%, 1.11-2.81)." Korman et al."” presentaron en la
DDW 2021 la eficacia y seguridad a las 24 semanas de un
estudio de fase 3 doble ciego y controlado con placebo
para el tratamiento de la ICD recurrente en adultos >18
anos con ICD recurrente (>3 episodios en 12 meses). Des-
pués de completar 10 a 21 dias de tratamiento con vanco-
micina o fidaxomicina, se seleccion6 a 182 de 287 pacientes
adultos con mejoria de los sintomas y se aleatorizaron a
SER-109 (cuatro capsulas por tres dias) o placebo. El obje-
tivo primario de eficacia fue la recurrencia de la ICD, al-
canzado por 20.0% con el tratamiento y 49.9% con placebo
(RR 0.41; IC 95%, 0.26-0.65; p<0.01). Los episodios adver-
sos fueron similares en ambos grupos.

Conclusion

La ICD permanecié como un problema de salud durante la
pandemia. Se continua la bUsqueda del tratamiento ideal
para mejorar la sobrevida y evitar las recurrencias.



18 M. E. Icaza-Chavez
Financiamiento 8. McDonald LC, Gerding DN, Johnson S, et al. Clinical Practice
Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and Chil-

El autor no recibio pago alguno por la realizacion de este dren: 2017 Update by the Infectious Diseases Society of Ameri-

documento. ca (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America

(SHEA). Clin Infect Dis 2018;66:e1-e48.
. . 9. Hocquart M, Lagier J-C, Cassir N, et al. Early fecal microbiota

Conflicto de intereses transplantation improves survival in severe Clostridium difficile

infections. Clin Infect Dis 2018;66:645-50.

El autor declara no tener conflicto de intereses alguno. 10. Mironova M, Ehrlich A, Grinspan A, et al. Protano MA. Fecal mi-

crobiota transplantation may reduce the mortality of patients

Referencias with severe and fulminant Clostridioides difficile infection

compared to standard of care antibiotics in a community hospi-

1. Loo VG. Environmental interventions to control Clostridium dif- tal. Sesion de carteles presentado en: DDW virtual; 2021 mayo
ficile. Infect Dis Clin North Am 2015;29:83-91. 21-23; Frs57.

2. Guerrero DM, Nerandzic MM, Jury LA, et al. Acquisition of 11. Weingarden A, Ulsh L, Limketkai BE, et al. Stool delivery to the
spores on gloved hands after contact with the skin of patients terminal ileum may affect risk of recurrence of Clostridioides
with Clostridium difficile infection and with environmental sur- difficile infection following intestinal microbiota transplanta-
faces in their rooms. Am J Infect Control 2012;40:556-8. tion. Sesion de carteles presentado en: DDW virtual; 2021 mayo

3. Gordin FM, Schultz ME, Huber RA, et al. Reduction in nosoco- 21-23; Fr575.
mial transmission of drug-resistant bacteria after introduction 12. Kwon JH, Olsen MA, Dubberke ER. The morbidity, mortality, and
of an alcohol-based handrub. Infect Control Hosp Epidemiol costs associated with Clostridium difficile infection. Infect Dis
2005;26:650-3. Clin North Am 2015;29:123-34.

4. Suares L, Kim Judith, Freedberg DE, et al. Risk of healthcare- 13. Kaft C, Khanna S, Assi M, et al. Interim analysis of a phase 3
associated Clostridioidesdifficile infection during pandemic open-label study indicates safety and efficacy of RBX2660, an
preparation: a retrospective cohort study. Sesion de carteles investigational live biotherapeutic, in a “real-world” popula-
presentado en: DDW virtual; 2021 mayo 21-23; Fr072. tion of patients with recurrent Clostridioides difficile infection.

5. Hazel K, Skally M, Glynn E, et al. Rates of hospital-acquired Sesion de carteles presentado en: DDW virtual; 2021 mayo 21-
Clostridioides infection during the covid-19 pandemic in a ter- 23; Sa611.
tiary healthcare setting.Sesion de carteles presentado en: DDW 14. McGovern BH, Ford CB, Henn MR, et al. SER-109, an Investiga-
virtual; 2021 mayo 21-23; Fr499. tional Microbiome Drug to Reduce Recurrence after Clostridioi-

6. Sailajah JMD, S, Ivo D MD, Douglas GA MD, Ehrinpreis MN. Clos- des difficile infection: Lessons Learned from a Phase 2 Trial. Clin
tridium difficile-associated diarrhea and proton pump inhibitor Infect Dis. 2020:ciaa387.
therapy: a meta-analysis. Am J Gastroenterol. 2012;107:1001- 15. Korman L, Lashner B, Kraft C, et al. 24-Week efficacy and safe-

10.

7. Watanabe K, Shimodaira Y, lijima K. Vonoprazan vs. proton
pump inhibitors as a potential risk for onset of Clostridioides
difficile infection. Sesion de carteles presentado en: DDW vir-
tual; 2021 mayo 21-23; Fr558.

ty data from ECOSPOR-II, a phase 3 double-blind, placebo-con-
trolled randomized trial of SER-109, an investigational micro-
biome therapeutic for treatment ofrecurrent Clostridioides
difficile infection. Sesion de carteles presentado en: DDW vir-
tual; 2021 mayo 21-23; Fr572.



Revista de Gastroenterologia de México. 2021;86(Supl 1):19-20

REVISTA DE ,
GASTROENTEROLOGIA
pE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

MICROBIOTA E INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Disbiosis, trasplante de microbiota fecal y otras microbiomaterapias en

enfermedades gastrointestinales

M.A. Valdovinos-Diaz

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Recibido el 4 de junio de 2021; aceptado el 16 de junio de 2021

Los trabajos de investigacion sobre el microbioma intestinal
en salud y enfermedad son aln uno de los topicos de mayor
interés en el congreso de enfermedades digestivas. A conti-
nuacion se describen los estudios mas relevantes.

El microbioma intestinal de pacientes
infectados de COVID-19 retorna al estado de
no infeccion en una cohorte de Estados Unidos

La infeccion por SARS-CoV-2 produce sintomas gastrointesti-
nales y puede recuperarse en las heces de pacientes infec-
tados. Newsome et al. investigaron la interaccion del
SARS-CoV-2 con la microbiota intestinal en una cohorte de
Estados Unidos dominada por minorias. Se estudio la micro-
biota fecal de 50 pacientes infectados con SARS-CoV-2, de 9
pacientes recuperados con el virus negativo en heces y de
30 pacientes con sintomas respiratorios no infectados por
SARS-CoV-2. Los resultados mostraron que la microbiota in-
testinal de los infectados fue diferente respecto de los no
infectados. Los pacientes recuperados de la infeccion tuvie-
ron una microbiota similar a la de los controles y diferente a
la de los pacientes con infeccion persistente. Estos Ultimos
tuvieron abundancia de Campylobacter y Klebsiella. Los ha-
llazgos sugieren un papel fisiopatogénico de la microbiota
intestinal en la infeccion por SARS-CoV-2.!

Bacterioterapia oral en pacientes con
COVID-19

Marazzato et al. analizaron la tasa de mortalidad y la nece-
sidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos (UCI) en
pacientes con neumonia por COVID-19 grave que recibieron
el mejor tratamiento disponible (MTD) contra MTD y com-
plemento de un probidtico multicepa SLAB51 por 14 dias.
Los resultados mostraron que el grupo que recibio MTD con
el probiotico tuvo una reduccion significativa del riesgo de
muerte. No hubo diferencias en la admision a la UCI entre
los grupos.?

Espiroquetas colonicas y enfermedad
gastrointestinal

Las espiroquetas colonicas (EC) como Brachyspira pilosicoli
y B. aalborgino se detectan en la histologia ni se identifican
por los cebadores 16S en los estudios de microbioma. Pue-
den causar sintomas digestivos en pacientes infectados con
VIH o inmunosuprimidos. Fanet et al.? realizaron un metaa-
nalisis de estudios publicados para investigar la relacion de
EC con sintomas y enfermedades digestivas. En ocho estu-
dios, la infeccion por EC se vinculo significativamente con
diarrea y dolor abdominal. Los pacientes con EC tuvieron
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una mayor probabilidad de tener los criterios de Roma Il
para sindrome de intestino irritable (Sll). La EC se relaciono
también con polipos colonicos. El estudio sugiere que existe
un subgrupo de pacientes con Sll y EC.

Eficacia y seguridad de un bioterapéutico oral
de cepa unica Blautix en pacientes con Sll con
estreftiimiento (SII-E) y diarrea (SII-D)

Stevenson et al.* realizaron un estudio clinico controlado de
fase Il y multicéntrico para evaluar la eficacia y seguridad
de un producto bioterapéutico vivo (BTV) con Blautix dos
veces al dia por ocho semanas en 164 pacientes con SII-C y
201 con SlI-D. Los resultados mostraron una respuesta supe-
rior al placebo (46% en SlI-C y 31% en SlI-D). Blautix mejord
el dolor abdominal en ambos grupos de pacientes y del ha-
bito intestinal en los pacientes con SlI-D. Hubo mejores
respuestas en los pacientes de Inglaterra e Irlanda en com-
paracion con los americanos. Se concluyé que Blautix puedes
ser una opcion terapéutica en ambos subtipos de pacien-
tes con SII.

Un riesgo bajo de deficiencia de vitamina B12 distingue
al sindrome de sobrepoblacién bacteriana producido por
arqueas metanogénicas del producido por bacterias pro-
ductoras de hidrogeno

Madigan et al.,*> en una cohorte de 484 pacientes con sin-
drome de sobrepoblacion bacteriana (SIBO por sus siglas en
inglés), determinaron la proporcion causada por metanoge-
nos y los factores de riesgo adjuntos. Encontraron que 49.8%
fue productor de hidrogeno, 38.8% de etano y 11.4% de hi-
drogeno y metano. No hubo diferencias en relacion con
edad y sexo. En un analisis de regresion lineal se encontrd
que los pacientes con SIBO productores de hidrégeno tuvie-
ron un riesgo aumentado para colecistectomia, deficiencia
de vitamina B12, diabetes y derivacion gastroyeyunal en Y de
Roux. Este estudio sugiere que un riesgo bajo de deficiencia
de B12 puede distinguir el SIPO producido por arqueas de
aquél por bacterias productoras de hidrogeno.

Conclusiones

1. Lainfeccion por SARS-CoV-2 modifica en grado significa-
tivo la microbiota intestinal y esta interaccion contribu-
ye a la fisiopatogenia de la COVID-19.

2. La bacterioterapia oral con un probiotico multicepa re-
duce el riesgo de morir por COVID-19 en pacientes con
neumonia grave.

3. La espiroquetas colonicas se relacionan con sintomas y
con un subgrupo de pacientes con SII.

4. Blautix (un BTV) es una opcion terapéutica con el SII-E y
SII-D.

5. Un riesgo bajo de deficiencia de B12 puede distinguir al
SIPO producido por arqueas de aquél por bacterias pro-
ductoras de hidrogeno.
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