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Resumen

Introduccion: La etiopatogénesis de la espondiloartritis axial (EspAx) es multifactorial. Ademas de factores
genéticos y ambientales, se ha sugerido el posible papel de la alteracion en lamicrobiota intestinal (disbiosis)
en este proceso. Sin embargo, aln se desconoce si existe una asociacion de esta disbiosis con € dafio
estructural y son necesarios mas estudios que evalUen su asociacion con la actividad de la enfermedad.

Objetivos: Determinar las ateraciones en la microbiotaintestinal en pacientes con ESpAx. Anadlizar si los
cambios en lamicrobiota intestinal en pacientes con EspAX estan asociados al dafio estructural o ala
actividad de la enfermedad.

Métodos: Estudio transversal en 15 pacientes con EspAXx (criterios ASAS) y 15 donantes sanos (DS)
pareados en sexo y edad. Variables de actividad de la enfermedad como la proteina C reactivay V SG, fueron
recogidas. El dafio estructural se midié mediante larealizacién de radiografias | aterales de columna cervical y
lumbar para establecer el indice mSASSS. Se realiz6 valoracion de lamovilidad axial mediante el indice
BASMI y valoré la afectacion entesitica mediante ecografia para la obtencion del indice MASEI. La
microbiota intestinal se evallio mediante la plataforma lon Torrent S5y las secuencias obtenidas se
procesaron mediante la plataforma de andlisis QIIME2. Se emplearon |os test chi-cuadrado y U de Mann-
Whitney paravariables cudlitativas y cuantitativas, respectivamente y se determinaron las correlaciones
mediante e test rho de Spearman. Diferencias significativas para valores de p 0,05.

Resultados: Los indicadores de ?-diversidad, como e nimero de OTUs (secuencias asignadas a una identidad
potencial) y el indice faith mostraron un aumento de lariqueza en EspAx en comparacion con DS (p = 0,03y
p = 0,01, respectivamente). En la microbiota de EspAx se hallé una disminucion significativa de lafamilia
Bacteroidaceae (p = 0,006) y un incremento de las familias Synergistaceae y Bifidobacteriaceae (p = 0,036, p
= 0,049, respectivamente). En cuanto a género, Bacteroides disminuyeron en EspAx (p = 0,006), mientras
gue Didlister y Bifidobacterium aumentaron en EspAx (p = 0,010 y p = 0,046, respectivamente). Al
relacionar las alteraciones en lamicrobiotaintestinal con €l dafio estructural se encontrd una correlacion
positiva entre el mSASSS lumbar (r = 0,508, p = 0,019) y lafamilia Synergistaceae. Esta misma familia se
encontraba aumentada junto con € incremento del dafio entesitico (indice MASEI (r = 0,656, p = 0,028)) y la
movilidad axial mediante el indice BASMI (r = 0,529, p = 0,011). Asimismo, existia una correlacion
significativa entre la disminucion de lafamilia Bacteroidaceae y € género Bacteroides con la actividad de la
enfermedad (ASDAYS) (r =-0,697, p = 0,025; r =-0,770, p = 0,009, respectivamente). Por otra parte, se


https://www.reumatologiaclinica.org

observo una correlacidn positiva entre el género Dialister con mSASSS (r = 0,549, p = 0,010) y BASMI (r =
0,512, p = 0,015).

Conclusiones: 1) Los pacientes con EspAx presentan una alteracion significativa de la microbiotaintestinal
(familia Bacteroidaceae, Synergistaceae, Bifidobacteriaceae y géneros Bacteroides, Dialister y
Bifidobacterium). 2) Estas alteraciones estén asociadas a dafio radiografico, la actividad de la enfermedad, la
afectacion de entesisy lamovilidad axial.
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