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Resumen

Objetivos. Describir lacomposicion de la microbiotaintestinal y la concentracion de marcadores de
transl ocacion bacteriana en pacientes diagnosticados de sindrome de fatiga cronica (SFC), y compararla con
la de una poblacién control.

Material y métodos: Estudio descriptivo con 9 pacientes diagnosticados de SFC en comparacion con una
poblacion control de 15 individuos sanos (tabla 1). A cada participante se le recogieron 2 muestras de sangre
para cuantificar los marcadores de translocacion bacteriana por ELISA: LBP (Lipopolysaccharide Binding
Protein) y sCD14 (CD14 soluble) y 1 muestra de heces parala secuenciacion masivadel 16SrRNA.

Tabla 1. Tabla comparativa entre ambas poblaciones

Caracteristicas generales SFC Controles p
Sexo femenino 9 (100%) 8 (53,33%) 0,02
Edad (media) 54 44 0,04
Didlipemia 7 (77,78%) 4 (6,67%) 0,03
Obesidad 5 (55,55%) 2 (6,67%) 0,061

Resultados: Ladiversidad de lamicrobiota ha sido similar en ambos grupos. En cuanto a la abundancia
relativa de cada filo, no se han encontrado diferencias significativas en los filos més abundantes (tabla 2). No
se han encontrado diferencias en las concentraciones séricas de LBPy sCD14.
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Tabla 2. Abundanciarelativa de los filos principal es en ambas poblaciones

Filos SFC Controles p

Firmicutes 66,29 + 4,46 63,69 + 2,70 0,601
Bacteroidetes 26,25+ 3,75 26,56 + 2,65 0,964
Proteobacteria 1,51+0,32 2,37+ 0,32 0,128
Verrucomicrobia 0,07+ 0,03 0,05+ 0,02 0,613
Tenericutes 0,01+ 0,00 0,08+ 0,03 0,111

Discusion: Los pacientes con SFC podrian presentar alteraciones en la microbiota intestinal que justificarian
un estado inflamatorio cronico y ser una de las causas de la enfermedad. No hubo diferencias significativas
en diversidad alfa ni beta ni en los marcadores de transl ocacion bacteriana. La diferenciamas [lamativa es el
filo Tenericutes, por su ausencia en lamicrobiotaintestinal de los pacientes (p 0,111). Podria constituir un
factor protector para SFC. Laprincipa limitacion son las caracteristicas de la poblacion estudiada por su
peguerio tamarfio, sus comorbilidades, y sus diferencias con la poblacion control (tabla 1). Seriainteresante
comprobar nuestras hipétesis con un mayor tamafio muestral, poblaciones més homogéneas, y un andlisis por
subgrupos.

Conclusiones. No se han observado diferencias significativas en ladiversidad, ni en lacomposicion de la
microbiota intestinal. Tampoco se han encontrado diferencias en los niveles de LPB y SCD14. Nuestro
estudio deberia completarse con una mayor profundidad taxonémicay un mayor tamafio muestral.
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