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Las enfermedades reumatológicas autoinmunes sistémicas son enfermedades crónicas y complejas cuyo mecanismo patogénico no se 

conoce con exactitud, pero se considera el resultado de un desequilibrio en los mecanismos reguladores del sistema inmune. 

El cuerpo humano es un ecosistema simbiótico habitado por billones de microorganismos que conviven en nichos específicos formando 

la microbiota humana. Esta microbiota varía en composición y abundancia y juega un papel crucial en diversas funciones biológicas.

La homeostasis intestinal depende de la relación mutualista entre la microbiota intestinal y el sistema inmunológico. El desequilibrio, o 

disbiosis, reduce la diversidad microbiana y favorece el crecimiento de patógenos oportunistas, pudiendo desencadenar una respuesta 

inmune contra el huésped y favorecer el desarrollo de enfermedades autoinmunes.

Las variaciones en la microbiota y sus productos enzimáticos interfieren en la biodisponibilidad, eficacia y toxicidad de los fármacos a 

través de mecanismos directos e indirectos. Si se confirmara la interacción entre la terapia inmunosupresora y la microbiota intestinal se 

abriría la posibilidad de aplicar una medicina de precisión, permitiendo un manejo más eficiente y seguro a través de la modulación de la 

microbiota.

Se realizó una revisión sistemática basada en una estrategia de búsqueda electrónica en 

Medline, Embase y Cochrane Library (inicio-02/2024). Se incluyeron aquellos trabajos que 

estudiaban la interacción de la MH y el tratamiento IS en ERAS en pacientes adultos en que se 

midieran parámetros de diversidad y composición taxonómica. Se excluyeron las 

espondiloartropatías por disponerse de un conocimiento más extenso. Se permitieron estudios 

de cualquier idioma, priorizándose los ensayos clínicos, pero incluyendo también estudios 

observacionales longitudinales prospectivos y retropectivos y casos y controles. (figura 1)

De 2570 trabajos identificados, se incluyeron 20 (15 de artritis reumatoide, 3 de lupus eritematoso sistémico, 1 de síndrome de Sjögren 

primario y 1 de esclerosis sistémica), en general con un riesgo de sesgo moderado. La escasez de estudios y la especificidad de nicho 

limitó el estudio a la microbiota intestinal (MI). Se identificó: (tablas 1 y 2)

- Tendencia a la disminución de diversidad y cambios en la composición en la microbiota.

- Restitución parcial de la MI en los pacientes respondedores a tratamiento IS. 

- Marcada heterogeneidad de los estudios en su desarrollo y medidas de resultado, que imposibilitó realizar metaanálisis. 

• Los cambios en la MH podrían estar relacionados con la respuesta a los tratamientos IS en las ERAS, si bien, aún hay 

demasiada heterogeneidad en el abordaje de los estudios sobre esta asociación que dificulta establecer conclusiones sólidas. 

• Es necesario la estandarización de los estudios sobre la MH para poder combinar resultados y establecer conclusiones con mayor 

confianza.

Recopilar y analizar los estudios en que se evalúa la interacción entre la microbiota humana (MH) y la terapia inmunosupresora (IS) de las 

enfermedades reumatológicas autoinmunes sistémicas (ERAS), y su repercusión en la enfermedad. 
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