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Introduccion Meétodos
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crdnica caracterizada por sinovitis persistente, » Estudio observacional prospectivo de 70 pacientes con AR, antes y tras 6 meses de tratamiento con
erosion 6sea y discapacidad funcional. La llegada de los farmacos anti-factor de necrosis tumoral alfa (anti- anti-TNFa.
TNFa) ha supuesto un gran avance en el tratamiento de la AR. En los uUltimos afios, ha surgido un creciente » Recogida de muestras (heces y sangre) y variables clinico-analiticas a basal y 6 meses tras
interés en el papel de la microbiota intestinal en la patogénesis de la AR, sin embargo, ain se desconocen los tratamiento con anti-TNFa.
mecanismos precisos por los cuales el tratamiento con anti-TNFa podria modular la composicion de la » Niveles plasmaticos de interleuquinas fueron medidas mediante kits de ELISA especificos.
microbiota intestinal. » La microbiota intestinal se evalué mediante la secuenciacion del gen 16S ARN ribosomico y se analizo

mediante Quantitative Insights Into Microbial Ecology 2 (QIIMEZ2).
Objetivo: Analizar los cambios en la composicion de la microbiota intestinal en pacientes con AR tras el

tratamiento con anti-TNFa.

Resultados
1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con AR basales y tras 6 meses 2. Caracteristicas de la microbiota intestinal en pacientes con 3. Diferencias en la abundancia de la microbiota intestinal respecto a los
de tratamiento con anti-TNFa artritis reumatoide tras 6 meses de tratamiento con anti-TNFa 6 meses de tratamiento
Basal n = 70 a-diversidad o
Caracteristicas epidemiolégicas o _ DiagnosticoFinal
Sexo, mujer, n (%) 57 (81,4) 55 (80,9) 1,000 . Indice de riqueza Feature ID
Edad afos, media (DE) 56,2 (12,3) 56,7 (12,0) 0,957 ; ¢ Peptostrentococcaceas - __ - \
Raza caucasica, n (%) 70 (100) 68 (100) 1,000 ; - | ISSRSIVE K kesereice
T ;. % f _Akkermansiaceae - —_ B enriched
Caracteristicas clinicas 5 , , : | , , , , W depleted
Dislipemia, n (%) 16 (22,9) 15 (22,1) 1,000 E 4007 -20 -15 -10 -05 00 05 10 15 20 | )
Hipertensién arterial, n (%) 20 (28,6) 17 (25,0) 1,000 o Log Fold Change (LFC)
1,000 c
No fumador, n (%) 31 (44,3) 30 (44,1) Z 200 DiagnosticoFinal
Ex-fumador, n (%) 21 (30,0) 20 (29,4) S Feature ID
Fumador, n (%) 18 (25,7) 18 (26,5) | P Y
Obesidad, n (%) 20 (28,6) 19 (27,9) 0 ' ' g__Romboutsia - __ ' Relative to reference |
Diabetes mellitus, n (%) 8 (11,4) 8 (11,8) 1,000 Basal 6 meses g_Roseburia|  —— B enviched
Duracion enfermedad, mediana (RIC), meses 126,4 (34,6 — 184,8) 25 | ‘ ‘ ' ‘ ‘ ‘ ' B depleted
El analisis de alfa diversidad reveld una tendencia al incremento ! -5 =10 05 00 0.5 1.0 15 20 J

Retraso diagnostico, mediana (RIC) meses 10,5 (3,9-11,52) Log Fold Change (LFC)

i de la riqueza de la comunidad microbiana (Observed features,i

Erosiones, n (%) 35 (50,0) 33 (48,5) 1,000 . . ,
FR positivo (>10 U/ml,), n (%) 60 (85.7) 59 (86.8) 1,000 p=0,080) tras los 6 meses de tratamiento con anti-TNFa. :
ACPA positivo (>20 U/ml), n (%) 56 (80,0) 55 (80,9) 1,000 =TT TTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmS oo
-diversidad

ACPA elevado>340 U/ml, n (%) 21 (30,0) 21 (30,9) 1,000 [3
DASZS-PCR, media (DE) 4,9 (1 ,15) 2,7 (1 ,1) <0,001 Axis 2 (7.932 %) Axis 2 (16.19 %)
HAQ, media (DE 1,4 (0,7 0,9 (0,6 <0,001 .

Q, media (DE) (9.7) (0.5) Conclusiones

Proteina C reactiva mg/L, media (DE) 14,7 (10,7) 10,9 (26,3) <0,001 .

IL6, pg/mL, mediana (RIC) 5,4 (2,2-13,3) 2,2 (1,0-6,4) <0,001 . e/
IL-1B, pg/mL, mediana (RIC) 8,2 (2,9-13,2) 3,1 (0,8-9,1) <0,001 0
L 5

Velocidad de sedimentacion globular mm/h, media (DE) 27,2 (18,0) 24,4 (19,2) 0,098 *
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45 (64,3) 39 (57.4) 0,167 pen sy "
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11(15.7) 7(103) 0083 Rz
19 (27,1) 9(132) 0,006 .
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» Tras 6 meses de tratamiento con un primer farmaco anti-
TNFa, los pacientes con AR mostraron una reduccion
significativa en la actividad de Ila enfermedad,
acompanada de mejoras en los marcadores inflamatorios,
como PCR, IL-6 e IL-13, asi como en la funcion fisica.

» En cuanto a la microbiota intestinal, el tratamiento indujo
un aumento de la diversidad microbiana y un incremento
en la abundancia del género beneficioso Romboutsia.

. AXis1428.73 %)

Distancia UniFrac no ponderada; p = 0,233?( - Distancia UniFrac ponderada; p = 0,001

La poblacion microbiana se diferencié cualitativamente (Distancia
UniFrac no ponderada, p=0,016) y cuantitativamente (Distancia
UniFrac ponderada, p=0,001) tras los 6 meses de tratamiento con
anti-TNFa . Puntos naranjas: basal, puntos azules: tras 6 meses.




