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Lavado broncoalveolar (BAL): muestra “gold standard”

Representativo del pulmón
Procedimiento invasivo

Sólo si se require clínicamente



Microbioma del tracto respiratorio superior…

…¿alternativa para estudiar la relación microbioma-DCI?



Objectivo: Analizar el microbioma nasofaríngeo (NF)

y sus modificaciones tras el TP, emfatizando su relación

con la DCI
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1. Extracción ADN 

bacteriano
2. Preparación librerías
(Amplificación PCR V4 16S rRNA)

3. Secuenciación MiSeq

Illumina
4. Análisis bioinformático

Metodología

4.1 Demultiplex y filtrado

4.2 Asignación 

taxonómica

Diversidad alfa

Diversidad beta
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Comparación de las 

composiciones bacterianas

que hay entre distintos

grupos
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Resultados



2 años tras el TP…

NO DCI

(n= 56)

DCI

(n= 12)

No hay diferencias significativas en las características basales

VS



La composición del

microbioma es más

parecida entre los

pacientes sin DCI y los

controles sanos, que con

aquellos pacientes que

presentan DCI

Controles sanos

NO DCI

DCI

Medida beta diversidad (Distancia Aitchison, p= 0.024)



5 géneros sobrerepresentados en pacientes con DCI comparando

con los pacientes sin DCI

Controles sanos vs DCINO DCI vs DCI
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• La diversidad alfa del microbioma NF de los

pacientes TP tiende a normalizarse con el tiempo.

• La composición del microbioma NF de los pacientes

sin DCI era más parecida a la de los controles sanos,

sugiriendo un mejor pronóstico del TP si hay una

normalización del microbioma.

• Frotis NF → posible alternativa al BAL para estudiar

la relación microbioma-DCI.

Conclusiones
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La diversidad alfa del BAL aumenta

con el tiempo en los pacientes TP

Shannon Index
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Medida beta diversidad (Distancia Aitchison, p= 1)

BAL

NF

No hay diferencias entre la diversidad

bacteriana del BAL y el frotis NF en los

pacientes TP



No hay efectos significativos de la inmunosupresión ni de la profilaxis antibiótica en 

la composición global del microbioma

Tratamiento R2 p-valor

MMF 0.01994 0.227

Cotrimoxazol 0.01261 0.811

Azitromicina 0.01919 0.274

Colistina 0.01476 0.574

Tobramicina 0.0128 0.819

Valganciclovir 0.02469 0.065

Tacrolimus MMF Corticoides Cotrimoxazol Azitromicina L-AmB Colistina Tobramicina Valganciclovir

Inmunosupresores Antibiotics Virostatics
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