DETECTADA POR POR PRIMERA VEZ AKKERMANSIA
GLYCANIPHILA EN LA MICROBIOTA HUMANA
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Abstract

47 years old Caucasian woman diagnosed with interstitial cystitis.
Broken pelvic floor, grade 3 cystocele, grade 1 enterocele and
grade 2-3 rectocele with incomplete emptying. The patient was
operated In 2017 with the result of postoperative ileus. Bladder
latrogenic injury in conservative treatment with bladder catheter.
Uroperitoneum Thrombophlebitis MSD. Elevated levels of
creatinine. New operation due to intestinal obstruction in 2018.
Paralytic ileus, repaired bladder and the catheter was removed.
When the food Iintake was withdrawn, the urinary discomfort
disappeared, which reappeared as soon as the patient ingested
food again.

Urinary problems were related to possible bladder patency.
Negative urine cultures. Possible intolerance to antibiotics.

A study of the microbiota was made and Akkermansia glycaniphila
was detected.
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Imagen 1: Relacion y porcentajes de bacterias de la muestra de orina del paciente estudiado.

Imagen 2: Relacion y porcentajes de bacterias de la muestra de heces del paciente estudiado.

Objetivos

Los objetivos del presente trabajo son:

Demostrar que algunas cistitis intersticiales tienen su origen en
una infeccion, aunque los urocultivos den resultados negativos y
el paciente no responda a los antibioticos, por lo que seria
conveniente realizar pruebas microbiologicas mediante
secuenciacion NGS previas a intervenciones mas drasticas.

Demostrar la eficacia del AMC-XGN (Analisis metagenomico
clinico de Xenogene) en la microbiologia clinica y del UMB-XGN
(Analisis de la microbiota de Xenogene) en el estudio de la
microbiota intestinal.

Material y Método

Estudio realizado en Xenogene S.L. sobre una paciente
anonima, de la que se obtuvo el consentimiento informado para

publicar sus datos.

A partir de dos muestras, una de heces y otra de orina, se
realiza una extraccion de acidos nucleicos y una secuenciacion
masiva directa de las muestras por NGS.

La muestra de orina se concentra por centrifugacion y durante el
proceso de extraccion, para obtener 400 nanogramos de acidos
nucleicos para su secuenciacion.

La secuenciacion da como resultado un archivo Fastq por
muestra. Cada Fastg se compara con varias bases de datos
nacionales e internacionales. El archivo de la muestra de heces
se analiza con el software Ubioma de Xenogene para el estudio
de microbiota intestinal y el archivo de la muestra de orina se
analiza con el software AMC de Xenogene, (estudio

Resultados y Conclusiones

Mujer caucasica de 47 anos diagnosticada de cistitis intersticial. Suelo
pelvico roto, cistocele grado 3, enterocele grado 1 y rectocele grado 2-3
con vaciado incompleto. Debido a estas alteraciones se le practica una
cirugia combinada por laparoscopia y por via vaginal en 2017. En el
postoperatorio se comprueba la existencia de una perforacion vesical
gue es tratada con tratamiento conservador con colocacion de sonda
vesical. Presenta cuadro de ileo paralitico secundario a una sub-oclusion
intestinal y a la penetracion de orina. Se le realiza una nueva operacion
por obstruccion intestinal en 2018 como consecuencia de la formacion de
bridas. Se observa que al retirar la ingesta de alimentos, desaparecen
las molestias urinarias, que reaparecen cuando el paciente Ingiere
nuevamente alimentos. La alteracion de microbiota esta relacionada con
el tratamiento de antibioticos tomados v la dieta restrictiva de la paciente
para aliviar los sintomas.

Los problemas urinarios se relacionaron con permeabilidad de la vejiga al
realizarse numerosos urocultivos con resultados negativos. Se especulo
una posible intolerancia a los antibidticos.

Al realizar un AMC de la orina y un UBM en heces se detectaron
bacterias intestinales en la orina (59% Escherichia coli, 27% Moranella
moganii y 2% Salmonella entérica subtipo entérica), asi como un gran
porcentaje de ADN humano, lo que es compatible e indicativo, tanto de
iInfeccion como de dano en las paredes de la vejiga y los antecedentes
de perforacion intestinal de la paciente. Se detectaron especies no
detectadas en cultivos y sus resistencias a antibioticos.

Por otro lado en el estudio de la microbiota intestinal se detecto
Akkermansia glycaniphila, especie bacteriana que degrada y ayuda a
renovar la mucina intestinal, aislada por primera vez en 2016 en las
heces de Malayophyton reticulatus (Piton reticular).

Es la primera vez que se describe |la deteccion de Akkermansia
glycaniphila en una microbiota humana.

El AMC-XGN si bien es de alta calidad, resulta rentable si consideramos
la relacion efectividad/coste, aportando ademas una ventaja anadida a lo
ya considerado: No precisa de hipodtesis previa por parte del facultativo
medico, lo que hace de esta prueba un analisis ideal para comprobar una
posible infeccion y sus resistencias.

El UBM-XGN permite detectar de forma rapida y eficaz microorganismos
dificiles de identificar por otras técnicas.

Las técnicas basadas en NGS resultan imprescindibles en microbiologia
clinica y en el estudio de la microbiota intestinal.

Enterocele

Imagen 3: Cistocele, enterocele, rectocele y
suelo pélvico.
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|Subespecies de E. coli halladas en proporcion igual o superior al 0,3% con sus cepas Porcentaje
Escherichia coli APEC IMT5155 3,31
Escherichia coli M12 1,17
Escherichia coli 0157-H7 str. EDL933 o0s  Imagen 4: Subespecies de E.coli halladas
Escherichia coli QO157:H7 str. 5517 0,04 en orjna_
Escherichia coli O157:H7F str. TW 14588 0,01
Escherichia coli Xuzhou?1 0,55
Escherichia coli O127:H6 str. E2348/69 0,01 . su b e Sp e Ci e
Escherichia coli O44:H18 str. 042 0,38
Escherichia coli 042 0,38 . Cepa
Escherichia coli K-12 0,30 . suhcepa
Escherichia coli BW2952 0,11
Escherichia coli str. K-12 substr. MG1655star 0,06
Escherichia coli str. K-12 substr. MDS42 0,01
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metagenomico clinico). Los resultados se visualizan con el
programa Krona (GNU) y son interpretados por un experto.
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