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Resumen

Introduccion: El trasplante de microbiota fecal (TMF) es una practica con varios siglos de historia.
Sin embargo, no ha sido hasta tiempos recientes cuando se ha producido un renovado interés, en
gran medida por el aumento de la incidencia de Clostridioides difficile (CD) y la escasa eficacia del
tratamiento antibiotico en casos de recidiva. El objetivo de este estudio es analizar su efectividad y
seguridad en un ambito de préctica clinica real.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se recogieron todos los TMF
realizados en nuestro centro entre el 01/05/2016 y el 01/12/2020. Se recogieron variables
demograficas, clinicas, microbioldgicas y técnicas sobre los TMF realizados. Se definié como éxito
técnico la administracion exitosa del preparado fecal en el TGI del receptor y éxito clinico la
desaparicion de la diarrea en las primeras 72 horas tras el procedimiento.

Resultados: Se realizaron 15 TMF a 13 pacientes. La edad media fue de 73 £ 19,4 anos con un
rango de 40 hasta 103 afios; siendo el 60% mujeres (tabla). La indicacion del TMF fue la colitis
recidivante por CD en el 84,6%, la colitis fulminante en un caso y la falta de respuesta primaria a
antibioticos en otro caso. Todos los TMF se realizaron por colonoscopia y de donantes
emparentados. Con un primer procedimiento, el TMF fue efectivo en el 84,61%; (IC95%;
54,55-98,07). Dos pacientes presentaron recidiva de los sintomas, realizdndose un nuevo TMF al mes
con resolucion del cuadro; siendo por tanto la eficacia con dos procedimientos del 100%. EI tiempo
hasta la resolucion de los sintomas fue < 48 horas en todos los que respondieron. El seguimiento
postrasplante fue de 25,66 *+ 17,5 meses. Un paciente fallecié por una descompensacion de
insuficiencia cardiaca tras un nuevo episodio de CD a los meses del TMF.
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Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacion del estudio

Paciente | Edad | Sexo Comorbilidades significativas Demencia Dependencia
1 72 H EPOC, adenocarcinoma pulmonar | Mo Mo
operado
2 a1 M HTA, ERC, monorrena, EPOC, cardiopatia | Mo Mo
£ 108 | M HTA, Miastenia gravia Ma No
4 47 LY | Lesidbn axonal difusa postraumdtica por | &) Total

accidente de trifico

5 87 M HTA, Cardiapatia No Mo

6 40 H TEP bilateral con infartes pulmonares, | No Mo
factor V de Leiden

7 69 LY DM, Colitis ulcerosa en tratamientoe con | Nao Mo
wedolizumab, bronguitis recurrentes.

8 a0 M Leucemia linfitica cronica Mo Mo

9 43 H Tetraplefia como secuela de una | Ne Parcial
meningoencefalitis a los 28 afios

10 92 H HTA, DM, EPOC. Enfermedad de | Mo Parcial
Parkinson

11 79 H HTA, DM, Cardiopatia, EPOC Mo Parcial

12 828 Y| HTA, Cirrosis Child-A, cardiopatia, | No Parcial

Enfermedad de Parkinson

13 a3 M HTA, DM, Enfermedad de Crohn | Ne Mo

ileocoldnica (A3L3B1) v perianal tratada
con ustekinumab

H: Hombre; M: Mujer; ERC: Enfermedad Renal Crénico [definida come una taso de filtrado glomerular

colculada < 60 mi / min); EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica; TEP: Tromboembolismo
Pulmonar. DM : Diabetes Mellitus. HTA: Mipertension Arterial,

Conclusiones: El TMF es un procedimiento sencillo, eficaz y seguro en la infeccion por CD incluso
en pacientes de edad muy avanzada o con grandes comorbilidades.
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