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ABSTRACT

Clostridioides difficile infection was one of the main causes of antibiotic-associated diarrhoea, especially in 
Latin America, where its incidence increased considerably. Traditionally, it was treated with antibiotics such 
as metronidazole and vancomycin, although fidaxomicin emerged as a more effective option. However, the 
high recurrence rates prompted exploration of faecal microbiota transplantation (FMT), which proved more 
effective in recurrent cases. Although FMT was recognised as a promising therapy, its implementation in 
Latin America faced barriers such as a lack of protocols, infrastructure, regulation and cultural acceptance. 
Despite these challenges, scientific evidence supported its progressive incorporation into health systems.
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RESUMEN

La infección por Clostridioides difficile fue una de las principales causas de diarrea asociada a antibióticos, 
especialmente en América Latina, donde su incidencia aumentó considerablemente. Tradicionalmente, se 
trató con antibióticos como metronidazol y vancomicina, aunque la fidaxomicina emergió como una opción 
más eficaz. Sin embargo, las altas tasas de recurrencia impulsaron la exploración del trasplante de microbiota 
fecal (TMF), que demostró mayor efectividad en casos recurrentes. Aunque el TMF fue reconocido como una 
terapia prometedora, su implementación en América Latina enfrentó barreras como la falta de protocolos, 
infraestructura, regulación y aceptación cultural. A pesar de estos desafíos, la evidencia científica respaldó 
su incorporación progresiva en los sistemas de salud.
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INTRODUCCIÓN
  La infección por Clostridioides difficile (ICD) es una de las principales causas de diarrea asociada al uso de 

antibióticos, representando un desafío significativo para los sistemas de salud a nivel mundial. En América 
Latina, la incidencia de ICD ha ido en aumento, lo que subraya la necesidad de evaluar y comparar las opciones 
terapéuticas disponibles, especialmente el trasplante de microbiota fecal (TMF) frente a los tratamientos 
convencionales.(1) 

Tradicionalmente, la ICD se ha tratado con antibióticos específicos. El metronidazol y la vancomicina han 
sido los fármacos de elección durante años. Sin embargo, estudios recientes sugieren que la vancomicina 
es superior al metronidazol en términos de eficacia, especialmente en casos graves de ICD. Además, la 
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fidaxomicina ha emergido como una alternativa eficaz, con tasas de recurrencia más bajas en comparación con 
la vancomicina.(2)

A pesar de la eficacia de estos antibióticos, la recurrencia de la ICD sigue siendo un problema significativo. Se 
estima que aproximadamente el 25 % de los pacientes tratados experimentan una recurrencia de la infección. 
Este desafío ha impulsado la búsqueda de terapias alternativas que aborden no solo la infección activa, sino 
también la prevención de recurrencias. (3)

El TMF consiste en la transferencia de heces de un donante sano al tracto gastrointestinal de un paciente con 
ICD, con el objetivo de restaurar una microbiota intestinal equilibrada. Este procedimiento busca reintroducir 
bacterias beneficiosas que pueden haber sido eliminadas o reducidas debido al uso de antibióticos, permitiendo 
así combatir la infección. (4)

Diversos estudios han demostrado la alta eficacia del TMF en el tratamiento de la ICD recurrente. Una 
revisión sistemática de la Biblioteca Cochrane indicó que el TMF probablemente aumenta la resolución de las 
infecciones recurrentes por C. difficile en comparación con otros tratamientos, incluyendo la vancomicina. 
Además, la FDA aprobó en abril de 2023 un producto de microbiota fecal administrado por vía oral para la 
prevención de la recurrencia de la ICD, lo que refleja el reconocimiento creciente de esta terapia en la 
comunidad médica.(5)

En América Latina, la implementación del TMF enfrenta desafíos particulares. Aunque existen reportes 
de casos exitosos, como el de 11 pacientes con diarrea asociada a C. difficile refractaria tratados con TMF 
a través de colonoscopia , la adopción generalizada de esta terapia es limitada. Factores como la falta de 
protocolos estandarizados, recursos limitados y la necesidad de infraestructura adecuada para la recolección y 
procesamiento de muestras fecales han obstaculizado su implementación. (6)

Además, la percepción cultural y la aceptación del TMF pueden variar entre las poblaciones latinoamericanas, 
lo que subraya la importancia de campañas educativas dirigidas tanto a profesionales de la salud como a 
pacientes para aumentar la comprensión y aceptación de esta terapia. (7)

El costo es un factor determinante en la elección del tratamiento para la ICD en América Latina. Mientras que 
antibióticos como el metronidazol son relativamente económicos y ampliamente disponibles, la vancomicina 
y la fidaxomicina son considerablemente más costosas y pueden no estar fácilmente accesibles en todos los 
países de la región. El TMF, aunque potencialmente más efectivo en prevenir recurrencias, implica costos 
asociados a la selección de donantes, procesamiento de muestras y procedimientos de administración, lo que 
puede limitar su disponibilidad en entornos con recursos limitados. (8)

Si bien el TMF ha demostrado ser eficaz, es esencial considerar su perfil de seguridad. Los efectos adversos 
reportados incluyen síntomas gastrointestinales leves, como flatulencia y distensión abdominal. Sin embargo, 
se han documentado casos raros de eventos adversos graves, como bacteriemia . Por lo tanto, es crucial realizar 
una selección y evaluación exhaustiva de los donantes, así como un seguimiento cercano de los receptores, 
para minimizar riesgos. (9)

La infección por Clostridioides difficile representa un desafío significativo en América Latina, con tasas 
crecientes de incidencia y recurrencia. Mientras que los tratamientos antibióticos convencionales siguen siendo 
la primera línea de defensa, el TMF emerge como una alternativa prometedora, especialmente en casos de ICD 
recurrente o refractaria. (10)

Para optimizar el manejo de la ICD:
•	 Desarrollar Protocolos Estandarizados: establecer guías claras para la selección de pacientes, 

procedimientos de TMF y seguimiento post-procedimiento. 
•	 Capacitación Profesional: formar a los profesionales de la salud en la realización y manejo del TMF, 

asegurando competencia y seguridad en su aplicación. 
•	 Infraestructura Adecuada: invertir en la creación de bancos de heces y laboratorios especializados 

para el procesamiento y almacenamiento de muestras. 
•	 Educación Comunitaria: llevar a cabo campañas informativas para aumentar la aceptación y 

comprensión del TMF entre la población general. 
•	 Investigación Local: fomentar estudios clínicos en poblaciones latinoamericanas para evaluar la 

eficacia y seguridad del TMF en el contexto regional. 

La implementación efectiva de estas recomendaciones podría mejorar significativamente los resultados 
en pacientes con infección por Clostridioides difficile en América Latina, reduciendo las tasas de recurrencia, 
optimizando el uso de antibióticos y, a largo plazo, disminuyendo los costos asociados al manejo de complicaciones 
y hospitalizaciones prolongadas.

A medida que crece la evidencia científica a favor del trasplante de microbiota fecal, también aumentan 
los esfuerzos por integrarlo de manera formal dentro de las políticas de salud pública. En algunos países de 
la región ya se han comenzado a formar redes colaborativas de investigación y bancos de microbiota fecal 
con fines terapéuticos. Sin embargo, aún existen varios desafíos estructurales y normativos que impiden una 
adopción amplia y segura.
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Necesidad de Marcos Regulatorios Claros
Actualmente, la mayoría de los países latinoamericanos carecen de normativas específicas que regulen la 

práctica del TMF. Esto incluye aspectos relacionados con:
•	 Criterios de selección y exclusión de donantes.
•	 Procesamiento, almacenamiento y transporte de muestras.
•	 Modalidades de administración (colonoscopia, cápsulas orales, enema, etc.).
•	 Consentimiento informado y aspectos éticos.

La creación de guías regionales avaladas por organismos como la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) o asociaciones médicas nacionales podría contribuir a estandarizar prácticas, mejorar la seguridad y 
facilitar su incorporación formal al sistema sanitario.

El trasplante de microbiota fecal representa una revolución terapéutica en el tratamiento de infecciones 
por Clostridioides difficile, especialmente en su forma recurrente o refractaria. Frente a los tratamientos 
convencionales basados en antibióticos, el TMF ofrece no solo una mayor eficacia clínica, sino también una 
solución a largo plazo al restablecer el equilibrio del ecosistema intestinal.

En el contexto latinoamericano, su aplicación efectiva requerirá superar barreras logísticas, normativas y 
culturales. Sin embargo, con el impulso adecuado desde el ámbito académico, sanitario y político, el TMF tiene 
el potencial de convertirse en una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de miles de pacientes, 
reducir costos sanitarios y avanzar hacia una medicina más personalizada y basada en la microbiota.

La región se encuentra ante una oportunidad única de posicionarse como líder en innovación microbiológica 
aplicada a la salud pública. La inversión en investigación local, la capacitación profesional y la articulación 
de esfuerzos interinstitucionales serán esenciales para transformar esta promesa terapéutica en una realidad 
accesible y efectiva para todos.
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