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Fecal microbiota transplantation as an effective therapeutic alternative

El trasplante de microbiota fecal como alternativa terapéutica eficaz
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ABSTRACT

Antibiotic-associated diarrhoea was a common complication of antimicrobial treatment, mainly caused by
an imbalance in the gut microbiota. Clostridioides difficile was identified as the most frequent causative
agent, capable of triggering pseudomembranous colitis, especially in vulnerable patients. Given the high
recurrence rates of conventional treatments, faecal microbiota transplantation was evaluated as an effective
therapeutic alternative. This procedure involved transferring faecal material from a healthy donor to an
affected recipient, achieving remarkable restoration of intestinal balance, reduced mortality, and significant
clinical improvement. In addition to its efficacy, a favourable safety profile and reduced healthcare costs
were documented, consolidating it as a key tool in the treatment of recurrent C. difficile infections.

Keywords: Clostridioides Difficile; Dysbiosis; Pseudomembranous Colitis; Microbiota Transplantation;
Therapeutic Efficacy.

RESUMEN

La diarrea asociada a antibioticos se presentd como una complicacion comin del tratamiento antimicrobiano,
causada principalmente por un desequilibrio en la microbiota intestinal. Clostridioides difficile se identifico
como el agente responsable mas frecuente, capaz de desencadenar colitis pseudomembranosa, especialmente
en pacientes vulnerables. Frente a las altas tasas de recurrencia de los tratamientos convencionales, se evaluo
el trasplante de microbiota fecal como una alternativa terapéutica eficaz. Este procedimiento consistio en
transferir material fecal de un donante sano a un receptor afectado, logrando una notable restauracion del
equilibrio intestinal, reduccion de la mortalidad y mejoria clinica significativa. Ademas de su eficacia, se
documentd un perfil de seguridad favorable y una reduccion en los costos sanitarios, consolidandolo como
una herramienta clave en el tratamiento de infecciones recurrentes por C. difficile.

Palabras clave: Clostridioides Difficile; Disbiosis; Colitis Pseudomembranosa; Trasplante de Microbiota;
Eficacia Terapéutica.

INTRODUCCION

La diarrea asociada a antibioticos (DAA) representa una complicacion comUn en pacientes que reciben
tratamiento antimicrobiano, principalmente como consecuencia de un desequilibrio en la microbiota intestinal.
Dentro de los agentes causales mas relevantes, Clostridioides difficile destaca por su capacidad de provocar
colitis pseudomembranosa, una afeccion potencialmente grave. Ante las limitaciones de los tratamientos
antimicrobianos convencionales, como las altas tasas de recurrencia, ha surgido un creciente interés por
alternativas terapéuticas mas efectivas y sostenibles. En este contexto, el trasplante de microbiota fecal
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(TMF) se perfila como una opcion prometedora, tanto por su eficacia clinica como por su perfil de seguridad y
costo-efectividad.

DESARROLLO

Ladiarreaasociadaaantibioticos (DAA) constituye unacomplicacion frecuente del tratamiento antimicrobiano,
principalmente debido a la disbiosis intestinal que permite la proliferacion de patdgenos como Clostridioides
difficile (CD).(" Esta bacteria es reconocida como la causa principal de la colitis pseudomembranosa, una condicién
inflamatoria intestinal de curso grave, especialmente en pacientes hospitalizados o inmunocomprometidos.?

Los tratamientos convencionales para la infeccion por Clostridioides difficile incluyen antimicrobianos
como metronidazol, vancomicina y fidaxomicina. No obstante, multiples estudios han reportado tasas elevadas
de recurrencia, lo cual ha generado un interés creciente por estrategias terapéuticas alternativas.® Uno de
los enfoques emergentes mas prometedores es el trasplante de microbiota fecal (TMF), que consiste en la
transferencia de material fecal de un donante sano a un receptor con dishiosis, con el fin de restablecer el
equilibrio microbiano intestinal.La eficacia del TMF ha sido ampliamente documentada. Tixier y Verheyen®
demostraron que esta terapia puede reducir significativamente la mortalidad en pacientes con colitis grave
por C. difficile, mientras que estudios sistematicos como los de Minkoff y Aslam® reportan un riesgo relativo
de resolucion de la enfermedad cercano a 1,92, superior al de los tratamientos tradicionales. De manera
similar, Song y Kim? observaron tasas de curacion cercanas al 90 % en pacientes con infecciones recurrentes,
destacando asi la superioridad clinica del TMF en contextos refractarios.

Ademas de su eficacia clinica, el TMF ha mostrado un perfil favorable en términos de seguridad. Aunque
pueden presentarse eventos adversos como malestar abdominal o diarrea leve, la incidencia de complicaciones
graves es menor que en los tratamientos convencionales.©? Martinez et al.® también aportan evidencia clinica
a través de casos documentados, donde pacientes con colitis refractaria mostraron mejoria significativa luego
de recibir TMF, evidenciada en escalas clinicas como la de Bristol.

Desde el punto de vista economico, el analisis de Health Quality Ontario® resalta que el TMF representa una
opcion costo-efectiva, al reducir la recurrencia de la enfermedad, los dias de hospitalizacion y la necesidad
de tratamientos adicionales. Esto ha sido reafirmado por otros estudios como los de Cheng y Fischer®, quienes
destacan el papel del TMF incluso dentro del manejo quirtrgico en infecciones refractarias.

Finalmente, cabe destacar que la comprension actual del papel de la microbiota en la salud intestinal y
sistémica ha sido clave para el avance de terapias como el TMF. Investigaciones como las de Xu et al."” en
modelos experimentales han demostrado que el TMF no solo elimina C. difficile, sino que también promueve
una restauracion funcional de la microbiota intestinal, consolidando su valor terapéutico a largo plazo.

El TMF representa un cambio de paradigma en el tratamiento de la colitis por Clostridioides difficile, al ir
mas alla del abordaje sintomatico y dirigirse directamente a la causa subyacente: el desequilibrio microbiano.
Su respaldo cientifico, eficacia comprobada y beneficios en términos de seguridad y costo-efectividad lo
posicionan como una herramienta fundamental en el manejo clinico actual de esta patologia.

CONCLUSIONES

El trasplante de microbiota fecal se consolida como una intervencion terapéutica innovadora y eficaz frente
a las infecciones recurrentes por Clostridioides difficile, superando en muchos casos los resultados obtenidos
con tratamientos antimicrobianos tradicionales. Su capacidad para restaurar el equilibrio microbiano intestinal,
junto con su bajo perfil de efectos adversos y su impacto positivo en los costos sanitarios, lo posicionan como
una herramienta clave en el manejo moderno de la colitis por C. difficile. A medida que se profundiza el
conocimiento sobre el rol de la microbiota en la salud humana, es previsible que el TMF adquiera un papel aln
mas relevante dentro de la practica clinica.
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