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Resumen 

Son varias las patologías que guardan relación directa con una disbiosis 

(desequilibrio de la microbiota intestinal). En la actualidad, el trasplante de 

microbiota fecal (TMF) se ha implementado como una opción terapéutica para estas 

condiciones. Este procedimiento consiste en la infusión de microbiota fecal de un 

donante sano a un receptor enfermo, con el objetivo de modificar la microbiota del 

receptor y lograr una mejora clínica. Objetivo: Encontrar evidencias (retrospectiva) 

que demuestren la efectividad clínica de individuos tratados con trasplante de 

microbiota fecal.  Método: Revisión sistemática de bibliografía de estudios clínicos 

en individuos tratados con trasplante de microbiota fecal publicados desde 2020 

hasta 2024 en base de datos ScienceDirect. Resultados: Se analizaron 17 estudios 

que abordan diversas patologías, todos mostrando tasas de éxito clínico que varían 

del 57% al 100%. La principal condición tratada mediante este método ha sido la 

infección recurrente por Clostridium difficile, con una tasa de efectividad del 86%. 

Además, se observó una mayor efectividad en los pacientes tratados a través de 

colonoscopia en comparación con otros métodos de infusión. Conclusiones: La 

evidencia encontrada demuestra una mejoría clínica y una alta tasa de éxito en los 

pacientes tratados con TMF, se observa que los cambios inducidos en la población 

de la microbiota son responsables de la mejora clínica, y muestran un papel 

importante en las respuestas metabólicas y fisiológicas del cuerpo, aunado a esto, 

el método de aplicación es un factor relevante en la tasa de éxito, la seguridad y la 

incidencia de efectos secundarios. Lo que sugiere que este método constituye una 

alternativa terapéutica eficaz y segura.  

Palabras clave: Microbiota; Trasplante de microbiota fecal; Clostridium Difficile; 

Colonoscopia. 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Several pathologies are directly related to dysbiosis (an imbalance in the 

intestinal microbiota). Currently, fecal microbiota transplantation (FMT) is used as a 

treatment for these conditions. FMT involves infusing fecal microbiota from a healthy 

individual into a diseased individual to modify the microbiota and achieve clinical 

improvement. Objective: To find (retrospective) evidence demonstrating clinical 

effectiveness in individuals treated with fecal microbiota transplantation. Method: 

Systematic review of literature the clinical studies on individuals treated with fecal 

microbiota transplantation published from 2020 to 2024 in the ScienceDirect 

database. Results: Seventeen studies addressing various conditions were 

analyzed, all showing clinical success rates ranging from 57% to 100%. The primary 

condition treated with this method has been recurrent Clostridium difficile infection, 

with an effectiveness rate of 86%. Furthermore, greater effectiveness was observed 

in patients treated via colonoscopy compared to other infusion methods. 

Conclusions: The evidence found demonstrates clinical improvement and a high 

success rate in patients treated with FMT. It is observed that the induced changes 

in the microbiota population are responsible for the clinical improvement, showing 

an important role in the body's metabolic and physiological responses. Additionally, 

the method of application is a relevant factor in the success rate, safety, and 

incidence of side effects. This suggests that this method constitutes an effective and 

safe therapeutic alternative. 

Keywords: Microbiota; Fecal Microbiota Transplantation; Clostridium difficile; 

Colonoscopy. 
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1. Introducción 

La microbiota es el conjunto de microorganismos (bacterias, hongos, 

arqueas, virus y parásitos) que reside en nuestro cuerpo, a su vez, pueden 

diferenciarse en comensales, mutualistas y patógenos, por otro lado, el término 

microbioma hace referencia a todo el hábitat, incluidos los microorganismos, sus 

genes, y las condiciones ambientales, pero en la práctica ambos términos se usan 

indistintamente (Cercenado Mansilla R.et al., 2016). En distintas partes de nuestro 

cuerpo, como la piel, las mucosas, el tracto respiratorio, la vagina (el glande del 

pene, dado la presencia de VPH y otros agentes) o el sistema digestivo, se 

encuentran ecosistemas microbianos complejos que están adaptados a las 

características específicas de cada nicho. Entre todos estos ecosistemas, el más 

complejo, (e importante para el sistema inmune) diverso y numeroso es el que se 

encuentra en el aparato digestivo, especialmente en el ciego, donde se concentra 

la mayor densidad de microorganismos en todo el cuerpo (Cercenado Mansilla R. 

et al., 2016). Estas comunidades actúan de manera simbiótica y mutualista con las 

células eucariotas humanas, resultandos esenciales para el adecuado 

funcionamiento del organismo. Participan en un diálogo constante con el sistema 

inmunitario y desempeñan funciones homeostáticas clave que influyen directamente 

en nuestra salud. En los últimos años, numerosas investigaciones científicas han 

destacado la implicación del microbioma intestinal y su potencial metabólico en 

diversos estados patológicos, lo que ha impulsado el desarrollo de nuevas 

estrategias terapéuticas para regular y controlar este ecosistema. Entre estas 

innovadoras aproximaciones, el trasplante de microbiota fecal (TMF) ha ganado 

popularidad debido a su eficacia comprobada en el tratamiento de la diarrea 

recurrente causada por Clostridium difficile. 

Bermeo y colaboradores en 2009, definen el trasplante como la utilización 

terapéutica de los órganos o tejidos humanos, que consiste en la sustitución de un 

órgano o tejido enfermo, por otro sano procedente de un donante vivo o de un 

fallecido. El trasplante se utiliza como tratamiento de aquellas enfermedades que 

anulan la función de un órgano, o la reducen de tal manera que la insuficiencia 
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resultante sea incompatible con la vida, mientras el resto del organismo mantiene 

su función, clasifican los tipos de trasplante en tejidos: córnea, hueso, válvula 

cardíaca, piel, (cabello) pelo, uñas; órganos: corazón, hígado, riñón, pulmón, 

páncreas, intestino; células: de páncreas, células madre de médula ósea; células 

obtenidas de sangre periférica o de sangre de cordón umbilical (Defelitto et al., 

2012).  

Por otra parte, Zamudio-Tiburcio y colaboradores en 2017, consideran el 

trasplante de microbiota fecal como un verdadero trasplante, pues consiste en la 

infusión de heces procedentes de un individuo sano hacia el tubo digestivo de un 

enfermo. En la figura 1. Se representa de manera esquemática el proceso de 

trasplante de microbiota fecal. Para evaluar las ventajas del uso del TMF, las 

revisiones sistemáticas se consideran una buena herramienta, ya que constituyen 

una estrategia de revisión estructurada de la literatura científica, que surge de una 

pregunta clínica e intenta resolver las dudas, y su objetivo es proporcionar a los 

clínicos una respuesta objetiva para la toma de decisiones basada, en el resumen 

de todas las evidencias disponibles (Moreno Altamirano, 2013). Por lo que, en el 

presente trabajo se plantea una revisión retrospectiva sistemática para evaluar la 

efectividad del TMF como tratamiento en patologías relacionadas con la alteración 

de microbiota intestinal.  

 

Figura  1. Representación esquemática de TMF. (Elaboración propia). 
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2. Antecedentes 

2.1.  Trasplante de microbiota fecal  

El trasplante de microbiota fecal (TMF) es un tratamiento médico que implica 

la transferencia de heces de un donante sano a un receptor enfermo para 

restablecer el equilibrio de la microbiota intestinal y mejorar los resultados clínicos. 

El TMF ha ganado reconocimiento en los últimos años debido a su eficacia en el 

tratamiento de infecciones recurrentes por Clostridium difficile y otros trastornos 

gastrointestinales. Además, se ha investigado como una posible intervención para 

diversas afecciones (D & Venkatesh, 2023). 

En Estados Unidos (EE. UU.) la Administración de Alimentos y Medicamentos 

(FDA por sus siglas en inglés) clasifica el tratamiento como un nuevo fármaco en 

investigación (“Investigation New Drug” IND por sus siglas en inglés), que 

normalmente requiere que médicos presenten una solicitud de IND para su 

aplicación (Fda & Cber, 2022). En 2013, la FDA publicó una guía que establecía, 

que el TMF se puede utilizar para tratar infecciones por Clostridium difficile que no 

responden a terapias estándar sin necesidad de presentar una solicitud de IND, 

para ello, se requiere que los médicos obtengan un consentimiento informado del 

paciente o de un representante legal. Todos los demás usos del TMF en los EE. UU. 

deben realizarse bajo solicitud de IND (D & Venkatesh, 2023). 

La primera indicación del TMF y hasta la fecha, la más documentada, es la 

infección por Clostridium difficile en 3 contextos clínicos diferentes: infección 

recurrente, infección grave e infección en pacientes con enfermedad inflamatoria 

intestinal (García-García-de-Paredes et al., 2015). Su eficacia a corto plazo para 

esta afección es clara; los datos disponibles de informes de casos publicados en la 

literatura constan de más de 700 casos reportados a la fecha, donde se ha 

demostrado una respuesta rápida y una tasa de curación de 90% (Figueroa Narváez 

& Torres Jerves, 2023). Varios estudios respaldan la eficacia del TMF para el 

tratamiento de la recurrencia de infección por Clostridium difficile, por ejemplo, un 

ensayo clínico aleatorizado, que comparó el efecto del TMF con el régimen estándar 

de vancomicina para pacientes con infección recurrente, reveló una eficacia del 90% 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
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en el grupo de TMF, en comparación con una eficacia de apenas el 26 % en el grupo 

de vancomicina (Figueroa Narváez & Torres Jerves, 2023). 

Según diferentes publicaciones relacionadas al TMF, este tratamiento tiene 

el potencial de ofrecer importantes beneficios terapéuticos. En México, aún no existe 

una regulación al respecto, solo se reporta una serie de casos donde el TMF se 

utilizó como tratamiento alternativo en pacientes con infección recurrente por 

Clostridium difficile. En el Centro Médico ABC de México, se ha realizado el TMF 

con éxito; el primero fue en el año 2013, y en 2015 se realizó en 3 pacientes, en 

todos se reportó resultado satisfactorio (Núñez Martínez et al., 2017). 

Con el desarrollo de la tecnología del TMF, actualmente existen cientos de 

estudios clínicos relacionados con el TMF en todo el mundo que abarcan más de 

80 enfermedades (J. W. Wang et al., 2019). De estos, 30 estudios se han publicado 

como ensayos controlados aleatorizados, abarcando nueve categorías de 

enfermedades, que incluyen enfermedades gastrointestinales, trastornos 

psiquiátricos, condiciones neurodesarrollativas, afecciones cutáneas, 

enfermedades metabólicas, infecciones bacterianas resistentes a los 

medicamentos, tumores, trastornos del tejido conectivo y enfermedades 

neurodegenerativas. Las enfermedades intestinales, fueron el primer ámbito de 

aplicación del TMF y continúan siendo un área central de investigación. Esta 

categoría incluye principalmente tres afecciones: infección recurrente por 

Clostridioides difficile, enfermedad inflamatoria intestinal y síndrome de intestino 

irritable (Tian et al., 2024). Además, en China, este enfoque también ha tenido un 

uso extensivo para tratar trastornos intestinales como el estreñimiento funcional, la 

enteritis por radiación y la diarrea crónica (Tian et al., 2022). 

2.2. Historia del trasplante de microbiota fecal   

La manipulación de la microbiota intestinal, ha sido parte de la medicina 

desde tiempos antiguos, a lo largo de los siglos, las culturas han utilizado la 

microbiota con fines curativos, por lo que a continuación, se hace una breve 

mención de épocas donde este tema cobraba relevancia. 
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Inicialmente en el siglo IV, en China, durante la conocida dinastía Dong-jin, 

se describió el trasplante de microbiota fecal por primera vez, el cual, era llamado 

‘‘sopa amarilla’’ (D & Venkatesh, 2023). Fue un médico chino, quien dio a conocer 

que, por medio de administración de heces vía oral, salvo la vida de varios pacientes 

que presentaban intoxicación alimentaria o diarrea severa. Pasado el tiempo, 

durante la dinastía Ming, las suspensiones fecales frescas o fermentadas eran 

utilizadas como tratamiento de enfermedades gastrointestinales y mitigaban 

vómitos, diarrea y estreñimiento (F. Zhang et al., 2012). 

Alrededor de los años 1500, Girolamo Fabrizi d’Acquapendente un 

anatomista italiano, introdujo el término "transfaunación" para describir la 

transferencia de suspensiones fecales de un animal sano a uno enfermo, era un 

término utilizado principalmente en la medicina veterinaria (Chen, 2021). Los 

siguientes reportes se presentan a principios de 1940, cuando se descubrió el 

Bacillus subtilis y sus propiedades útiles para tratar la gastroenteritis infecciosa, 

puesto que los científicos alemanes se vieron obligados a desarrollar un tratamiento 

después de que las tropas del "Afrikakorps" murieran de disentería adquirida 

localmente. El aislamiento del Bacillus subtilis de las heces de camello se produjo 

cuando los lugareños más adinerados consumieron heces de camello frescas al 

primer signo de enfermedad, la mayoría de los pacientes se curaron de su 

enfermedad después de que se cultivó y administró la bacteria (Anukam & Reid, 

2007). 

En 1958, se reportó en la revista Surgery, el primer uso documentado del 

TMF en la medicina occidental, cuando el doctor Eiseman y sus colegas, utilizaron 

enemas fecales de donantes sanos para tratar a cuatro pacientes con colitis 

pseudomembranosa después de que otras terapias fallaran (Cheng & Fischer, 

2023), por otro lado  Thanush D. y Venkatesh, M.P. en el 2023, reportan en su 

trabajo que todos los sujetos se recuperaron completamente gracias al tratamiento, 

y fue durante 1983 cuando se publicó el primer informe de TMF como tratamiento 

de infecciones por Clostridioides difficile por un grupo de médicos suecos (Chen, 

2021). Durante las siguientes dos décadas, Chen reportó un aproximado de 16 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bacillus-subtilis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bacillus-subtilis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastroenteritis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dysentery
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dysentery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bacillus-subtilis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pseudomembranous-colitis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pseudomembranous-colitis
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casos donde se utilizó el TMF como tratamiento, con una tasa de éxito del 94% (D 

& Venkatesh, 2023). 

En 2013, un grupo de investigadores de los países bajos, realizó el primer 

ensayo clínico controlado y aleatorizado que compara la administración del TMF por 

sonda nasoduodenal, con el tratamiento de antibióticos para la infección recurrente 

por Clostridium difficile (J. W. Wang et al., 2019). Es durante el mismo año, cuando 

la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE.UU., permite el acceso al 

TMF mediante una política, que lo define como un medicamento nuevo en 

investigación, sin embargo, permite tratar a pacientes con infecciones recurrentes 

por C. difficile sin la necesidad de presentar una solicitud de Investigation New Drug 

(Fda & Cber, 2022).  

Durante los años de 2013-2021 OpenBiome (un banco de heces sin fines de 

lucro), amplió el acceso al TMF ayudando a superar las limitaciones logísticas 

(Panchal et al., 2018). OpenBiome evalúa donantes, procesa heces, almacena las 

preparaciones de TMF, envía las preparaciones a los hospitales y monitorea los 

resultados de los pacientes. Además, permiten una evaluación más rigurosa y 

consistente de los donantes, haciendo que los tratamientos sean más rentables, ya 

que los donantes calificados pueden proporcionar material de TMF para tratar a 

varios pacientes (Chen, 2021).  

Limas-Solano y colaboradores en 2020, en una revisión sistemática, 

concluyen que el TMF se ha posicionado como una de las terapias con mayor 

interés teórico y práctico en el ámbito de la gastroenterología, los procesos 

autoinmunitarios y las enfermedades metabólicas. 

2.3. Microbiota intestinal  

La microbiota intestinal es la comunidad de microorganismos que habitan el 

tracto gastrointestinal, desempeña relevantes funciones mediante las cuales 

contribuye directa o indirectamente a la estabilidad del organismo humano (Garza-

Velasco et al., 2021). Las principales funciones de la microbiota intestinal son 

potenciar el metabolismo del huésped, le confieren resistencia a las infecciones, a 
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procesos inflamatorios, al desarrollo de neoplasias o autoinmunidad, favorecen las 

funciones endocrinas o colaboran con la función neurológica a través del 

denominado eje intestino-cerebro (García-García-de-Paredes et al., 2015). 

2.4. Composición de microbiota  

En una persona adulta, el tracto gastrointestinal puede albergar entre 500 y 

1.000 especies de microorganismos (Cercenado Mansilla R. y colaboradores., 

2016). En el adulto, el 90% de las bacterias intestinales pertenecen a 2 filos: 

Bacteroidetes y Firmicutes. Las Proteobacterias, Actinobacterias, Fusobacterias y 

Verrucomicrobia, completan el 10% restante junto con pocas especies del dominio 

Arquea (Arumugam et al., 2011). La microbiota intestinal humana incluye también 

levaduras, fagos y protistas, el componente viral está dominado por bacteriófagos 

(Sutton & Hill, 2019).   

A nivel de cepa, cada individuo alberga un patrón distintivo de comunidades 

microbianas con muchas cepas únicas que no se encuentran en otros individuos. 

Hay diferencias entre los distintos tramos del tubo digestivo, y también entre las 

heces y la mucosa intestinal de un mismo individuo, aunque generalmente se 

detectan las mismas cepas en proporciones distintas. Los estudios longitudinales, 

demuestran que factores tales como la dieta, la ingesta de fármacos, los viajes o el 

tiempo de tránsito colónico, generan variabilidad en la composición microbiana de 

las muestras fecales de un mismo individuo, pero las diferencias entre distintos 

sujetos son mucho mayores que las variaciones intra-individuales. Estas 

fluctuaciones pueden ser notables, pero el ecosistema microbiano tiende a volver a 

su patrón típico, la resiliencia, es una característica importante de un ecosistema 

microbiano intestinal sano y consiste en la capacidad de volver al estado previo a la 

perturbación, por ejemplo, después de un episodio de diarrea aguda o después de 

un tratamiento con antibióticos (Fragiadakis et al., 2020). 

Aunque cada individuo alberga una composición distintiva, la estructura 

global conforma unos patrones que se repiten en distintos individuos y se definieron 

como enterotipos. El concepto de enterotipo propone que el ecosistema microbiano 

del intestino humano forma estados internos de simbiosis entre los diferentes 
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miembros de la comunidad microbiana, posiblemente influenciados por las redes 

metabólicas o interacciones sociales que los conectan (Álvarez et al., 2021). Estas 

interacciones explican la estabilidad y la resiliencia de un ecosistema sujeto a 

fluctuaciones (Fragiadakis et al., 2020). Los individuos del enterotipo 1 se 

caracterizan por la dominancia de Bacteroides, los del enterotipo 2 por Prevotella y 

los del enterotipo 3 por Ruminococcus o Bifidobacterium. La dieta es uno de los 

principales condicionantes de los enterotipos (Arumugam et al., 2011). 

Con la llegada de la senescencia se inicia un nuevo periodo de inestabilidad. 

El envejecimiento se asocia a pérdida de diversidad microbiana y cambios en los 

niveles de algunos microorganismos (Claesson et al., 2012),  los niveles de 

microorganismos con capacidad antiinflamatoria, como Faecalibacterium 

prausnitzii, y otros microorganismos beneficiosos como las bifidobacterias, están 

disminuidos (Salazar et al., 2019). La modulación del microbioma o la administración 

de algunos de estos microorganismos, podría contribuir a frenar el declive fisiológico 

relacionado con el envejecimiento (Álvarez et al., 2021).  

2.5. Disbiosis  

El término «disbiosis» define un desequilibrio que implica perturbación del 

estado de simbiosis y se reconoce por cambios cualitativos y/o cuantitativos en la 

composición y funciones de la microbiota (Bäckhed et al., 2012). La disbiosis de la 

microbiota intestinal se ha asociado a una lista amplia de enfermedades 

inflamatorias, autoinmunes, metabólicas y neoplásicas, y con algunos trastornos de 

la conducta. La base de datos Disbiome®, recoge estudios sobre la relación 

microbiota-enfermedad para más de 300 enfermedades diferentes (Bäckhed et al., 

2012). 

No siempre existe una relación de causalidad entre la disbiosis y la 

enfermedad, o viceversa. Pero estudios recientes empiezan a perfilar la asociación 

entre la disbiosis y enfermedades gastrointestinales. En cuanto a patologías 

intestinales encontramos la enfermedad inflamatoria intestinal (con cuadros de 

diarrea crónica, colon irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, entre otras), 

caracterizándose por un descenso global en la diversidad microbiana, con un 
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incremento de bacterias patobiontes y bacterias patógenas facultativas y, una 

disminución en las bacterias beneficiosas (Kasper et al., 2020). La disbiosis, 

también se ha relacionado con infecciones de repetición que involucran un 

funcionamiento anormal del sistema inmune de mucosas asociada al intestino, 

enfermedades asociadas a reacciones inmunológicas como alergias alimentarias, 

enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, etc.), 

también han sido descritas dermatitis atópica, urticaria y asma.  (Kasper et al., 

2020). 

Recientemente se ha descrito la existencia del eje cerebro-intestino que 

conecta el sistema nervioso central con la microbiota intestinal a través del nervio 

vago, el sistema parasimpático, los metabolitos bacterianos que pueden tener 

acciones como neurotransmisores y el sistema endocrino asociado al tracto 

digestivo. Así pues, además de las enfermedades que clásicamente se han 

relacionado con alteraciones en la microbiota como la obesidad, la diabetes tipo 2, 

las enfermedades inflamatorias del intestino y las alergias, últimamente también se 

ha relacionado a otras patologías del sistema nervioso central como el autismo, la 

ansiedad, la depresión y la dependencia alcohólica (Cercenado Mansilla R. et al., 

2016). 

Un ejemplo de disbiosis, son los pacientes con enfermedad inflamatoria 

intestinal (EII), quienes tienen una abundancia de Enterobacteriaceae y niveles 

reducidos de Firmicutes y Bacteroidetes en su microbiota intestinal, lo que resulta 

en una reducción del 30 al 50% en la diversidad (Kostic et al., 2014; Sekirov et al., 

2010). 

Revisión sistemática 

En el 2020 la Declaratoria de PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses), una guía actualizada para las 

publicaciones de revisiones sistemáticas, define a esta como una revisión, que, de 

manera explícita utiliza métodos sistemáticos para recopilar y sintetizar resultados 

de varios estudios que abordan una pregunta formulada. A su vez, define al meta-

análisis como un método estadístico utilizado en revisiones sistemáticas que utiliza 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/inflammatory-bowel-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/inflammatory-bowel-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterobacteriaceae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/firmicutes
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bacteroidetes
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/intestine-flora
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resultados de trabajos independientes y comunes, para unificar hallazgos y 

aumentar la exactitud de las conclusiones proporcionando una síntesis cuantitativa 

de los diferentes trabajos (Page et al., 2021). 

Existen múltiples revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre TMF que 

abordan las principales afecciones para las cuales se ha empleado. En los últimos 

años, se ha generado un incremento en las publicaciones de revisiones sistemáticas 

sobre el TMF, por lo que a continuación se mencionan algunos de los más 

relevantes. Un ejemplo es el trabajo titulado ‘‘Systematic review of donor and 

recipient predictive biomarkers of response to faecal microbiota 

transplantation in patients with ulcerative colitis’’, publicado en 2022 por Nia 

Paddison Rees y colaboradores, en esta revisión sistemática se busca destacar las 

características que pueden influir en la efectividad del TMF en pacientes con 

diagnóstico de colitis ulcerosa promoviendo un enfoque predictivo y personalizado 

para su uso clínico. Concluye que existen varios biomarcadores como la diversidad 

de microbiota y la presencia de microorganismos específicos, que pueden predecir 

la respuesta del TMF, aunque la evidencia disponible aún es limitada y se necesita 

de más investigación para validar dichos biomarcadores y establecer mejores 

criterios para obtener mayor tasa de éxito en el TMF en pacientes con colitis 

ulcerosa (Rees et al., 2022). 

Otro trabajo fue realizado en el 2022 Amir Pasokh M.D y colaboradores 

publican con título ‘‘The effect of fecal microbiota transplantation on stroke 

outcomes: A systematic review’’, una revisión sistemática que busca determinar 

si el TMF puede influir de manera positiva en la recuperación neurológica, la 

inflamación post-ictus y otros indicadores, con el fin de evaluar el TMF como terapia 

complementaria en pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular (ACV). La 

conclusión sugiere que el TMF puede tener un efecto positivo en la recuperación de 

estos pacientes, sobre todo, en la modulación de la inflamación y neuroprotección, 

aunque la evidencia clínica en humana aún es limitada (Pasokh et al., 2022). 

Por su parte Li Zecheng y colaboradores en 2023 realizaron el trabajo ‘‘Fecal 

microbiota transplantation in obesity metabolism: A meta analysis and 
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systematic review.’’, por medio de una revisión sistemática evalúa el uso del TMF 

en personas con obesidad, evaluando su impacto en factores metabólicos como la 

pérdida de peso, resistencia a la insulina, inflamación, entre otros marcadores y 

brinda un análisis de resultados para determinar la efectividad, reporta un 

beneficioso potencial en el metabolismo de personas con obesidad, aunque los 

resultados no se consideran consistentemente significativos en todos los estudios y 

sugiere la necesidad de más investigación con estudios mejor diseñados y 

controlados (Zecheng et al., 2023). 

En 2023 Serena Porcari y colaboradores, publican ‘‘Fecal microbiota 

transplantation for recurrent C. difficile infection in patients with inflammatory 

bowel disease: A systematic review and meta-analysis’’, un metaanálisis y 

revisión sistemática para evaluar la seguridad y eficacia del TMF como tratamiento 

en la infección recurrente por Clostridium difficile en pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal, los resultados reportan que el TMF es eficaz en estos 

pacientes, presentando una tasa de resolución alta, aunque mostro resultados 

variables en los síntomas de la EII, lo que siguiere la necesidad de más 

investigación (Porcari, Baunwall, et al., 2023). 

Finalmente, Azin Pakmehr MD y colaboradores en 2024, publican ‘‘The 

Effect of Fecal Microbiota Transplantation on Cardiometabolic Risk Factors: A 

Systematic Review and Meta-Analysis’’, en esta revisión sistemática y 

metaanálisis se busca analizar el impacto del TMF sobre los factores de riesgo 

cardiometabólico como el índice de masa corporal, la resistencia a la insulina, el 

perfil lipídico y la presión arterial, con el fin de evaluar al TMF como estrategia 

terapéutica efectiva para mejorar estos parámetros en personas con alguna 

condición metabólica. Los resultados reportan que el TMF tiene un efecto variable 

sobre dichos factores, pero, se resalta la necesidad de nuevos ensayos clínicos, 

más amplios y controlados (Pakmehr et al., 2024). 
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Considerando la información expuesta anteriormente, el presente trabajo 

constituye una revisión sistemática que busca evaluar la efectividad del TMF como 

tratamiento médico, tanto en su principal indicación, la infección por Clostridium 

difficile, como en otras patologías relacionadas con el desequilibrio de la microbiota 

intestinal. 
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3. Justificación 

El trasplante de microbiota fecal se visualiza como una alternativa 

prometedora en el tratamiento de diversas patologías relacionadas con una 

disbiosis intestinal, especialmente en aquellas que no responden a tratamientos 

convencionales. Aunque varios estudios han evaluado la eficacia del TMF, algunos 

resultados son inconsistentes, por lo que se considera crucial evaluar ciertos 

factores, destacando la importancia de seleccionar individuos que cumplan con las 

características necesarias para ser considerados como donantes óptimos. Además, 

la elección de la vía de administración de la muestra y su adecuada preparación, 

son elementos clave para el éxito del procedimiento. 

Por medio de una revisión sistemática se permitiría consolidar la evidencia 

existente proporcionando una mejor visión sobre el impacto del TMF, además de 

identificar los factores que pueden influir en que la tasa de éxito y la seguridad de 

este, sea mayor.  Asimismo, por medio de una revisión se podría guiar futuras 

investigaciones y establecer criterios clínicos más sólidos para la aplicación del 

TMF, abordando temas como la eficacia, los criterios de selección de pacientes y la 

seguridad. Por último, podría ofrecer un análisis basado en evidencia para 

profesionales de la salud, contribuyendo en la toma de decisiones clínicas sobre el 

uso de TMF como tratamiento en diversas enfermedades.   
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4. Objetivos 

4.1. Objetivo general 

Determinar si el trasplante de microbiota fecal constituye una estrategia 

terapéutica efectiva en el tratamiento de patologías que guardan una relación con 

la disbiosis intestinal.  

 

4.2. Objetivos específicos  

• Identificar trabajos independientes sobre el tema de trasplante de microbiota 

fecal.  

• Examinar los resultados de trabajos independientes sobre el tema de 

trasplante de microbiota fecal.  

• Analizar si el trasplante de microbiota fecal es una alternativa eficaz para el 

tratamiento de patologías relacionadas con la disbiosis intestinal mediante 

una revisión sistemática. 

• Establecer los criterios de inclusión, considerando exclusivamente estudios 

de casos y excluyendo otros diseños como metaanálisis.  
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5. Metodología  

5.1. Fuentes de información, estrategias de búsqueda, y selección de 

estudios:  

Utilizando los lineamientos de la declaración PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) del 2020, se realizó una revisión 

sistemática mediante la búsqueda de artículos en la base de datos ScieceDirect, 

dicha búsqueda se ejecutó del 10 de febrero de 2024 hasta el 29 de febrero de 

2024, utilizando las siguientes palabras clave: “fecal microbiota transplantation”. Se 

tomaron en cuenta los artículos que cumplieran con los criterios de elegibilidad.  

La presente revisión se realizó en tres tiempos:     

1) Identificación (Revisión de títulos y palabras clave) 

2) Exclusión y elegibilidad (Revisión de resúmenes de los artículos) 

3) Estudios incluidos (Revisión de artículos completos y exclusión final) 

5.2. Criterios de elegibilidad 

Se consideraron elegibles los artículos originales que contaran con las siguientes 

características:  

• Estudios clínicos de 2020 a 2024. 

• Estudios en humanos de cualquier edad tratados con TMF.  

5.3. Criterios de exclusión  

Se excluyeron de la revisión:   

• Estudios publicados antes de 2020. 

• Estudios realizados en animales.  

• Artículos de revisión (reviews). 
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6. Resultados y discusión  

Para sistematizar su estudio y comprensión, los resultados se dividen en dos 

secciones: 

1. La primera sección, presenta los hallazgos de la búsqueda metodológica y 

análisis bibliométrico de los artículos seleccionados. 

2. La segunda sección, muestra los resultados de la revisión de estudios 

clínicos y análisis profundo de resultados de los artículos seleccionados. 

6.1. Resultados primera sección  

La estrategia de búsqueda identificó 10,499 artículos, de los cuales 4,361 no 

cumplían con el criterio de selección de publicaciones comprendidas entre 2020 y 

2024, dejando un total de 6,138 artículos. Tras la revisión de títulos y resúmenes, 

se seleccionaron 196 artículos para una evaluación más detallada. De estos, se 

excluyeron 25 artículos que solo contenían resúmenes, 34 estudios realizados en 

animales, 92 artículos con temas no relevantes para la revisión, y 28 artículos de 

revisión. Finalmente, se incluyeron 17 estudios que cumplían con todos los criterios 

de elegibilidad en el análisis final, como se ilustra en el diagrama de la figura 2.  
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios. 

La tabla 1 muestra los estudios incluidos en la revisión y su año de publicación. 

Tabla 1. Nombre de los artículos y año de publicación. 

Nombre del artículo Año 

Autologous fecal microbiota transplantation can retain the metabolic 
achievements of dietary interventions 

2021 

Effectiveness and Safety of Fecal Microbiota Transplantation for Clostridioides 
Difficile Infection: Results From a 5344 Patient Cohort Study 

2022 

Effects of fecal microbiota transplant on DNA methylation in patients with 
systemic lupus erythematosus 

2023 

Efficacy and safety of commercialized fecal microbiota transplant for the 
treatment of recurrent Clostridioides difficile infection 

2023 

Family Stool Donation Predicts Failure of Fecal Microbiota Transplant for 
Clostridioides difficile Infection 

2022 

Fecal microbiota transplant as a potential treatment for Parkinson’s disease - A 
case series  

2021 

https://drive.google.com/file/d/1bAeGXhre885ov7LmUN9gWP4Q0zw6-032/view
https://drive.google.com/file/d/1bAeGXhre885ov7LmUN9gWP4Q0zw6-032/view
https://drive.google.com/file/d/1GsvGRHwhw14Y5_cT4aNC5OnurP9KzF_X/view
https://drive.google.com/file/d/1GsvGRHwhw14Y5_cT4aNC5OnurP9KzF_X/view
https://drive.google.com/file/d/1hxwOA89ZCvqX1xZ_IkBPozaKqgvjuMYq/view
https://drive.google.com/file/d/1hxwOA89ZCvqX1xZ_IkBPozaKqgvjuMYq/view
https://drive.google.com/file/d/1PIalphwsegYnvilAlCUxUHb8kn4iZOru/view
https://drive.google.com/file/d/1PIalphwsegYnvilAlCUxUHb8kn4iZOru/view
https://drive.google.com/file/d/1JHUOnUFaF9f1Sj30cBclfyI-_74adIpZ/view
https://drive.google.com/file/d/1JHUOnUFaF9f1Sj30cBclfyI-_74adIpZ/view
https://drive.google.com/file/d/1pPZWbQnNu8DGWBWeNFiIX4xCsV0pFCI9/view
https://drive.google.com/file/d/1pPZWbQnNu8DGWBWeNFiIX4xCsV0pFCI9/view
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Fecal microbiota transplantation as therapy for recurrent Clostridioides difficile 
infection is associated with amelioration of delirium and accompanied by 

changes in fecal microbiota and the metabolome 

2022 

Fecal microbiota transplantation as tool to study the interrelation between 
microbiota composition and miRNA expression 

2022 

Fecal microbiota transplantation before hematopoietic stem cell transplantation 
in a pediatric case of chronic diarrhea with a FOXP3 mutation 

2021 

Fecal microbiota transplantation for Parkinson’s disease using levodopa – 
carbidopa intestinal gel percutaneous endoscopic gastro-jejeunal tube 

2023 

Fecal Microbiota Transplantation for Recurrent C difficile Infection During the 
COVID-19 Pandemic: Experience and Recommendations 

2021 

Fecal microbiota transplantation for recurrent Clostridioides difficile infection in 
patients with concurrent ulcerative colitis 

2023 

Fecal Microbiota Transplantation for Refractory Clostridioides Difficile Infection 
Is Effective and Well Tolerated Even in Very Old Subjects: A Real- Life Study 

2022 

Fecal microbiota transplantation: A promising treatment for radiation enteritis? 2020 

Implementation of fecal microbiota transplantation in a medical center for 
recurrent or refractory Clostridioides difficile infection and report of preliminary 

outcome 

2022 

Multi-omic analyses identify mucosa bacteria and fecal metabolites associated 
with weight loss after fecal microbiota transplantation 

2022 

Pilot study of cytokine changes evaluation after fecal microbiota transplantation 
in patients with ulcerative colitis 

2020 

 

6.1.1. Extracción de datos  

Se extrajeron los siguientes datos de cada estudio: características del 

articulo (año de publicación, país de origen, nombre de la revista, resultado 

primario); características de los pacientes (muestra de población, edad, tipo de 

enfermedad, tratamiento concomitante); características del TMF (pretratamiento, 

muestra de donantes o autólogos, características de los donantes, método de 

trasplante); y resultados clínicos después del TMF (tasas de curación de la 

enfermedad, eventos adversos).  

Utilizando los estudios seleccionados para esta revisión, se creó una base 

de datos en Scopus, la cual fue ingresada en el software Bibliometrix, lo que permitió 

generar una red de coocurrencia basada en palabras clave, como se ilustra en la 

figura 3.  

https://drive.google.com/file/d/1eApRaqCqp983r5jKzhcjTc9bKvz_ngyj/view
https://drive.google.com/file/d/1eApRaqCqp983r5jKzhcjTc9bKvz_ngyj/view
https://drive.google.com/file/d/1eApRaqCqp983r5jKzhcjTc9bKvz_ngyj/view
https://drive.google.com/file/d/1jSNNx83XQkWr3_eViJlhlqE-R8bLDSI7/view
https://drive.google.com/file/d/1jSNNx83XQkWr3_eViJlhlqE-R8bLDSI7/view
https://drive.google.com/file/d/1BvGgWTrrUnh1546bQ4z8_wKnLsleRNvD/view
https://drive.google.com/file/d/1BvGgWTrrUnh1546bQ4z8_wKnLsleRNvD/view
https://drive.google.com/file/d/14EBTtJLH4rlUc8C-Unsmx7j-LDHCgE7m/view
https://drive.google.com/file/d/14EBTtJLH4rlUc8C-Unsmx7j-LDHCgE7m/view
https://drive.google.com/file/d/1w1mFSfFsccF_DKftRAmqFl3eOaQ8aQKm/view
https://drive.google.com/file/d/1w1mFSfFsccF_DKftRAmqFl3eOaQ8aQKm/view
https://drive.google.com/file/d/1e9hcTvv6TApfUWtp5I4i0uBayZYKNyXc/view
https://drive.google.com/file/d/1e9hcTvv6TApfUWtp5I4i0uBayZYKNyXc/view
https://drive.google.com/file/d/1Mfv1Jy33274Q86tOVOg-lqgh4VkK-zv9/view
https://drive.google.com/file/d/1Mfv1Jy33274Q86tOVOg-lqgh4VkK-zv9/view
https://drive.google.com/file/d/1xM_-tyk7yOCYL9n4ZRkrbhon7RRFAtqD/view
https://drive.google.com/file/d/1l9OTjPQOP8X4nEd904xZP883CkaVgEFS/view
https://drive.google.com/file/d/1l9OTjPQOP8X4nEd904xZP883CkaVgEFS/view
https://drive.google.com/file/d/1l9OTjPQOP8X4nEd904xZP883CkaVgEFS/view
https://drive.google.com/file/d/1I899USg6EhdxGpq-2AzDMHHp4jsz9FhL/view
https://drive.google.com/file/d/1I899USg6EhdxGpq-2AzDMHHp4jsz9FhL/view
https://drive.google.com/file/d/1N0T7I_bHPcGM445et5R5axAY5yPc4Aff/view
https://drive.google.com/file/d/1N0T7I_bHPcGM445et5R5axAY5yPc4Aff/view
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Figura 2. Red de coocurrencia. 

Los círculos de mayor tamaño representan las palabras clave de mayor relevancia 

y frecuencia de mención, mientras que las líneas de la red indican la relación directa 

entre dichas palabras clave. 

El criterio de inclusión sobre publicaciones posteriores al año 2020, se 

fundamenta en la tendencia creciente de publicaciones observada en los últimos 

años, como se ilustra en la figura 4, donde se muestra un aumento en la cantidad 

de artículos publicados, con un notable incremento en 2022, cuando se registraron 

siete publicaciones. Además, en años recientes se dispone de una mayor cantidad 

de información sobre el TMF, lo que ha permitido una implementación más eficaz 

de medidas de seguridad y control, así como una participación más amplia de 

individuos y resultados más fiables en estudios clínicos. Ya que China es conocido 

como el país de la tecnología del TMF (Tian et al., 2022). Es relevante destacar que 

es el único país que ha realizado al menos un estudio cada año desde 2020, como 

se evidencia en la figura 5. 
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Figura 3. Tendencia de estudios según los años de 2020 en adelante. 

 

Figura 4. Relación entre los países en los cuales se realizó algún estudio y el año 
de publicación. 
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6.2. Resultados segunda sección   

Para el análisis de resultados de la segunda sección se utilizaron los 

siguientes datos de cada estudio: características de los pacientes (Tipo de 

enfermedad, tratamiento concomitante); características del TMF (pretratamiento, 

muestra de donantes o autólogos, características de los donantes, método de 

trasplante); y resultados clínicos después del TMF (tasas de curación de la 

enfermedad, eventos adversos, seguimiento).  

Se muestran en el siguiente orden: tipo de trasplante, características de 

donadores, método de aplicación, método de preparación de pacientes, patologías 

tratadas y resultados de acuerdo a la patología.  

6.2.1. Tipo de trasplante  

Se conocen dos tipos de TMF, de donante y autóloga (microbiota propia).  En 

la figura 6, se aprecia el tipo de muestra fecal utilizada en los estudios clínicos. En 

uno de los estudios, se empleó una muestra fecal autóloga, en 15 estudios se utilizó 

muestra de donantes sanos, y en un estudio se aplicó un trasplante que combinó 

muestras autólogas y de donantes. 

 

 

Figura 5. Tipo de muestra fecal del trasplante. 
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6.2.2. Características de donantes 

Para considerar a un donante como óptimo, es necesario que cumpla con 

rigurosas características, muchas de las cuales han sido establecidas por 

reconocidos bancos de muestras fecales para TMF. En los artículos revisados, se 

hace referencia a OpenBiome, Centro de Terapia de Microbiota (CGMH) y Nanjing 

FMT Medical. Dichos bancos disponen de protocolos y requisitos médicos 

específicos que deben cumplirse para calificar a un individuo como donante sano.  

Para esta sección de la revisión, se incluyeron criterios reunidos de distintos 

estudios, revisar tabla 2. Entre los criterios para considerarse un donador óptimo es 

obligatorio: 

7.2.2.1. Criterios de exclusión: Conducta sexual de alto riesgo, 

enfermedades transmisibles, uso de drogas ilícitas, estancia en prisión, realización 

de tatuajes en los últimos seis  meses, viajes al extranjero en los últimos tres  meses, 

enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades o síntomas gastrointestinales 

recurrentes, historia familiar de cáncer o de enfermedad gastrointestinal, cirugía 

gastrointestinal mayor, síndrome metabólico o diabetes, patología maligna, 

quimioterapia en últimos tres meses, uso de inmunosupresores o antineoplásicos, 

medicamentos o suplementos en últimos 3 meses, trastornos neuropsiquiátricos, 

atopia, autoinmunidad sistémica, alergia o asma.  

7.2.2.2. Estudios médicos a realizar en donantes potenciales: 

Coprológico y coproparasitoscópico, sangre oculta en heces, panel de patógenos 

bacterianos en heces, VIH y sífilis en sangre, hepatitis viral en sangre, proteína C 

reactiva, velocidad de sedimentación globular, biometría hemática, perfil de función 

hepática, función renal, carga viral de CMV/ EB, PCR para detectar genes de 

resistencia comunes en bacterias gramnegativas y cribado de H. pylori.  

Los criterios de exclusión y estudios médicos mencionados se recopilaron de varios 

estudios (Nivet et al., 2022; Porcari, Baunwall, et al., 2023; Y. Wang et al., 2022; 

Watts et al., 2022; Wu et al., 2021; Yeh et al., 2022; F. Zhang et al., 2012). 
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Tabla 2.  Criterios de exclusión para donantes, (Nivet et al., 2022; Porcari, Baunwall, 

et al., 2023; Y. Wang et al., 2022; Watts et al., 2022; Wu et al., 2021; Yeh et al., 2022; 

F. Zhang et al., 2012). 

 

Criterios de exclusión   

Conducta sexual de alto 
riesgo 

Estancia en prisión 
Uso de drogas 

ilícitas 

Enfermedades 
transmisibles 

Tatuajes en los últimos seis 
meses 

Viajes al extranjero 
en los últimos tres 

meses 

Uso de antibiótico en los 
últimos tres meses 

Uso de medicamentos o 
suplementos en últimos seis 

meses 

Quimioterapia, 
inmunosupresores o 
antineoplásicos en 
últimos tres meses 

EII o enfermedades 
gastrointestinales  

Síntomas gastrointestinales 
recurrentes  

Cirugía 
gastrointestinal 

mayor 
Síndrome metabólico o 

diabetes 
Patología maligna 

Antecedentes 
familiares de cáncer 

Trastornos 
neuropsiquiátricos 

Atopia 
Autoinmunidad 

sistémica, alergia o 
asma 

 

6.2.3. Agrupación de patologías  

Para una mejor organización de resultados, las patologías tratadas se pueden 

agrupar de acuerdo a su alteración en: 

• Gastrointestinal o enfermedad inflamatoria intestinal: Infección por 

Clostridium difficile, colitis ulcerosa, diarrea crónica. 

• Metabólico: Pérdida de peso, síndrome metabólico. 

• Autoinmune: Lupus eritematoso sistémico. 

• Sistema nervioso: Enfermedad de Parkinson.  

• Complicación secundaria: Enteritis por radiación, delirium.   
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6.2.4. Método de aplicación  

Las vías de administración empleadas en los estudios analizados fueron por 

colonoscopía en cinco estudios, por cápsulas en dos estudios, por endoscopía 

superior en dos estudios, por gastrostomía endoscópica percutánea en dos estudios 

por diferentes métodos empleados se contabilizaron cinco estudios, tal como se 

ilustra en la figura 7 y se desglosan por patología en la tabla 3.  

 

Figura 6. Vía de administración empleada. 
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Tabla 3. Vía de administración utilizada según la patología tratada. 

 

Se llevaron a cabo seis estudios en pacientes con diagnóstico de infección 

recurrente por Clostridium difficile. En todos los estudios seis de seis, como 

método de aplicación se empleó la colonoscopia. Además, en tres de estos estudios 

se utilizaron también cápsulas, en dos aplicaron por endoscopia superior, en uno se 

aplicó por sonda nasogástrica y en uno se utilizó enema.  

La administración del TMF mediante colonoscopia ha mostrado menos 

efectos adversos en comparación con la administración mediante cápsulas, lo que 

sugiere que la colonoscopia puede ser una opción más segura en la mayoría de los 

pacientes. Quera R. y colaboradores en 2024, reportan un estudio descriptivo, 

retrospectivo de una serie de casos realizado en 13 pacientes sometidos a TMF por 

vía colonoscópica, ningún paciente presentó algún evento adverso debido a la 

colonoscopia y solo un paciente informó la presencia de distensión abdominal y 

meteorismo posterior al TMF. Todos los pacientes expresaron que optarían 

nuevamente por esta estrategia en caso de ser necesario. En contraste con la 

colonoscopia, las cápsulas no requieren un alto nivel de experiencia técnica, no 

están vinculadas a riesgos de procedimiento, no requieren sedación y presentan un 

costo reducido. En consecuencia, las tasas de éxito del TMF administrado mediante 

cápsulas podrían favorecer el desarrollo de una terapia ambulatoria confiable, que 
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se podría llevar a cabo de manera más sencilla en comparación con otros métodos 

(Quera et al., 2024). 

En los dos estudios realizados sobre pérdida de peso, se utilizaron los 

siguientes métodos de aplicación: endoscopia superior, cápsulas y enema. El 

estudio sobre lupus eritematoso sistémico empleó cápsulas como método de 

aplicación. En los dos estudios realizados para enfermedad de Parkinson, se 

utilizaron colonoscopia y gastrostomía endoscópica percutánea. Para el estudio de 

síndrome metabólico, se utilizó sonda nasoduodenal. En el caso de la enteritis 

por radiación, se aplicó gastrostomía endoscópica percutánea. Para la diarrea 

crónica, se empleó endoscopia superior. En los dos estudios sobre colitis 

ulcerosa, se utilizaron colonoscopia y endoscopia superior. 

En el paciente con múltiples patologías simultáneas (Parkinson, infección por 

Clostridium difficile y delirio), el método utilizado fue la colonoscopia. 

6.2.5. Método de preparación de los pacientes 

Como método de preparación en los estudios de pérdida de peso, se 

administró un antibiótico durante tres días antes del TMF, con el fin de eliminar la 

microbiota de los pacientes obesos. Todos los pacientes incluidos en los estudios 

de colitis ulcerosa fueron sometidos a una limpieza intestinal utilizando Macrogol 

(Laxante osmótico) un día antes de la endoscopia, de igual manera, en los estudios 

de enfermedad de Parkinson, los pacientes recibieron Macrogol como método de 

preparación, administrado un día antes del TMF. Los estudios restantes no 

especifican si se empleó algún método de preparación previo al TMF.  

6.2.6. Patologías tratadas  

De los 17 estudios revisados, el TMF ha sido empleado en seis estudios de 

infección por Clostridium difficile, en dos estudios de pérdida de peso, en dos 

estudios de colitis ulcerosa, en dos estudios de enfermedad de Parkinson, en un 

estudio de lupus eritematoso sistémico, en un estudio de enteritis por radiación, 

en un estudio de diarrea crónica, en un estudio de síndrome metabólico, y en un  
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estudio ha sido aplicado para tratar más de una patología simultáneamente, como 

se ilustra en la figura 7.  

 

 

Figura 7. Patologías tratadas en los estudios. 

 

6.2.7. Resultados de acuerdo a la patología  

Descripción de los estudios incluidos en la revisión sistemática de Trasplante de 

Microbiota Fecal (TMF). 

El trasplante de microbiota fecal en los últimos años ha emergido como una 

intervención terapéutica innovadora y efectiva para diversos contextos clínicos. A 

continuación, se describen los principales hallazgos de investigaciones recientes 

que destacan la eficacia, seguridad y aplicaciones emergentes de esta técnica. 

Aplicaciones en enfermedades infecciosas y gastrointestinales 

La mayoría de los estudios se han centrado en evaluar la eficacia del TMF 

para tratar infecciones recurrentes por Clostridium difficile. Por ejemplo, Osman y 
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colaboradores, en 2022, estudiaron a 5,344 pacientes en Estados Unidos y 

reportaron una tasa de éxito del 82% con una sola administración, aumentando al 

91% en casos que requirieron múltiples tratamientos. De manera similar, 

(Yendrapalli et al., 2023) confirmaron tasas de éxito superiores al 80% en 

infecciones recurrentes, destacando la reducción en la recurrencia en comparación 

con tratamientos convencionales. Por otro lado, Yeh et al. en 2022 demostró una 

tasa de éxito del 80% en un entorno hospitalario en Taiwán, consolidando la eficacia 

del TMF como una opción de tratamiento confiable. 

En pacientes con condiciones gastrointestinales complejas, como colitis 

ulcerosa, el TMF ha mostrado resultados prometedores. (Porcari, Baunwall, et al., 

2023) evaluaron su uso en pacientes con infecciones recurrentes por C. difficile que 

también sufrían de colitis ulcerosa, encontrando una tasa de éxito del 85-90% y una 

mejora en los síntomas, además de un aumento en la diversidad microbiana. Otro 

enfoque fue explorado por (Nivet et al., 2022; Porcari, Severino, et al., 2023; Tian et 

al., 2022; Y. Wang et al., 2022; Watts et al., 2022; Wu et al., 2021a; Yeh et al., 2022) 

en China, donde se observó una mejoría significativa en los efectos secundarios 

gastrointestinales de la radioterapia, junto con una reducción en los marcadores 

inflamatorios. 

Nuevos horizontes terapéuticos 

Más allá de su uso en infecciones gastrointestinales, el TMF se está 

investigando como una herramienta para tratar enfermedades sistémicas y 

trastornos metabólicos. Por ejemplo, Rinott et al. (2021) en Israel evaluaron el 

impacto del TMF autólogo en la preservación de mejoras metabólicas obtenidas tras 

una intervención dietética, logrando mantener la sensibilidad a la insulina y otros 

indicadores metabólicos en comparación con un grupo placebo. Por otro lado, (F. 

Zhang et al., 2012) exploraron su impacto en la pérdida de peso, identificando 

cambios en la microbiota intestinal y metabolitos asociados con este proceso. 

En el ámbito inmunológico y epigenético, B. Zhang et al. (2023) en China 

observaron que el TMF podría modificar la metilación del ADN en pacientes con 
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lupus eritematoso sistémico, sugiriendo un impacto positivo en la regulación 

inmunitaria y epigenética. Además, (Wortelboer et al., 2022) en Amsterdam 

investigaron cómo los cambios inducidos por el TMF en la microbiota intestinal 

pueden modular la expresión de miRNA, abriendo nuevas posibilidades para tratar 

enfermedades asociadas con disbiosis. 

Impacto en enfermedades neurológicas 

Estudios recientes han comenzado a explorar los efectos del TMF en 

trastornos neurológicos. Segal et al. (2021) y Chernova et al. (2023) analizaron su 

uso en pacientes con Parkinson, encontrando mejorías tanto en síntomas motores 

como no motores, junto con una mayor diversidad microbiana intestinal. Por otro 

lado, Gotoh et al. (2022) en Japón observaron beneficios adicionales en la mejora 

del delirio y su impacto en el metaboloma fecal, destacando la versatilidad de esta 

intervención. 

Seguridad y adaptaciones en contextos especiales 

La seguridad del TMF ha sido evaluada en diversos contextos, incluyendo 

pacientes de edad avanzada (Nivet et al., 2022) y durante la pandemia de COVID-

19 (Khanna et al., 2021) en sus estudios concluyeron que, con las adaptaciones 

adecuadas, el TMF es seguro y eficaz, logrando tasas de curación del 89% en 

pacientes mayores y manteniendo su eficacia incluso en condiciones de riesgo 

sanitario. 

Estos hallazgos recientes subrayan el potencial del TMF como una 

herramienta terapéutica versátil y eficaz en una amplia variedad de contextos 

clínicos (Álvarez et al., 2021). Desde infecciones recurrentes por C. difficile (Kelly et 

al., 2016a), hasta su impacto en trastornos metabólicos (Rinott et al., 2021b), 

epigenéticos (Wortelboer et al., 2022b; B. Zhang et al., 2023) y neurológicos 

(Chernova et al., 2023b), esta técnica sigue demostrando su capacidad para 

transformar el manejo de enfermedades asociadas con la microbiota intestinal. 
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En la tabla 4 se muestra un breve resumen del objetivo y resultados de los 17 

artículos utilizados en esta revisión. 

Tabla 4. Resumen de objetivos y resultados por artículo. 

Articulo Año 
Lugar de 
estudio 

Objetivo Resultados 

(Rinott et al., 
2021) 

2021 Israel 

Evaluar si el 
trasplante autólogo 
de microbiota fecal 
puede preservar los 

beneficios 
metabólicos de una 

intervención 
dietética. 

- Los pacientes lograron 
mantener mejoras 

metabólicas obtenidas 
durante la intervención 

dietética en comparación 
de quienes recibieron 

placebo. 
- La sensibilidad a la 

insulina y otros indicadores 
de salud metabólica se 

preservaron. 

(Osman et 
al., 2022) 

2022 
Cambridge, 

USA 

Evaluar la eficacia y 
seguridad del TMF 
como tratamiento 
para la infección 
recurrente por C. 

difficile en una 
cohorte de 5,344 

pacientes. 

Se reportó una tasa de 
éxito general del 82% 
después de una sola 

administración y de 91% 
en los casos en que se 

requirieron múltiples 
tratamientos. 

 

(B. Zhang et 
al., 2023) 

2023 
Changsha, 

China 

Evaluar cómo el TMF 
influye en la 

metilación del ADN 
en pacientes con 

Lupus eritematoso 
sistémico. 

- Muestra que el TMF 
podría tener efectos 

beneficiosos al modificar la 
metilación del ADN. 

- Sugiere que los cambios 
en la microbiota puede 

tener impacto directo sobre 
la regulación epigenética y 

los mecanismos 
inmunitarios con mejoría 

en los síntomas. 

(Yendrapalli 
et al., 2023) 

2023 
Huntsville, 

USA 

Evaluar la eficacia y 
seguridad del TMF 
como tratamiento 
para infecciones 

recurrentes por C. 
difficile. 

- Demostró tasas de éxito 
superiores al 80%. 

- Los pacientes mostraron 
reducción en la recurrencia 

de la infección en 
comparación con aquellos 
que recibieron tratamientos 

convencionales. 
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(Watts et al., 
2022) 

2022 
North 

Carolina, 
USA 

Determinar si el uso 
de heces de 

donantes familiares 
afecta la tasa de 
éxito del TMF en 

comparación con el 
de donantes no 

familiares. 

En el TMF de donantes 
familiares, la tasa de éxito 

fue de 54%, en 
comparación con donantes 
no familiares que mostró 

tasa de éxito alrededor del 
80%. 

  
(Segal et al., 

2021) 
2021 Israel 

Evaluar la eficacia 
del TMF como opción 

terapéutica para 
aliviar los síntomas 

motores y no 
motores en pacientes 

con Parkinson. 

- Pacientes mostraron una 
mejoría en sus síntomas 
motores y no motores. 

- Se detecto mayor 
diversidad bacteriana en la 

composición de la 
microbiota intestinal 
después del TMF. 

(Gotoh et al., 
2022) 

2022 Japón 

Investigar si el TMF 
además de tratar 

infecciones 
recurrentes por C. 
difficile, también 

puede contribuir a la 
mejora del delirio y 

como afecta la 
microbiota fecal al 

metaboloma. 

- Mostro eficacia en 
tratamiento de infección 
por C. difficile y mejoras 

significativas en los 
síntomas de delirio. 

- Se observó aumento en 
la diversidad microbiana y 
una mayor presencia de 

bacterias benéficas. 

(Wortelboer 
et al., 2022) 

2022 Amsterdam 

Determinar si los 
cambios inducidos en 

la microbiota 
intestinal tras un TMF 

pueden llevar a 
alteraciones en los 
niveles de miRNA y 
cómo estos cambios 

pueden estar 
relacionados con 

procesos biológicos y 
enfermedades. 

-El TMF podría ser usado 
como herramienta 

terapéutica para restaurar 
la microbiota en 

condiciones como 
infecciones o trastornos 

gastrointestinales, y 
también para modular la 
expresión de miRNA en 

pacientes con condiciones 
asociadas a la disbiosis. 

(Wu et al., 
2021) 

2021 
Shanghai, 

China 

Explorar el uso de 
TMF como 

intervención previa a 
trasplante de células 

madre 
hematopoyéticas 

(TCMH) en un niño 

- Mostró una mejora en los 
síntomas de diarrea 

crónica. 
- Ayudó a restaurar 

parcialmente la microbiota  
- La estabilización del 

estado intestinal contribuyó 

https://drive.google.com/file/d/1pPZWbQnNu8DGWBWeNFiIX4xCsV0pFCI9/view
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que padecía diarrea 
crónica. 

a que el TCMH fuera 
exitoso. 

(Chernova et 
al., 2023) 

2023 Netherlands 

Investigar si el TMF 
podría mejorar la 

salud gastrointestinal 
síntomas motores y 

no motores de 
pacientes con 

enfermedad de 
Parkinson. 

-Pacientes experimentaron 
mejoría en los síntomas 

motores. 
- Se mostro restauración 
de la microbiota intestinal 

alterada en estos 
pacientes. 

(Khanna et 
al., 2021) 

2021 USA 

Experiencia y 
recomendaciones 

para realizar el TMF 
seguro y eficaz 

incluso durante la 
pandemia de COVID-
19, en el tratamiento 
de infecciones por C. 

difficile. 

Mostró ser un tratamiento 
eficaz en la infección 

recurrente por C. difficile 
durante la pandemia de 

COVID-19, pero requiere 
adaptaciones para 

asegurar la seguridad de 
los pacientes y donantes. 

(Porcari, et 
al., 2023) 

2023 Roma, Italia 

Evaluar la eficacia y 
seguridad del TMF 
en pacientes que 
sufren infecciones 
recurrentes por C. 

difficile y que al 
mismo tiempo 

presentan colitis 
ulcerosa. 

- El TMF fue eficaz, mostró 
una tasa de éxito de 85-

90%. 
- Los pacientes 

experimentaron mejorías 
en los síntomas de la 

colitis ulcerosa. 
- Condujo a un aumento en 
la diversidad microbiana. 

(Nivet et al., 
2022) 

2022 Francia 

Determinar si el TMF 
es un tratamiento 

seguro y eficaz para 
la infección 

recurrente por C. 
difficile en pacientes 
de edad avanzada. 

- Demostró ser eficaz, 
logrando una tasa de 

curación del 89% en los 
pacientes ancianos 

tratados por infecciones 
recurrentes por C. difficile. 
- Bien tolerado, con pocos 

efectos secundarios. 

(Ding et al., 
2020) 

2020 
Nanjing, 
China 

Explorar el uso del 
TMF como terapia 

para tratar los 
efectos secundarios 
gastrointestinales de 

la radioterapia, e 
investigar si se 

podría restaurar la 
microbiota para 

- Mostró efectos 
terapéuticos en la 

reducción de los síntomas 
gastrointestinales. 

- Condujo a una mejoría en 
la diversidad de la 

microbiota intestinal. 
- Se observó una 

disminución en los 
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aliviar los síntomas 
inflamatorios. 

marcadores de inflamación 
intestinal. 

(Yeh et al., 
2022) 

2022 Taiwan 

Busca demostrar la 
viabilidad, eficacia y 
seguridad del TMF 

en la infección por C. 
difficile en un entorno 

hospitalario. 

- Mostro una tasa de éxito 
superior al 80%, con la 

resolución completa de la 
infección. 

- Alta tasa de eficacia y 
pocos efectos secundarios. 

(F. Zhang et 
al., 2022) 

2022 China 

- Investigar si el TMF 
podría influir en la 
pérdida de peso. 

- Utilizar enfoques de 
análisis multi-ómicos 
para identificar las 

bacterias de la 
mucosa intestinal y 

los metabolitos 
fecales relacionados 

con este proceso. 

- El TMF provocó cambios 
significativos en la 
composición de la 

microbiota intestinal. 
- Se identificaron bacterias 

de la mucosa asociadas 
con la pérdida de peso. 

- Algunos receptores 
experimentaron pérdida de 
peso significativa después 

del tratamiento. 

(Y. Wang et 
al., 2020) 

2020 China 

Evaluar cómo el TMF 
afecta los niveles de 

citocinas 
proinflamatorias y 

antiinflamatorias en 
pacientes con colitis 
ulcerosa, con el fin 

de determinar si este 
tratamiento puede 

reducir la 
inflamación, mejorar 
los síntomas clínicos 

y modular la 
respuesta 

inmunitaria. 

- Se observó una 
disminución en niveles de 

citocinas proinflamatorias y 
aumento en citocinas 

antiinflamatorias. 
- Sugiere que el TMF 

puede ayudar a controlar la 
inflamación intestinal al 

suprimir la actividad 
inmunitaria excesiva. 

- Los pacientes 
experimentaron mejorías 
clínicas en los síntomas, 

algunos lograron remisión 
clínica. 

 

6.2.7.1. Clostridium Difficile 

Clostridium Difficile mostró una tasa de curación mayor de 80% en todos 

los estudios de pacientes tratados con TMF administrado por colonoscopia. 

Mientras que los resultados por trasplante mediante cápsulas tuvieron éxito menor 
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al 80%, aunque siempre mayor del 70%(Khanna et al., 2021; Nivet et al., 2022; 

Osman et al., 2022; Watts et al., 2022; Yeh et al., 2022; Yendrapalli et al., 2023.)   

Investigadores han informado que se ha tratado con el TMF a más de 700 

pacientes con infección recurrente por Clostridium difficile (Ianiro et al., 2018; Kelly 

et al., 2016). También, reportan tres ensayos controlados aleatorios recientes, 

donde las tasas de curación de la enfermedad fueron aproximadamente del 90%, 

sin efectos secundarios ni aparición de nuevas afecciones médicas durante el 

seguimiento.  De manera similar a lo que se observa en otras revisiones, en esta, 

se evidencia la efectividad en el tratamiento de la infección por Clostridium difficile, 

alcanzando una tasa de éxito del 86% (Ianiro et al., 2018; Kelly et al., 2016). 

Es relevante mencionar que el desequilibrio de microbiota intestinal que se 

reporta en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, incluyendo infección 

por  Clostridium difficile, se caracteriza por una abundancia de Enterobacteriaceae y 

falta de Faecalibacterium prausnitzii (Sekirov et al., 2010), además, tienen niveles 

reducidos de Firmicutes y Bacteroidetes en su microbiota intestinal, lo que resulta 

en una reducción del 30 al 50% en la diversidad (Kostic et al., 2014). 

6.2.7.2. Pérdida de peso  

En el caso de pérdida de peso, dos estudios realizados en pacientes con 

obesidad han demostrado cierta modificación en la microbiota tras la administración 

del TMF. Se ha observado una asociación directa entre la pérdida de peso y ciertas 

especies bacterianas en la microbiota que afectan las vías metabólicas. En uno de 

los estudios realizados con nueve pacientes, se observaron resultados de pérdida 

de peso que variaron de dos a ocho kg en el 100% de los participantes durante un 

período de 14 meses. En otro estudio, que incluyó a 90 pacientes, se utilizó un 

trasplante autólogo. Se tomó una muestra durante el período de máxima pérdida de 

peso en personas sometidas a un régimen alimenticio y programa de ejercicio, la 

cual fue administrada durante la fase de recuperación. Este enfoque permitió 

mantener la pérdida de peso, así como el control de la glucosa y el colesterol (Rinott 

et al., 2021; Y. Wang et al., 2022). 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/randomized-controlled-trial
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/side-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterobacteriaceae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/faecalibacterium-prausnitzii
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/firmicutes
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bacteroidetes
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/intestine-flora
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En algunos estudios se evidencia que componentes específicos de la 

microbiota, tales como Bifidobacterium bifidum, Alistipes onderdonkii, biosíntesis de 

fosfopantotenato y el Eicosapentaenoic, desempeñan un papel crucial en la pérdida 

de peso. Estos componentes se han encontrado aumentados en pacientes 

delgados y disminuidos en pacientes con diversos grados de obesidad (F. Zhang et 

al., 2022). Esto sugiere que la diversidad de estos componentes en los individuos 

está relacionada con una respuesta metabólica.  

6.2.7.3. Colitis ulcerosa 

En dos estudios realizados en pacientes con colitis ulcerosa, se observó 

una tasa de éxito superior al 87.5% cuando se administró más de una sesión de 

TMF. Se reportaron respuestas clínicas favorables, remisión y erradicación en casos 

de sobreinfección por Clostridium difficile. Tras el TMF, los pacientes fueron 

evaluados utilizando la escala endoscópica de Mayo, que mostró una disminución 

en la puntuación y una mejora clínica general. Asimismo, se reportó una disminución 

en los valores de PCR, VSG y citocinas proinflamatorias, las cuales están asociadas 

con la modulación de la respuesta inmune y se cree que están vinculadas con la 

patogénesis de la enfermedad (Porcari, Baunwall, et al., 2023; Y. Wang et al., 2022). 

En una revisión de diez estudios con 468 participantes, Imdad A. y 

colaboradores informaron la inducción de remisión clínica en personas con colitis 

ulcerosa con un seguimiento en intervalo de seis a doce semanas, mostraron que 

el TMF podría aumentar las tasas de inducción de la remisión en la colitis ulcerosa, 

en comparación con el control (Imdad et al., 2023). 

6.2.7.4. Enfermedad de Parkinson 

En relación con la enfermedad de Parkinson, dos estudios revelaron una 

respuesta favorable tras la administración del TMF, con una tasa de éxito del 85.7%. 

Principalmente, se observó una mejora en la función motora, con una disminución 

en la intensidad y duración de los síntomas, especialmente en la severidad de la 

discinesia. Además, se reportó una mejora en el estreñimiento y heces (Chernova 

et al., 2023) y (Segal et al., 2021). 
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Hopfner y colaboradores en 2017 reportaron un aumento significativo de tres 

familias bacterianas en pacientes con enfermedad de Parkinson, 

Lactobacillaceae , Enterococcaceae y Barnesiellaceae en el grupo de casos en 

comparación con el grupo de control, y se encontró disminución en especies de los 

géneros Faecalibacterium y Prevotella (Hopfner et al., 2017). 

6.2.7.5. Lupus eritematoso sistémico (LES) 

En el caso del lupus eritematoso sistémico (LES), se reporta un estudio 

clínico realizado con 14 pacientes diagnosticados con esta enfermedad, muestra 

una tasa de éxito del 57.1%, en términos de mejora clínica, ocho de 14 pacientes 

respondieron favorablemente. Se evidenció que los niveles de S-adenosilmetionina 

(SAM) (metabolito de la flora intestinal) sérico y la metilación global del ADN en los 

pacientes que mostraron respuesta aumentaron en la semana 4 después del TMF. 

Además, se reportaron cambios favorables en la hipometilación (que suele estar 

presente en pacientes con LES), así como modificaciones en la microbiota intestinal, 

en paralelo con la mejora clínica observada. Aunque no hubo una diferencia 

significativa, la metilación global mostro una tendencia más alta que en el valor 

inicial (B. Zhang et al., 2023). 

6.2.7.6. Enteritis por radiación 

En relación con la enteritis por radiación, un estudio realizado con 5 

pacientes que presentaban síntomas evidentes de esta condición reporta mejoras 

clínicas significativas. En dos de cuatro pacientes, se observó una disminución en 

la diarrea; en tres de cuatro pacientes, se evidenció una mejora en la hemorragia 

rectal; y en cuatro de cinco pacientes, se reportó una reducción en el dolor 

abdominal y rectal. Además, al evaluar a los pacientes mediante la escala de 

Karnofsky (escala para cuantificar el estado funcional y capacidad para realizar 

tareas cotidianas sin ayuda), se registró una mejora en la puntuación en el 100% de 

los casos (Ding et al., 2020). 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/lactobacillaceae
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/enterococcaceae


37 
 

 

6.2.7.7. Diarrea crónica 

Un estudio realizado en un paciente pediátrico con diagnosticado de diarrea 

crónica secundaria a disbiosis de microbioma por respuesta inmunitaria, se reportó 

una mejora clínica significativa tras la administración del TMF. Posterior al primer 

trasplante, se observó un aumento en la población y diversidad de la microbiota 

intestinal. Clínicamente, se notó una mejora inmediata con una reducción en la 

frecuencia de las deposiciones, pasando de cinco a siete veces al día a una 

frecuencia de una a tres veces al día. Para potenciar la respuesta, se administró un 

segundo TMF, lo que resultó en una disminución adicional de las deposiciones de 

una a dos veces al día, con evacuaciones normales. Además, se reportó un 

aumento de peso de dos kg y la normalización de niveles de pH, electrolitos, función 

renal y recuento celular (Wu et al., 2021). 

6.2.7.8. Síndrome metabólico 

En un estudio realizado con 18 pacientes diagnosticados con síndrome 

metabólico, se identificó una correlación entre el perfil de miARN fecal y la 

composición del microbioma de dichos pacientes en comparación con donantes 

sanos. El TMF no indujo un cambio global significativo en los perfiles de miARN. En 

consecuencia, no se observaron cambios clínicos relevantes, aunque se evidenció 

una leve mejora en la resistencia a la insulina (Wortelboer et al., 2022). 

El TMF produjo un cambio significativo en la composición de la microbiota 

intestinal. Aunque no se observó un cambio global significativo en los perfiles de 

miARN, las modificaciones en la composición del microbioma podrían estar 

correlacionadas con alteraciones en dichos perfiles. Además, los cambios en la 

abundancia de microorganismos específicos podrían estar relacionados con 

variaciones en la abundancia de miARN (Wortelboer et al., 2022). 

6.2.7.9. Patologías simultaneas   

En un estudio realizado en una paciente diagnosticada con Parkinson, 

infección por Clostridium difficile y delirio como complicación, se observó un 

resultado exitoso tras la administración del TMF. Se reportó la desaparición del 



38 
 

 

delirio en cuestión de un par de días posterior al TMF. No se registraron recurrencias 

de C. difficile durante un período de un año, y se evidenció una restauración 

bacteriana en la microbiota intestinal (Gotoh et al., 2022). La modificación de la 

microbiota tras el TMF, mostró comunidades bacterianas similares a las del donante 

sano, lo cual se asoció con la desaparición de los síntomas clínicos. 

6.2.8. Efectos secundarios  

De los 17 estudios revisados, en seis se reportaron efectos secundarios. El 

efecto secundario más común fue el dolor abdominal, seguido de diarrea. Además, 

algunos pacientes, aunque con menor frecuencia, reportaron otros efectos como 

fiebre, náuseas, vómitos, estreñimiento y calambres abdominales. En total, se 

documentaron dos pacientes con respuesta inflamatoria sistémica posterior al TMF 

y un paciente que experimentó síncope vasovagal. 

Se observó una mayor incidencia de efectos secundarios en pacientes 

tratados con cápsulas en comparación con aquellos tratados mediante 

colonoscopia. Los efectos secundarios más frecuentes en el grupo de 

administración por cápsulas incluyeron diarrea, dolor abdominal y estreñimiento. 

En los estudios sobre pérdida de peso, colitis ulcerosa, lupus eritematoso 

sistémico y síndrome metabólico, no se reportaron efectos adversos. En el estudio 

de enfermedad de Parkinson, un paciente presentó síncope vasovagal posterior al 

TMF. En el caso de enteritis por radiación, se reportó un paciente con náuseas 

transitorias asociadas al TMF. En el estudio de diarrea crónica, el segundo TMF se 

asoció con fiebre y diarrea en el paciente, efectos que desaparecieron en un período 

de dos días. No se reportaron efectos adversos adicionales durante el periodo de 

seguimiento. 

6.2.9. Seguimiento 

Son pocos los estudios que mantienen un seguimiento a largo plazo posterior 

al TMF. El estudio con el período de seguimiento más extenso ha durado dos años. 

Sin embargo, en aquellos estudios donde el seguimiento se ha extendido más allá 

de dos meses, este se realiza predominantemente de manera telefónica. 
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De acuerdo a lo descrito anteriormente se puede anticipar que el TMF ganará 

una mayor relevancia médica y abarcará un mayor número de patologías 

potenciales a tratar, más allá de las enfermedades gastrointestinales y las ya 

mencionadas en este trabajo. Actualmente, existe evidencia que sugiere que en un 

futuro cercano, el TMF podría utilizarse para tratar diversas condiciones, incluyendo 

enfermedades neurológicas como la esclerosis lateral amiotrófica y la epilepsia; 

trastornos de salud mental, tales como el trastorno del espectro autista, la depresión 

y el síndrome de tics; enfermedades metabólicas como la diabetes, el hígado graso 

y la hiperlipidemia; enfermedades autoinmunes como la hepatitis autoinmune, la 

espondilitis anquilosante, la artritis inmunitaria, la dermatitis atópica y la púrpura 

trombocitopénica idiopática; así como la sepsis, el síndrome de ovario poliquístico 

y las enterobacterias resistentes. Además, el TMF podría emplearse en el 

tratamiento de la enfermedad injerto contra huésped y como sensibilizador en la 

inmunoterapia tumoral.  

El TMF presenta ciertas limitantes como las cuestiones éticas y regulaciones 

establecidas por la FDA, las cuales podrían influir en la aplicación y aceptación del 

TMF como tratamiento clínico en uso a gran escala. 
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7. Conclusiones 

El TMF se proyecta como una alternativa prometedora en el tratamiento de 

diversas patologías, especialmente en aquellas que no responden a tratamientos 

convencionales. Para lograr un TMF exitoso, es crucial considerar varios factores, 

destacando la importancia de seleccionar donantes que cumplan con las 

características necesarias para ser considerados óptimos. Además, la elección de 

la vía de administración de la muestra y la adecuada preparación de esta son 

elementos clave para el éxito del procedimiento. 

En esta revisión se evidencia una mejoría clínica y una alta tasa de éxito en 

los pacientes tratados con TMF. Además, se observa que los cambios inducidos en 

la población de la microbiota son responsables de la mejora clínica, y muestran un 

papel importante en las respuestas metabólicas y fisiológicas del cuerpo.   

El método de aplicación juega un papel relevante en la tasa de éxito, la 

seguridad y la incidencia de efectos secundarios. Sin embargo, es necesario realizar 

más estudios para obtener evidencia más sólida sobre los resultados clínicos 

controlados en humanos y los posibles efectos adversos a largo plazo. 

Este procedimiento ayuda a restaurar la diversidad y equilibrio de la 

microbiota intestinal, favoreciendo la recuperación de la salud intestinal. Aunque 

presenta buenos resultados, aún son necesarios más estudios para determinar su 

seguridad, indicaciones extendidas y posibles efectos a largo plazo. 

En el presente trabajo se encontró que el trasplante de microbiota fecal 

representa una opción prometedora en la medicina moderna occidental, pero 

requiere mayor evidencia clínica para su uso rutinario en otras patologías. 
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