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INTRODUCCION: La infeccién por Clostridioides difficile (ICD) puede presentar recurrencias de hasta un 65% tras un tercer episodio. En este escenario el
trasplante de microbiota fecal (TMF) ha surgido como una alternativa terapéutica eficaz y segura para el manejo de la ICD recurrente.

OBJETIVO: Describir los resultados del TMF realizado por colonoscopia para el tratamiento de la ICD recurrente evaluando su efectividad y seguridad a largo
plazo.

PACIENTES Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal en 20 pacientes con mas de tres episodios de ICD, tratados con TMF por colonoscopia en la Clinica
Universidad de los Andes durante el periodo comprendido entre marzo de 2021 y julio de 2025. Se evaluaron datos clinicos, tasa de éxito, evolucién durante el
seguimiento y satisfaccion mediante encuestas telefénicas.

RESULTADOS: El TMF ha sido realizado en 20 pacientes (12 hombres), con una mediana de edad 53 afios (rango 21-75). La efectividad del TMF ha sido de un
100 %. En el seguimiento (mediana 6 meses, rango 6-24 meses), solo tres pacientes han presentado un nuevo episodio de ICD después de las 8 semanas del
TMF, en dos casos se realizé un nuevo TMF con una evolucion favorable. Ningin paciente ha presentado un evento adverso grave post TMF. Todos los pacientes
han referido una percepcién positiva del tratamiento. Las caracteristicas clinicas se muestran en la Tabla-1.

CONCLUSION: Nuestra experiencia confirma que el TMF es una terapia efectiva, segura, y duradera en casos de ICD recurrente.

Contribuyendo a una mejoria significativa en la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas v clinicas de los pacientes con infeccion por

Clostridivides difficile recurrente sometidos a Trasplante de la Microbiota Fecal por

colonoscopia.
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