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Trasplante de microbiota fecal en "
Clostridioides difficile recurrente:
ies pertinente mayor rigor

metodolégico y el analisis de otras
poblaciones?

Fecal microbiota transplantation in recurrent
Clostridioides difficile: Is greater
methodological rigor and the analysis of other
populations relevant?

Sr. Editor,

Hemos leido con particular interés el estudio de Quera R
et al." titulado «Trasplante de microbiota fecal mediante
colonoscopia en el tratamiento de la infeccion por Clos-
tridioides difficile recurrente: experiencia de un centro
universitario», que tuvo por objetivo describir resultados
clinicos del trasplante de microbiota fecal (TMF) realizado
para el tratamiento de la infeccion por Clostridioides diffi-
cile (ICD) recurrente. Siendo asi, nos permitimos hacer las
siguientes acotaciones.

Es de resaltar la adecuada y detallada descripcion de los
aspectos metodoldgicos del estudio de Quera et al.”. El uso
de las pruebas estadisticas de normalidad ha sido amplia-
mente discutido, aunque, cada una tiene sus indicaciones
claras, la prueba de Shapiro-Wilk se recomienda sobre la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, puesto ha demostrado que
es mas potente y precisa. Sin embargo, consideramos per-
tinente haber dado mas datos estadisticos sobre el uso de
esta prueba y posibles limitaciones para la implementacion
de la misma, por ejemplo, es recomendado que para apli-
car esta prueba se realice un muestreo probabilistico y los
autores no aportan mayores datos acerca de su muestreo y
las decisiones para escoger?.

En el estudio de Quera et al.’, a los pacientes se les
realizé un seguimiento clinico de al menos 3 meses post-
TMF y el porcentaje de éxito del TMF se definid6 como la

ausencia de un nuevo episodio de ICD durante las 8 semanas
posprocedimiento. Por el contrario, en el estudio de Gupta
et al.? se describen definiciones para una curacion clinica
y curacion general, permitiendo asi evaluar la efectividad
del procedimiento; la primera se define como resolucion de
la diarrea o la toxina de Clostridioides difficile (C. diffi-
cile) en un plazo de 12 semanas o afnos y la segunda como
curacion tras un Unico o repetido TMF. Uno de los crite-
rios de inclusion para el estudio fue el diagnéstico de ICD
basado en el cuadro clinico y la confirmacion del C. difficile
mediante la técnica de reaccion en cadena de la polime-
rasa (PCR) para toxina A y B, lo cual podria considerarse
como control posmanejo, aunque no es mencionado en este
estudio’.

Quera et al." mencionan las limitaciones en el tamafo
de la muestra, pero es importante la consideracion de las
poblaciones especiales como lo son los pacientes inmuno-
comprometidos. En el estudio de Alrabaa et al.* se compar6
un grupo de pacientes inmunocompetentes y otros inmu-
nodeprimidos, donde se evidencié que todos los pacientes
inmunocompetentes lograron una cura exitosa con TMF,
mientras que 3 pacientes inmunocomprometidos experimen-
taron un fracaso. Un segundo TMF en estos 3 pacientes
mostré un fracaso repetido en dos pacientes y fue exitoso
solo en uno de ellos. Se observo que un predictor impor-
tante detras de las tasas de fracaso de TMF para ICD en
inmunocomprometidos fue la exposiciéon a antimicrobianos
pre-TMF.

A manera de conclusion, es menester resaltar la per-
tinencia y la calidad de la investigacion de los autores,
sus hallazgos y conclusiones. Consideramos necesario un
esfuerzo sumatorio, de los centros de alta complejidad en
cirugia y gastroenterologia que permitan arrojar mejores
y mas solidas pautas de manejo en ICD y TMF. El analisis
metodoldgico y la poblaciéon que nos permitimos realizar es
con el objetivo de propender a la implementacién continua
de analisis metodoldgicos de los estudios, permitiendo el
mejoramiento continuo y posicionamiento de la revista en
el ambito cientifico en Latinoamérica.
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Respuesta a «Trasplante de n
microbiota fecal en Clostridioides
difficile recurrente: ;es pertinente
mayor rigor metodolégico y el

analisis de otras poblaciones?»

Response to ‘‘Fecal microbiota transplantation
in recurrent Clostridioides difficile: Is greater

methodological rigor and the analysis of other
populations relevant?’’

Sr. Editor,

Agradecemos a los Dres. Castrillon-Lozano et al." por
destacar nuestra publicacion sobre los resultados del tras-
plante de microbiota fecal (TMF) mediante colonoscopia en
el tratamiento de la infeccion por Clostridioides difficile
recurrente (ICDr)?. Sin duda, las observaciones formuladas
enriquecen el analisis critico sobre el papel del TMF como
estrategia terapéutica en la ICDr.

En relacion con el analisis estadistico, concordamos con
la apreciacion respecto a la mayor potencia y precision de
la prueba de Shapiro-Wilk sobre la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, sobre todo si la muestra incluida es < 50°, tal como
fue comentado y reconocido como una limitacion en nuestro
estudio’. La sugerencia de profundizar en los criterios de
muestreo y seleccion son aspectos que seran considerados
en futuros estudios.

Respecto a la definicion de éxito clinico del TMF, utiliza-
mos la ausencia de recurrencia en las 8 semanas posterior
al procedimiento por ser uno de los criterios utilizados en

la literatura para evaluar la efectividad de esta estrate-
gia terapéutica en el manejo de la ICD*, lo cual permite
comparar los resultados entre diferentes estudios. No obs-
tante, concordamos que definiciones mas amplias, como las
propuestas por Gupta et al.’, permitirian una caracteriza-
cion mas precisa y completa de la respuesta terapéutica
al TMF. Por otra parte, Castrillon-Lozano et al. mencionan
que la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa para
toxina Ay B podria considerarse como control posmanejo del
TMF. Sin embargo, la literatura no recomienda tomar exa-
menes de deposiciones para controlar curacién de la ICD,
dado que estos pueden permanecer positivos posterior al
tratamiento®.

Consideramos especialmente pertinente la mencion a la
necesidad de incluir diferentes escenarios donde el TMF
puede ser una estrategia efectiva en el manejo de la ICD,
tal como ocurre en pacientes inmunocomprometidos’. En
nuestra serie, el nUmero de casos con esta condicion fue
limitado, impidiendo realizar subanalisis concluyentes. Sin
embargo, compartimos plenamente la relevancia de este
grupo, considerando su mayor vulnerabilidad clinica. Es
importante destacar que, aunque historicamente el uso del
TMF en inmunocomprometidos se abordo6 con cautela, estu-
dios recientes han demostrado su seguridad y eficacia en
esta poblacion, sin un aumento significativo de eventos
adversos graves®. Esta evidencia refuerza la necesidad de
desarrollar investigaciones focalizadas y guias especificas
para este grupo de pacientes.

Finalmente, agradecemos sinceramente las palabras de
reconocimiento hacia nuestro estudio. Coincidimos plena-
mente en la necesidad de generar evidencia colaborativa y
multicéntrica que permita fortalecer las recomendaciones
clinicas sobre el uso del TMF en la ICDr.

507


dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.03.005
dx.doi.org/10.4103/aca.aca_157_18
dx.doi.org/10.7759/cureus.24754
dx.doi.org/10.7759/cureus.24754
dx.doi.org/10.1111/tid.12726
mailto:jorge.castrillon@campusucc.edu.co
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2025.06.002&domain=pdf

	Trasplante de microbiota fecal en Clostridioides difficile recurrente: ¿es pertinente mayor rigor metodológico y el anális...
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Referencias

	Bibliografía
	Comentario al articulo Recomendaciones de buena practica clinica en la prescripcin y deprescripcin de inhibidores de la bomba de protones. Revisin por expertos de la AMG»
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Respuesta al comentario del articulo Recomendaciones de buena practica clinica en la prescripcin y deprescripcin de inhibidores de la bomba de protones. Revisin por expertos de la AMG»
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Trasplante de microbiota fecal en Clostridioides difficile recurrente: ¿es pertinente mayor rigor metodolgico y el analisis de otras poblaciones?
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Respuesta a Trasplante de microbiota fecal en Clostridioides difficile recurrente: ¿es pertinente mayor rigor metodolgico y el analisis de otras poblaciones?»
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

