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Resumen  En  estudios  recientes  se  ha  investigado  el rol  de  la  microbiota  en  los  trastornos  del
eje cerebro-intestino,  abriendo  posibilidades  para  terapias  como  ajustes  dietéticos,  probióticos
y el  trasplante  de  microbiota  fecal  (TMF).  Presentamos  aquí  un  estudio  piloto  de  4 pacientes
con síndrome  de  intestino  irritable  (SII)  severo  y  refractario  a  tratamiento  convencional,  donde
el TMF  mediante  colonoscopia  mostró  mejoría  en  el  dolor,  la  distensión  y  la  consistencia  de  las
heces, mantenidas  durante  6  meses  de seguimiento.  Es  necesario  realizar  más  investigaciones
sobre la  eficacia  según  el  sitio  de instilación  y  los  resultados  en  pacientes  para  establecer  su
aplicación  clínica  más  amplia.
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Fecal  microbiota  transplantation  through  colonoscopy  for the  management  of  severe

refractory  irritable  bowel  syndrome:  Preliminary  results

Abstract  Recent  studies  have  explored  the  role  of  the  microbiota  in disorders  of  gut-brain
interaction,  opening  pathways  for  therapies,  such  as  dietary  adjustments,  probiotics,  and  fecal
microbiota transplantation  (FMT).  We  present  herein  a pilot  study  on  4 patients  with  severe
irritable bowel  syndrome  (IBS),  refractory  to  conventional  treatment,  in  which  FMT  through
colonoscopy showed  improvement  in pain,  bloating,  and  stool  consistency  that  was  maintai-
ned during  the  6-month  follow-up.  To  establish  the  broader  clinical  application  of  FMT, more
research on  its efficacy  according  to instillation  site  and  patient  results  is needed.
© 2025  Asociación Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A. This
is an  open  access  article  under  the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

Nuevas  alternativas  terapéuticas  se  han  venido  discutiendo
en  artículos  recientemente  publicados1 respecto  a  la  com-
prensión  del  rol  de  la microbiota  en  trastornos  del  eje
intestino-cerebro.  Las  alternativas  incluyen  dieta,  prebió-
ticos,  probióticos,  posbióticos,  antibióticos  y  el  trasplante
de  microbiota  fecal  (TMF). El síndrome  de  intestino  irri-
table  (SII)  es uno  de  los  trastornos  de  la  interacción
intestino-cerebro  más  comunes  en  la  población  general2.  Su
fisiopatología  es multifactorial  e  incluye  alteraciones  de la
microbiota,  como  se mencionó  anteriormente.  Su  manejo
consiste  en  cambios  de  estilo de  vida, uso  de  neuromodula-
dores,  probióticos,  antibióticos  y  terapias  complementarias.
En  algunos  casos  refractarios  se ha sugerido  al TMF como
una  posible  alternativa,  aunque  los  lineamientos  internacio-
nales  aún  lo recomiendan  exclusivamente  en un  contexto
experimental3.  La mayor  experiencia  con TMF viene  del
tratamiento  de  infección  recurrente  por Clostridioides  diffi-

cile,  donde  sus  tasas  de  eficacia  y seguridad  han  establecido
al tratamiento  como  el  patrón  de  referencia4.  Reciente-
mente  publicamos  la  experiencia  de  nuestro  grupo  en  este
contexto5, y ahora es  nuestro  deseo compartir  nuestra
experiencia  con  trasplantes  realizados  en  pacientes  con SII
refractario  a  tratamiento.

Materiales  y métodos

Realizamos  un  estudio  retrospectivo  y  descriptivo  con una
serie  de  casos  con SII  severo  refractario  tratados  con
TMF  mediante  colonoscopia.  Los  pacientes  incluidos  en
nuestro  estudio  cumplieron  con los  siguientes  criterios:
a)  diagnóstico  de  SII  basado  en  los criterios  de  Roma  IV;
b)  estudios  de  laboratorio  completos,  incluido  hemograma
completo,  cribado  para  enfermedad  celiaca,  endoscopia
superior  y  colonoscopia  con  biopsias  escalonadas  que  no
revelaran  hallazgos  significativos;  c)  mala  o  nula  respuesta
a  las  terapias  estándar,  incluidos  neuromoduladores,  anti-
espasmódicos,  manejo  nutricional,  terapia  de  mindfulness,
rifaximina  y/o  probióticos.  La  gravedad  de  los  síntomas
fue  evaluada  utilizando  el  Cuestionario  de  Gravedad  del
Síndrome  de  Intestino  Irritable  (IBS-SSS,  por  sus  siglas  en
inglés).  Se dio  seguimiento  a los  pacientes  posterior  al
TMF  con  evaluaciones  clínicas  a 1,  3  y 6 meses.  Los  donan-
tes  que  cumplieron  los  criterios  clínicos  se sometieron
a  pruebas  sanguíneas  y de  heces  según  los  lineamientos
internacionales3.  El TMF fue  realizado  mediante  colonosco-
pia  en  los 4 pacientes,  utilizando  una muestra  fresca  de
heces  del  donante,  obtenida  no  más  de  6  horas  previo  al
trasplante,  con  al menos  50  g diluidos  en  300 ml de  solución
salina;  100  ml  fueron  instilados  en  el  íleon  distal,  100  ml  en
el  ciego,  75 ml en  el  colon transverso  y 25  ml  en el  colon
izquierdo.  Posterior  al  procedimiento,  se  recetó  4  mg  de
loperamida  y  se programaron  citas  de  seguimiento  con el
equipo  de  nutrición  y  personal  médico  de  la  unidad  de neu-
rogastroenterología.

Consideraciones  éticas

El presente  estudio  fue  aprobado  por el  Comité  de Ética
institucional  de  la  Universidad  de  Los  Andes  (CEC  Folio
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Figura  1  Ilustra  los cambios  en  la  distensión  abdominal,  cuestionario  de gravedad  del  síndrome  de intestino  irritable  (SII)  y  la
Escala de  Heces  de  Bristol  para  pacientes  antes  y  después  del  trasplante  de  microbiota  fecal  (TMF).

2023046)  y cumple  con  los lineamientos  éticos  de  la ver-
sión  1975  de la  Declaración  de  Helsinki.  Todos  los pacientes
incluidos  en  el  estudio otorgaron  el consentimiento  infor-
mado  por  escrito  para  el  procedimiento  y  autorizaron  la
publicación  de  sus  datos.  Los  autores  declaran  que  el  pre-
sente  artículo  no  contiene  información  personal  que  permita
identificar  a los  pacientes.

Resultados

Incluimos  a  4  pacientes  con SII  refractario  severo:  2 con SII
con  diarrea  predominante  y  2  con SII  con  estreñimiento  pre-
dominante,  con  un promedio  de  285 puntos  en  el  IBS-SSS
(tabla  1). Todos  los pacientes  habían  sido  tratados  con  al
menos  dos  neuromoduladores,  probióticos  y  antiespasmódi-
cos  durante  las  crisis.  Adicionalmente,  todos  los  pacientes
tenían  sobrecrecimiento  bacteriano  en  el  intestino  delgado
(SIBO,  por  sus  siglas  en inglés),  demostrado  con  una  prueba
de  aliento  con  hidrógeno  y  lactulosa  (LHBT,  por sus  siglas
en  inglés),  el  cual fue  tratado  hasta  dos  veces  con rifa-
ximina  y/o  metronidazol,  con LHBT  negativo  posterior  al
tratamiento.

En  el  seguimiento,  1 mes posterior  al  TMF,  el puntaje  en
el  IBS-SSS  bajó  a  un promedio  de  250 puntos.  La  principal
mejoría  fue  una disminución  en  la  Escala  Análoga  Visual  para
el  dolor  y la  distensión,  con dos  de  los  cuatro  pacientes  lle-
gando  a  la normalidad  en  consistencia  de  heces,  según  la
Escala  de  Heces  de  Bristol.  Estos  resultados  se  mantuvieron
durante  el  periodo  de  6 meses  de  seguimiento  (fig. 1).

Discusión

El TMF  tiene  el  potencial  de  manejar  la  disbiosis  asociada
con  el  SII.  Metaanálisis  recientes  han  presentado  resulta-
dos  mixtos6, pero  un ensayo  notable  donde  se  empleó  TMF
de  un  superdonante,  administrado  por el  tracto  gastroin-
testinal  superior,  demostró  eficacia  superior  comparado  con
placebo,  donde  más  del 75%  de  los pacientes  reportaron
beneficios  sostenidos  en  el  tiempo7.  Se  sabe  que la  compo-

sición de  la  microbiota  varía  entre  grupos  étnicos  y  grupos
geográficos  debido  a patrones  de dieta  y factores  genéticos8.
Nuestras  observaciones  locales  validadas  sugieren  que  el
TMF  es prometedor  terapéuticamente.  Hay  estudios  que  han
mostrado  mejores  resultados  del  TMF  instilado  en  el  íleon  en
pacientes  con  infección  por  C.  difficile9,  pero  la  efectividad
en  pacientes  con  SII  debe ser  confirmada  con más  estu-
dios.  También,  la aceptabilidad  de  esta técnica  en nuestros
pacientes  fue  buena,  ya  que  todos declararon  que  repetirían
el  procedimiento  si  fuera  necesario.  Esta  estrategia  debe  ser
utilizada  todavía  en  la  etapa  de investigación  y  cuando  los
tratamientos  establecidos  no  funcionen,  como  fue  el  caso
con  nuestros  4  pacientes.  Sin  embargo,  para  una  evaluación
más  completa  se requiere  de más  estudios  con  un mayor
número  de  casos,  un periodo  de seguimiento  más  largo  y  un
grupo  placebo  (trasplante  autólogo,  como  se  ha hecho  en
otros  grupos  de investigación).

Financiación

No se  recibió  financiación  alguna  relacionada  con  el  presente
artículo.
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