:Es en la actualidad el trasplante de microbiota fecal
una opcion terapéutica en pacientes con sindrome
intestino irritable?

Is fecal microbiota transplantation currently a
therapeutic option in patients with irritable bowel
syndrome?

Sefior Editor:

La importancia de la microbiota intestinal es cada
vez mds reconocida, no solo en la salud si no también en
el desarrollo y evolucion de las enfermedades, por lo que
no es de extrafar la bisqueda de estrategias que puedan
modularla. En este sentido, en un articulo recientemente
publicado en la revista Gut, El-Salhy y cols.! analizan el
potencial rol del trasplante de la microbiota fetal (TMF)
en pacientes con sindrome intestino irritable (SII). Sus
resultados muestran que esta estrategia terapéutica seria
un tratamiento efectivo en este escenario, sin realizar
diferencias entre los diferentes subtipos de SII. El TMF
implica la transferencia de material fecal de un donante
sano a un receptor con la intencién de restaurar la com-
posicién y funcionalidad de la microbiota intestinal. Esta
estrategia es un tratamiento emergente para la infeccion
recurrente, refractaria y fulminante por Clostridioides
difficile’. La manipulacién de la microbiota intestinal
también representa una estrategia prometedora en
enfermedades intestinales y extraintestinales asociadas
a una disminucién de la diversidad bacteriana, térmi-
no conocido como disbiosis. Actualmente, hay mayor
evidencia que el SII y la disbiosis estan estrechamente
relacionados; cada subtipo de SII exhibe distintos tipos
de microbiota, incluso la configuracion de esta puede
cambiar con la gravedad del SII.

Diferentes estudios aleatorizados controlados con
placebo y metaanélisis** han evaluado la utilidad del
TME en pacientes con SII. Sin embargo, sus resultados
no son comparables debido a diferencias en el ntime-
ro de pacientes incluidos, via y cantidad de material
fecal administrado, y las diversas caracteristicas de los
donantes.

Aunque los resultados del estudio de El-Salhy y
cols.! muestran la efectividad del TMF en pacientes
con SII, se deben considerar algunos puntos antes de
tomar una decision sobre la efectividad de esta estrategia
terapéutica y la posibilidad de utilizarla en la préctica
clinica diaria en este grupo de pacientes. Por una parte,
los autores no mencionan las tasas de terapia de res-
cate (loperamida y polietilenglicol) utilizadas en algin
momento del estudio, limitando sus conclusiones.
Ademds, otros estudios como el de Johnsen y cols’, han
demostrado un efecto significativo del TMF después de
tres meses del procedimiento, pero sin un seguimiento
a largo plazo.
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Es importante destacar que El-Salhy y cols.! sugieren
una asociacion entre la mejoria clinica y los cambios
encontrados en el perfil bacteriano después del TMF.
Sin embargo, en el estudio de Halkjaer y cols?, los resul-
tados muestran que modificar la microbiota intestinal
no es suficiente para obtener una mejoria clinica del SII.
Ademds, El-Salhy y cols.! no entregan ninguna infor-
macion sobre la presencia de disbiosis previa al TMF
lo que podria influir en la efectividad de esta estrategia.

Aunque la cantidad de material fecal utilizado varia
entre los estudios, las guias internacionales han sugerido
que 30 g de material fecal podrian ser suficientes para
lograr un TMF exitoso. El-Salhy y cols.! mencionan
en sus resultados las diferencias significativas en la
respuesta alcanzadas entre 30 y 60 g de material fecal
después de 2 semanas, 1 mes y 3 meses. La pregunta
es si mayores volumenes de material fecal serian mds
efectivos, como sugieren los autores en su conclusion.
No obstante, diferentes autores han sefialado que el peso
de las heces es una medida altamente imperfecta para
definir la cantidad de microbiota existiendo ademas
una gran variabilidad en el contenido microbiano en
las heces entre donantes e incluso en las diferentes do-
naciones del mismo donante. Es importante mencionar
que los estudios controlados randomizados de TMF en
pacientes con SII han utilizado volumenes variables de
material fecal**.

Es necesario definir que forma de administracién
del material fecal es la mas adecuada y efectiva para los
pacientes con SII. El estudio de El-Salhy y cols.! reali-
z6 el TMF via endoscopia digestiva alta en cambio, la
colonoscopia y cdpsulas orales han sido utilizadas en
otros estudios®. Sin duda, estas diferencias deben ser
consideradas al momento de evaluar y comparar los
resultados de los diferentes estudios.

Hasta la fecha, no existen estudios controlados
randomizados en pacientes con SII que comparen la
efectividad entre diferentes donantes. En el estudio de
El-Salhyy cols.! se recluté y seleccioné a un tinico super
donante, pero segin su definicion, las variables inclui-
dasylos resultados deben ser estudiados y confirmados.

Finalmente, los eventos adversos secundarios al
TMF deben ser considerados. Esta estrategia terapéutica
ha sido asociada a infecciones, complicaciones inflama-
torias y propias del procedimiento. Es necesario, que el
equipo médico tratante y el paciente tengan en cuenta
la posibilidad de eventos adversos post TMF, los cuales
puede ocurrir incluso si los donantes son reclutados y
seleccionados de acuerdo con las pautas internacionales.
Entre los eventos adversos se han reportado casos de
bacteremia por gram negativo y muerte en pacientes
después de haber sufrido TMF>*.

En resumen, aunque los estudios de El-Salhy y cols.!
y otros sugieren la efectividad del TMF en pacientes con
SI1, se requiere de estudios controlados randomizados
de alta calidad con cohortes mas grandes de pacientes
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y un seguimiento a largo plazo para investigar mds a
fondo el real efecto terapéutico del TMF en pacientes
con SII, especialmente con respecto a la seleccion del
donante, cantidad de material fecal a utilizar, la via de
administracion y finalmente definir si los riesgos del
TMEF sobrepasan los beneficios de esta estrategia en
este grupo de pacientes.
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