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Introducción: la  diarrea asociada a Clostridium difficile (DACD) es una de las  

principales infecciones que se presentan en el ámbito hospitalario. Las formas graves 

 afectan fundamentalmente a mayores de 65 años e inmunocomprometidos y el  

tratamiento de elección recomendado es vancomicina VO (VAN); sin embargo, en un 

porcentaje variable de casos (10 a 65 %) se observa fracaso del tratamiento. El TMF  

es una estrategia  recomendada en formas refractarias de DACD (GRADE* Fuerte 

Recomendación/ Evidencia débil). Presentamos un caso de DACD refractaria al 

tratamiento  con  VAN tratado con TMF. 

Resumen Clínico: mujer de 85 años con antecedentes de HTA, síndrome depresivo, y 

Enfermedad  de Parkinson que ingresa por sepsis con foco abdominal con diarrea profusa 

(Bristol 7>10/ día). TA: 73/40 mmHg, FC: 100/ min, GB: 14700 cel/ mm3, Hto: 32%, Urea: 

33 mg/ dl, Glucosa: 100 mg/ dl, Plaquetas: 281.000 cel/ mm3. Inicia tratamiento  ATB  IV y 

VAN VO. Se diagnostica DACD severa (Test de ELISA Toxinas A/B +). Continúa  con VAN 

VO. Se realiza rectosigmoidoscopía (Fig.1) que muestra colitis pseudomembranosa. Se 

decide realizar TMF (75 ml) de muestra de banco testeada# a través de sonda  

nasoyeyunal (Fig 2). Evoluciona favorablemente con disminución del volumen  y las 

características de las deposiciones. 
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Serologías  

del Donante 

 
•  HBsAg 

•  AntiHBc 

•  HCV 

•  HAV (IgM) 

•  HIV 

Exámenes MF  

del Donante 

 
•  Parasitológico 

•  Patógenos  

  entéricos 

•  CD (PCR) 

Discusión: la disbiosis intestinal es el principal factor para el desarrollo de DACD; los trata-  

mientos recomendados perpetúan esa alteración que predispone a recurrencias frecuentes 

en  hasta 65% luego de 3 episodios de DACD o a la evolución a formas refractarias. El TMF  

consiste en la instilación de MF de un donante sano testeado (sangre y MF) en el tracto GI 

del paciente y que puede ser administrada tanto por vía alta (NG, NY, ND, cápsulas) o baja  

(colonoscopía /enemas) en volúmenes de 25 a 75ml para la vía alta y 150 a 500 ml para la 

vía baja. Las muestras pueden ser de donante reciente, freezadas, o en cápsulas. La 

eficacia  promedio del TMF de acuerdo a datos de estudios RC y de serie de casos es de 

80% (vía baja  ~ 90% y alta ~70%) aumentando a >90% con > de 1 instilación. Los efectos 

adversos son Frecuentes y leves (diarrea, distensión, fiebre, eructos, etc.) pero se 

autolimitan en pocas  horas; son más frecuentes en TMF por vía alta (43% vs 17.7%) 

mientras que los efectos severos son más frecuentes en el TMF por vía baja (6% vs 2%). El 

TMF es un procedimiento eficaz, seguro y costo-efectivo para el tratamiento de cuadros 

severos de  DACD;  sin embargo faltan más datos provenientes de estudios randomizados y 

legislaciones regulatorias que permitan su uso masivo de manera segura. 
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* GRADE: Grade of Recomendation, Assessment, Development and Evaluation. 
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