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Introducción

El trasplante de microbiota fecal (TMF) surgió como una 
alternativa de tratamiento para la infección por la C. difficile
(CDI), la infección bacteriana hospitalaria más frecuente, 
que puede causar daños en los intestinos, septicemia e 
incluso la muerte. [1, 2]

Si bien hay evidencia sobre la eficacia clínica del TMF para el 
tratamiento de la CDI recidivante, no hay suficiente 
información sobre los diversos requisitos para una prestación 
de servicios segura, eficaz, accesible y sostenible.
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El objetivo principal del estudio fue comprender mejor los 
componentes fundamentales de la prestación del TMF 
relacionados con la vía de atención para el paciente, los 
donantes de heces y el sistema sanitario en general.

Objetivo
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La investigación se centró en cuatro países de ingresos altos (Australia, Canadá, 
Italia y el Reino Unido [R. U.]), que fueron seleccionados acorde a la variedad 
geográfica y por la disponibilidad de sistemas sanitarios públicos gratuitos donde se 
brinda el servicio.

Países de 
estudio
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Revisión de la bibliografía
• Se llevaron a cabo dos búsquedas en PubMed en mayo de 

2021. La primera búsqueda se centró en identificar 
bibliografía relevante de los cuatro países de estudio 
(Australia, Canadá, Italia y el Reino Unido) entre 2011 y 
2021. También llevamos a cabo una segunda búsqueda para 
identificar bibliografía complementaria de otros países de 
ingresos altos, para cerrar las brechas de conocimiento en 
los cuatro países de estudio. La segunda búsqueda se 
centró en la revisión de artículos publicados entre 2016 y 
2021, para cerrar las brechas de bibliografía sobre países 
con casos de ejemplo. 

• Además, se llevó a cabo una búsqueda en línea (en junio de 
2021) de bibliografía académica para identificar las 
reglamentaciones y pautas del TMF en los países con casos 
de ejemplo. 

• En total, se incluyeron 25 estudios de la bibliografía revisada 
y diez más que forman parte de la búsqueda de bibliografía 
académica.

Consultas a especialistas
• Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas 

exhaustivas 
con ocho especialistas de los cuatro países de estudio.

• Se realizaron tres talleres en línea para
grupos pequeños e individuales, con el fin de reflexionar 
sobre los aprendizajes obtenidos de la revisión de la 
bibliografía y las entrevistas.

Métodos

Resumen
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La vía de atención 
para el paciente
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• Los pacientes habitualmente son elegibles para el TMF después de una tercera 
recidiva de la CDI o de una segunda recidiva, si pertenecen a grupos vulnerables o 
de alto riesgo.

• Por lo general, los pacientes son derivados para el TMF como ambulatorios; los 
equipos médicos multidisciplinarios suelen tomar las decisiones sobre la elegibilidad.

• El tiempo desde la derivación hasta el tratamiento varía, de días a semanas, y está 
condicionado por la gravedad de la infección y la fuente de la derivación (las 
derivaciones intrahospitalarias suelen tener menos esperas).

• La derivaciones para el TMF también están condicionadas por el juicio clínico, la 
concientización del médico sobre el procedimiento, la ubicación y el número de los 
centros de TMF y los costos.

Elegibilidad y 
derivación
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Prestación 
del TMF para 
los pacientes

• En general, el TMF es realizado por gastroenterólogos o especialistas en 
enfermedades infecciosas.

• Las modalidades de la prestación pueden ser una colonoscopia, una gastroscopia, un 
enema, una sonda nasogástrica o un comprimido oral. Cada uno tiene sus propios 
riesgos, por ejemplo:
o La prestación por el tracto gastrointestinal puede provocar una aspiración.
o Las colonoscopías son invasivas y pueden requerir mayores recursos.

• La disponibilidad de la modalidad de prestación varía por país y de acuerdo con las 
reglamentaciones regionales, como así también, los factores del paciente, los 
profesionales clínicos y la infraestructura disponible.
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• Después del procedimiento, en genera se controla a los pacientes ambulatorios por 
varias semanas, mientras que el control de los pacientes intrahospitalarios se realiza 
como parte de las observaciones hospitalarias de rutina.

• La duración del seguimiento puede variar por país, ya que depende de la modalidad 
de la prestación y de las características del paciente.

Seguimiento 
del paciente
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Vía de atención de 
donantes de heces
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Preselección 
y retención 
de donantes

• La mayor parte de la preselección de donantes se realiza a través de relaciones con 
el paciente, el médico o por anuncios generales. 

• En algunos países, los donantes pueden ser anónimos, pero, en otros, el médico o 
paciente deben identificar al donante.

• La identificación y preselección de donantes son desafíos a gran escala.
o En general, requieren de la buena predisposición de las personas.
o Existen reglamentaciones rigurosas sobre quiénes pueden donar y si pueden recibir un 

reembolso económico.
o Hay desafíos logísticos (por ejemplo, incomodidad, transporte y requisitos de programación).
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Selección de 
donantes y 
donaciones

• Se selecciona a los donantes mediante cuestionarios de salud y análisis de heces y 
sangre.

• Los criterios de exclusión habituales comprenden una prueba positiva de un patógeno 
infeccioso, el uso reciente de antibióticos o la identificación de comportamientos de 
alto riesgo de infección.

• Sólo del 3 % al 20 % de los donantes posibles aprueban los criterios de selección.

• La frecuencia recomendada de selección de donantes habituales varía entre semanas 
y una vez al año; además, hay una falta de lineamientos sobre la frecuencia ideal de 
selección.
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Creación y 
gestión de 
bancos de 
heces y 
preparación de 
la materia fecal

• La creación de bancos de heces requiere financiamiento, personal, centros y equipo 
adecuados.

• Los bancos de heces no están disponibles de manera global, lo que dificulta el acceso 
a los servicios de TMF.

• Se necesita más evidencia sobre las prácticas ideales sobre el almacenamiento y el 
procesamiento de la materia fecal para maximizar la eficacia clínica del TMF.
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Características más 
amplias de los 
sistemas sanitarios
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• La materia fecal para el TMF puede clasificarse de distintas maneras dentro de un 
país (por ejemplo, como fármaco o producto medicinal, producto biológico o tejido).

• La clasificación de la materia determina cómo se reglamenta y qué organismo regulará 
el TMF.

• La clasificación como producto biológico se asocia habitualmente con requisitos más 
rigurosos y leyes para la producción.

• Los procesos para las licencias, la producción y el transporte de materia fecal del TMF 
también dependen de cómo se clasifica.

El rol de las 
reglamentaciones 
y pautas
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Efectos 
relacionados 
con el costo y 
el reintegro

• Los costos para la selección de donantes y donaciones pueden ser un desafío para las 
aseguradoras y requerir costos de tercerización.

• Crear listas de donantes puede ser costoso.

• No siempre las aseguradoras pueden reintegrar el costo a los donantes, lo que 
potencia los problemas de preselección y retención.

• Cuando el reintegro es posible, es necesario obtener financiamiento público y crear 
códigos formales de facturación y estructuras de pago, lo que puede no estar 
estandarizado entre las distintas regiones del país.
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• La facilidad de acceso a la práctica en algunos países depende de la geografía, por 
lo que algunos pacientes y donantes deben viajar largas distancias.

• Algunos países pueden tener solo algunas clínicas que realicen el TMF, lo que 
genera la necesidad de reservar el tratamiento para los casos más graves.

Efectos 
relacionados 
con la 
capacidad de 
prestación del 
TMF 
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Efectos de la opinión pública, la aceptación del 
paciente y la concientización de los médicos
• La concientización sobre el TMF entre el público en general es poca, 

así como también entre los pacientes que podrían beneficiarse con 
este tratamiento.

• Hay algunas reticencias sobre el uso de heces de otra persona, lo que 
impide que resulte aceptable para el paciente como una opción de 
tratamiento.

• Además, hay poca concientización entre los médicos, especialmente, 
entre los médicos de atención primaria. 

Conclusiones
La prestación del TMF requiere mucho más que garantizar que la práctica sea segura y eficaz 
para los pacientes. Hay diversos requisitos para la vía de atención del paciente y el donante, 
así como también en los sistemas sanitarios en general, para brindar el TMF con éxito.
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Clasificación del TMF y procesos normativos 

Desafíos 
principales

Poca disponibilidad de centros de TMF y bancos de heces. 

Procesos onerosos de selección de donantes y criterios 
de elegibilidad rigurosos que reducen el número de 
donantes elegibles.

Incomodidad para los donantes y requisitos de traslado.
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Necesidades 
principales 
de mejora 

Armonización de las políticas normativas.

Mejorar la concientización pública, así como también entre los 
posibles profesionales sanitarios referentes (por ejemplo, 
médicos de atención primaria).

Incrementar la capacidad de prestación de servicios de 
TMF, especialmente en regiones donde tienen pocos 
servicios disponibles o ninguno.

Encontrar formas más flexibles de preselección, 
selección y retención de donantes.
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