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Trasplante de microbiota fecal por colonoscopía en una mujer embarazada  
con infección recurrente por Clostridioides difficile

Fecal microbiota transplantation through colonoscopy for Clostridioides difficile recurrent 
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Resumen

El diagnóstico de la infección por Clostridioides difficile (ICD) ha 
aumentado en el embarazo y periparto. Cambios fisiológicos e inmu-
nológicos normales durante el embarazo pueden incrementar el riesgo 
de ICD. Mujeres embarazadas con ICD tienen una mayor frecuencia 
de fracaso al tratamiento y una significativa morbilidad y mortali-
dad. El trasplante de microbiota fecal (TMF) se ha convertido en el 
tratamiento estándar de la ICD recurrente y refractaria. Sin embargo, 
existen escasos datos sobre sus resultados en mujeres embarazadas. 
Presentamos el caso de una mujer embarazada que se sometió con 
éxito a un TMF para el tratamiento de una ICD recurrente. 

Palabras claves: Clostridioides difficile; trasplante microbiota fecal; 
periparto; embarazo.

Abstract

The diagnosis of Clostridioides difficile infection (CDI) in preg-
nant and peripartum women has increased. In this scenario, there are 
higher rates of treatment failure and a significant maternal morbidity 
and mortality. Fecal microbiota transplant (FMT) has become the gold 
standard for the treatment of recurrent and refractory CDI however, 
there are few data on its results in pregnant patients. This case showed 
that FMT could be a therapeutic strategy in pregnant women with 
recurrent CDI. 
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Introducción

Estudios han demostrado que la incidencia de infección por 
Clostridioides difficile (ICD) ha aumentado no solo en la 
población general sino también en mujeres embarazadas1,2. 

Un estudio retrospectivo que incluyó 31 mujeres embarazadas mostró 
que la ICD durante el embarazo podría estar asociada a tasas más altas 
de fracaso a tratamiento con antibacterianos y mayor probabilidad 

de resultados adversos al término de la gestación, al compararlo con 
mujeres embarazadas sin ICD3.

Aunque el trasplante de microbiota fecal (TMF) ha demostrado ser 
más efectivo que el tratamiento con vancomicina (RR: 0,23 95%IC 
0,07-0,80) en el tratamiento de la ICD recurrente4, existe escasa infor-
mación sobre su uso durante el período de gestación5. Con este caso 
deseamos comunicar que el TMF podría ser una opción terapéutica en 
mujeres embarazadas que desarrollen una ICD recurrente. 
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Caso clínico

Mujer de 32 años, con antecedentes de infección urinaria 
a repetición (tres episodios en el último año tratadas con 
ciprofloxacino y cefadroxilo), inició un cuadro de malestar 

abdominal y deposiciones líquidas con una frecuencia de 10 veces al 
día. El estudio etiológico detectó Clostridioides difficile por técnica de 
reacción en cadena de la polimerasa (RPC), Genexpert®, por lo que 
inició terapia con metronidazol por 14 días con una respuesta parcial, 
disminuyendo la frecuencia defecatoria a cinco episodios diarios por lo 
que se decidió cambiar a vancomicina 125 mg cuatro veces al día vía 
oral por 14 días. Su evolución clínica no fue favorable con persistencia 
del compromiso del estado general, malestar abdominal y deposiciones 
líquidas. Se realizaron exámenes de laboratorio en que destacó test 
de enzima glutamato deshidrogenasa (GDH) positiva, toxina A y B 
negativas y RPC positiva a C. difficile. Se decidió aumentar la dosis 
de vancomicina a 250 mg cuatro veces al día por 14 días, con retiro 
progresivo del antimicrobiano (ocho semanas). Al término del trata-
miento, la paciente refirió tener deposiciones pastosas hasta dos veces al 
día sin dolor abdominal. Dos semanas después de terminado el primer 
episodio, la paciente presentó nuevamente compromiso del estado 
general, temperatura hasta 37,8°C, malestar abdominal y deposiciones 
líquidas hasta siete veces en el día. El estudio en deposiciones mostró 
toxina A y B negativas, test GDH positivo y RPC negativa para ICD. 
Dada la persistencia de los síntomas se repitió el estudio de RPC, siendo 
positiva a C. difficile. Se inició tratamiento con vancomicina por 14 
días, evolucionando de manera favorable, con deposiciones formadas. 
Sin embargo, a las cuatro semanas inició nuevamente un cuadro de com-
promiso del estado general, dolor abdominal y deposiciones líquidas 
hasta cinco veces al día. Evaluada por primera vez en nuestro centro, 
la paciente refirió estar cursando un embarazo de 10 semanas. En ese 
contexto y con la aprobación de su ginecólogo tratante, se realizó un 
TMF, cuyo donante fue su hermana a quien se le solicitaron exámenes 
de sangre y deposiciones según recomendaciones internacionales6. El 
estudio de bacterias resistentes a antimicrobianos no fue realizado por 

no tener disponibilidad a estos. El procedimiento se realizó por vía 
colonoscópica con 35 g de heces/300 cc solución fisiológica al 0,9%. 
La solución se instiló desde el íleon terminal hasta el colon descen-
dente proximal. Después de más de tres meses del procedimiento, la 
paciente se encuentra asintomática, teniendo actualmente 37 semanas 
de embarazo. Un resumen de la evolución de los episodios de ICD se 
muestra en la Figura 1.  

Discusión

Si bien, existen cada vez más publicaciones respecto de la efecti-
vidad del TMF en el tratamiento de la recurrencia por C. difficile4,7, 
aún existe escasa información sobre su uso en mujeres embarazadas. 
Aunque guías recientes mencionan que, dado los riesgos de los proce-
dimientos endoscópicos y la falta de seguridad, el uso del TMF debe 
evitarse en pacientes embarazadas que desarrollen una ICD recurrente8, 
nuestro caso muestra que el TMF podría ser una estrategia segura y 
eficaz en el manejo de la ICD recurrente durante el embarazo.

Los resultados desfavorables de la ICD durante el embarazo9 y 
el fracaso del uso de vancomicina en nuestra paciente, nos llevó 
a plantear el uso del TMF. Además, la colonoscopía puede ser un 
procedimiento seguro, sin grandes riesgos para la madre y el feto10. 
Se ha sugerido que en mujeres embarazadas con ICD recurrente, 
vancomicina oral podría ser mantenida durante la gestación y realizar 
el TMF después del parto8. Sin embargo, nuestra paciente solo tenía 
nueve semanas de gestación al momento de su tercer episodio de 
ICD y la respuesta a vancomicina no había sido favorable desde el 
primer episodio.

Dada la importancia del tipo de microbiota, la identificación de un 
donante sano es el paso inicial esencial para obtener un TMF exitoso. 
Además, el donante debe ser estudiado ampliamente, descartando 
factores de riesgos y enfermedades infecciosas. En nuestra paciente, 
se cumplieron la mayoría de las recomendaciones mencionadas en 
diferentes publicaciones6. Algunas guías recomiendan el uso de > 50 g 

Figura 1. Evolución temporal y tratamiento de los episodios de infección por Clostridioides difficile. RPC: reacción en cadena de la polimerasa; GDH: glutamato deshidro-
genasa; ICD: infección por Clostridioides difficile; TMF: trasplante microbiota fecal.

Rev Chilena Infectol 2022; 39 (6): 746-748



748          www.revinf.cl

Comunicación Breve

de deposiciones en la preparación de cada TMF4. En nuestra paciente, 
usamos 35 g dado que esa fue la cantidad entregada por la donante. 
A pesar de esto, el TMF mantuvo su efectividad. Otros han señalado 
que la cantidad mínima de deposiciones del donante podría ser 30 
g11. Finalmente, en relación a la vía de administración, la técnica por 
colonoscopía ha demostrado ser más efectiva que la vía endoscópica 
(92-97% vs 82-94%, p: 0,02)4, siendo la primera la sugerida en las 
guías y la utilizada en nuestra paciente.

En conclusión, comunicamos que el TMF podría ser planteada en 
mujeres embarazadas con ICD recurrente. Sin embargo, es necesario 
realizar más estudios para poder determinar la seguridad y eficacia en 
este escenario y con ello generalizar su uso. 
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