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Consideraciones a tomar en cuenta para 
evitar complicaciones en el trasplante de 
microbiota fecal.

Considerations should be taken into account to 
avoid complexities in the transplantation of fecal 
microbiota.

Sr. Editor,
Hemos revisado el artículo publicado en vuestra 

revista titulado “Claves prácticas para un trasplante de 
microbiota fecal (TMF) por colonoscopía en la infección 
por Clostridium difficile recurrente. Experiencia en un 
centro universitario” de Cruz y cols.1, en la cual los autores 
describen claramente los factores y procedimientos que 
pueden significar un riesgo para la intervención y que de-
berían ser evitados para que evitar la disbiosis por parte del 
donante. Sin embargo, recientes artículos enriquecen la 
variabilidad de fuentes que potencialmente promueven la 
disbiosis2-5. La investigación de Wang y cols. proporciona 
una válida explicación de cómo la disbiosis es regulada 
por mecanismos inmunitarios, sugiriendo un componente 
molecular entre la infección parasitaria, la inflamación y 
la enfermedad. Además, identifican que variaciones en el 
nivel de nitrato influyen en la propagación de la disbiosis 
inducida por infección por Toxoplasma gondii2.

Otro estudio reciente describe como el hospedero 
humano secreta nitrato en respuesta a la inflamación. Ade-
más, usando un método matemático para el análisis del 
balance de flujo del metabolismo, se reveló que el uso de 
nitrato aumentaba la tasa  de crecimiento de Escherichia 
coli3. Por lo tanto, estos investigadores sugieren que el 
nitrato aumenta la abundancia de E. coli durante la dis-
biosis asociada a C.difficile. Para confirmar su hipótesis, 
cuantificaron los efectos de la disponibilidad de nitrato, 
ejecutaron filmaciones de biopelículas con y sin nitrato 
para un caso de disbiosis con glucosa reducida, aumento 
de aminoácidos y taurocolato. Finalmente, los investi-
gadores comprobaron que el nitrato considerablemente 
aumenta la abundancia de E. coli ya que se evidenció un  
incremento de 4% sin la presencia de nitrato y un 20% 
con el uso de nitrato.

Cabe rescatar que Cruz y cols.1 hacen mención al uso 
de antimicrobianos como una de las contraindicaciones 
para ser donante de deposiciones. Se debería tomar 
especial énfasis en este factor ya que otro estudio evi-
denció a los antibacterianos como causante decisivo de  
la disbiosis4. Dicho ensayo fue también ejecutado con 
ratones  que  fueron suministrados con cinco diferentes 
antimicrobianos (ampicilina, metronidazol, neomicina, 
vancomicina y la mezcla de todos) y entre ellos, se 

observó que vancomicina fue el  más potente en causar 
fuertes desbalances en la distribución de la microbiota, 
observándose una drástica reducción de Bacteroidetes y 
un gran aumento de proteobacterias.

Otro elemento que también incrementa el número de 
bacterias es el hierro, ya que algunas bacterias secretan 
proteínas conocidas como sideróforos. Estos compuestos 
quelantes tienen una alta afinidad por el hierro. Después 
de formarse el complejo hierro-sideróforo, es captado por 
receptores de la bacteria para que luego ingrese el hierro5. 

Cruz y cols.1 hacen mención de aspectos que deberían 
cumplir los donantes, como el evitar el uso de alimentos 
que puedan producir una reacción alérgica al receptor, 
de antimicrobianos o medicamentos inmunosupresores 
o agentes antineoplásicos. Sin embargo, sería oportuno 
que futuros esquemas para TMF tengan en cuenta las 
cantidades de hierro, nitrato y otros posibles componentes 
que puedan alterar el balance de la microbiota intestinal, 
para así optimizar las técnicas utilizadas en este tipo de 
intervenciones.
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