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Introduccioén: El trasplante de Microbiota Fecal (TMF) tiene como objetivo restaurar la disbiosis. La colonoscopia es la via de
administracion sugerida. En caso de infeccion por Clostridioides difficile (ICD) recurrente (> 3 episodios), se plantea el TMF.
Ademas de la ICD, otras patologias se asocian a disbiosis y alteracion de permeabilidad, siendo el TMF una opcién terapéu-
tica. Existen reportes en SllI, Ell, espectro autista, entre otras. Pero, su efectividad es menor a descrita en ICD. Objetivo:
Mostrar seguridad y eficacia del TMF por colonoscopia en ICD y en otras patologias no relacionadas CD. Metodologia: TMF
realizado bajo técnica estandarizada con donante evaluado segun recomendaciones internacionales. Seguimiento telefonico al
mes y a los 3 meses. Analisis estadistico: Estadistica descriptiva con frecuencia absoluta y relativa (%). Resultados: El TMF
se realiz6 en 7 pacientes, 5 con ICD recurrente, 1 autista y 1 infeccion urinaria (ITU) por organismos multiresistentes; 4 hom-
bres, edad promedio 50,4 afios (16-75). En el grupo ICD, ningun paciente presenté un nuevo episodio de ICD. El paciente con
autismo disminuyd sus requerimientos de psicofarmacos y el paciente con ITU tuvo ITU por E. coli multisensible. No se repor-
taron eventos adversos. Todos los pacientes tuvieron una percepcion positiva del TMF. Conclusién: En esta cohorte, el TMF
confirma que es un tratamiento seguro y efectivo en pacientes con ICD recurrente y que podria ser una estrategia terapéutica
en pacientes con patologias no relacionadas con C. difficile.
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