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Introducció 

La malaltia inflamatòria intestinal, caracteritzada per la inflamació de l'intestí que causa principalment 

períodes imprevisibles de mal de panxa, diarrea i restrenyiment, ha estat relacionada amb un 

desequilibri de la microbiota intestinal. Addicionalment, a causa del seu caràcter crònic i el malestar 

que causa, la medicació pren molta importància. Tradicionalment, els medicaments han anat enfocats 

a la desaparició de la inflamació, els quals modulen el sistema immunitari. No obstant, des del 

descobriment de la interacció de la microbiota intestinal en aquesta malaltia, un nou tractament ha 

començat a prendre força: el trasplantament de microbiota fecal (TMF), el qual consisteix a trasplantar 

la femta d'una persona sana, que tindria en homeòstasi la microbiota intestinal, a una persona que 

pateix la malaltia.  

Per tant, actualment trobem dues branques per tractar la malaltia: o bé modulant la microbiota 

intestinal o utilitzant medicaments que ataquen el sistema immunitari. D’aquesta manera, em vaig 

preguntar quin era l’efecte del TMF en casos de remissió, efectes adversos lleus i greus en 

comparació amb els pacients tractats amb tractaments que modulen el sistema immunitari.  

Hipòtesi 

La hipòtesi és que el trasplantament de microbiota fecal aporta un benefici clínic en pacients amb 

malaltia inflamatòria de l’intestí (malaltia de Crohn i colitis ulcerosa). 

Objectius 

S’han plantejat dos objectius: el primer, avaluar i comparar l’efectivitat del TMF amb altres 

tractaments; i el segon, avaluar i comparar el perfil de seguretat del TMF amb altres tractaments.  

Metodologia 

En ser un estudi que es basa en la recollida d’articles científics observacionals i intervencionistes, 

s’ha seguit la guia PRISMA per adoptar tots els passos corresponents. Primer de tot, es va haver de 

fer la tria d’articles; es van determinar uns criteris d’elecció, entre ells el tipus de tractament – 

trasplantament de microbiota fecal, 2 antiinflamatoris i 5 tractaments biològics – i si contenien dades 

per avaluar l’efectivitat – dades numèriques de remissió amb la seva respectiva setmana d’estudi – i 



per estudiar el perfil de seguretat – dades quantitatives i qualitatives d’afectes adversos seriosos i 

lleus –, principalment.  La cerca d’articles es va dur a terme a través de la base de dades PubMed.  

Les dades numèriques de remissió van ser classificades en el Microsoft Excel® segons el tractament 

i la setmana, per tal de calcular la prova d'hipòtesi unilateral i per realitzar gràfics i mostrar visualment 

els resultats. D’altra banda, l’estudi del perfil de seguretat es va realitzar fent una revisió.  

Finalment, es va dur a terme una avaluació de cada tractament en relació a la seva efectivitat i perfil 

de seguretat i, després, es van comparar els tractaments que modulen el sistema immunitari amb el 

trasplantament de femta.  

Resultats 

S’han revisat 61 articles per aquest estudi, els més rellevants són els que ens donaven informació 

sobre la remissió i el perfil de seguretat (1-9).  

El TMF, pel que fa a l'efectivitat, respon ràpidament al pacient i beneficia, inicialment, el 50% dels 

exposats, portant-los a un estat de remissió. A mesura que el temps avança, la seva eficàcia 

disminueix i implica la necessitat d'una segona introducció del trasplantament per reintroduir el 

pacient en absència de símptomes. A llarg termini, les taxes de remissió superen el 70%. Pel que fa 

a la seguretat, el procediment provoca pocs i lleus efectes adversos, els quals desapareixen en 24 

hores; a més, una segona introducció no augmenta el risc de patir-ne més. 

L'eficàcia dels 2 antiinflamatoris varia segons el tipus de medicament. Un d'ells aconsegueix un major 

nombre de pacients en remissió en les primeres setmanes i a llarg termini, però el seu perfil de 

seguretat limita el seu ús; mentre que l'altre antiinflamatori té un índex més baix i, a més, tendeix a 

perdre la seva eficàcia. D’altra banda, l'eficàcia dels cinc biològics és molt variable. S'ha vist que dos 

d'ells han obtingut resultats semblants als de l'eficàcia i seguretat del trasplantament de femta,  –

Adalimumab i Vedolizumab –, la qual cosa indica que aquests 3 són els que millor responen al 

pacient. Mentre que l'efectivitat dels altres 3 és menor, a més de produir alguns efectes adversos. 

Conclusions 

Finalment, la hipòtesi s'ha validat, ja que el trasplantament de microbiota fecal produeix un benefici 

clínic en pacients amb la malaltia inflamatòria intestinal, i, per tant, s’assoleixen els objectius 

plantejats a l’inici de l’estudi. En resum, l'avaluació de la seva eficàcia ha mostrat resultats més 

destacats que altres tractaments que modulen el sistema immunitari, només dos (Adalimumab i 

Vedolizumab) han mostrat resultats semblants malgrat encara ser inferiors al TMF. Paral·lelament, a 

l’hora de tenir en compte els efectes adversos, el TMF és un dels que en produeixen menys. 

Tanmateix, l’estudi ha tingut algunes limitacions com la falta de dades de remissions en algunes 

setmanes i, per tant, s’hauria de dur a terme un estudi més extens. 
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