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OMNS (22 de mayo de 2023) El 26 de abril de 2023, la FDA aprobó Vowst para la prevención de 
la recurrencia de la infección por Clostridioides (anteriormente conocida 
como Clostridium ) difficile (CDI). [1] Hay aproximadamente 500 000 casos de CDI cada año en 
los Estados Unidos, lo que lleva a 10 000 - 15 000 muertes por año. Es la infección adquirida en 
el hospital más común. [2] C. diferenciase considera una infección oportunista, ya que tiende a 
causar enfermedades solo en personas con sistemas inmunitarios debilitados, como pacientes 
con VIH/SIDA y pacientes trasplantados que toman medicamentos inmunosupresores, o 
personas cuyas bacterias intestinales normales ("microbioma intestinal") han sido eliminadas 
por antibióticos. La clindamicina, las fluoroquinolonas y las cefalosporinas son las clases de 
antibióticos más comúnmente asociadas con C. diff y otras formas de diarrea asociada a 
antibióticos (DAA). La falta de desafío inmunitario del huésped o la competencia de bacterias 
saludables permite que la C diff invasora. bacterias proliferen y causen 
enfermedades. Curiosamente, el tratamiento estándar para la CDI es administrar antibióticos 
adicionales. Dado su estado debilitado y agotado de microbiomas, puede que no sea 
sorprendente que las personas que han tenido CDI tengan más probabilidades de sufrir la 
enfermedad nuevamente. 
 
La FDA otorgó a la solicitud de medicamento de Vowst el estatus de "Prioridad", "Terapia 
innovadora" y "Huérfano". El único tratamiento alternativo reconocido por la FDA para la CDI 
recurrente es Rebyota, que la FDA aprobó el 30 de noviembre de 2022. [3] Tanto Rebyota como 
Vowst son productos de microbiota fecal, lo que significa que provienen de donantes humanos 
seleccionados de materia fecal (heces). Reboyta se administra por vía rectal en una dosis 
única. Vowst se administra por vía oral en forma de 4 pastillas al día durante 3 días. Los ensayos 
clínicos con Reboyta mostraron una tasa de éxito del 71 % en comparación con una tasa de 
éxito del 58 % con un placebo, y Vowst mostró una tasa de éxito del 87 % en comparación con 
una tasa de éxito del 60 % con un placebo. Con ambos tratamientos, existe un riesgo no 
cuantificado de transmisión de enfermedades infecciosas y alergias alimentarias debido a la 
posibilidad de que partículas de alimentos y otros materiales fecales del donante persistan en 
el producto terminado. Un experto de la industria predijo que el costo de un curso de 
tratamiento con Vowst podría ser de casi $20,000. [4] 
 
El concepto de fortalecer o reemplazar bacterias saludables en los intestinos no es nuevo. Los 
ensayos clínicos anecdóticos, observacionales y prospectivos han sugerido la efectividad y 
seguridad de una variedad de probióticos y alimentos fermentados para la prevención y el 
tratamiento de la DAA, incluida la CDI. [5-23] En 2017, un análisis Cochrane de 31 ensayos 
clínicos concluyó que había evidencia moderada de efectividad y seguridad para los 
probióticos. El análisis señaló que se observaron más eventos adversos en pacientes que 
recibieron placebos que en pacientes que recibieron probióticos. Estos revisores reconocieron 
la necesidad de más estudios, pero sintieron que la evidencia existente era adecuada para 
recomendar informar a los pacientes hospitalizados sobre los beneficios y riesgos de los 



probióticos. [24] En 2018, el Journal of the American Medical Association (JAMA) publicó una 
revisión del uso de probióticos con conclusiones de eficacia y seguridad similares a las del 
análisis Cochrane. [25] Mantener una flora intestinal adecuada, especialmente durante y 
después del tratamiento con antibióticos, es importante para la salud. Las bacterias intestinales 
sanas desplazan a las bacterias que causan enfermedades, producen vitaminas, ácidos grasos y 
otros nutrientes esenciales para un cuerpo sano y modulan el sistema inmunológico. 
 
 
Educación médica 
 
El Centro de Educación de la Asociación Médica Estadounidense (AMA Ed Hub) ahora ofrece un 
programa de "Nutrición y Salud" con 48.5 unidades de educación médica continua. El material 
promocional del programa establece: 
 
 
"Los modelos médicos tradicionales han desestimado la importancia de la nutrición en la salud 
y en la prevención y el manejo de una variedad de condiciones de salud, incluidas las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y la obesidad. La abrumadora evidencia 
reciente ha llevado a una mayor atención a la nutrición como un elemento central de la salud, 
la equidad en salud y la atención de la salud”. (Centro educativo de AMA) 
 
 
 
¡Evidencia abrumadora, de hecho! Aunque el programa no es perfecto y tiene un claro sesgo 
en contra de los suplementos, es un paso en una dirección saludable para la medicina 
estadounidense. https://edhub.ama-assn.org/course/303 
 
Aquellos más avanzados en su comprensión de la nutrición pueden preferir estos recursos 
educativos: 
 
Aprendizaje en línea de la Sociedad Internacional de Medicina 
Ortomolecular: https://isom.ca/online-learning 
 
Videoteca de la Clínica Riordan: https://riordanclinic.org/video-gallery 
 
 
Radicales libres 
 
En 1956, Denham Harman, MD, PhD, publicó la teoría de los radicales libres del 
envejecimiento. [26] Sugirió que las biomoléculas de oxígeno y nitrógeno altamente reactivas 
generadas por la respiración celular y el estrés causaron muchas de las enfermedades del 
envejecimiento a través de acciones destructivas en las células y tejidos. El término "radical 
libre", ahora más comúnmente llamado especies reactivas de oxígeno y nitrógeno (RONS), se 
refiere al electrón desapareado en una molécula de oxígeno o nitrógeno, un estado de energía 
que no es sostenible. [27]La molécula robará un electrón de lo primero que encuentre, ya sea 
un ácido nucleico, una proteína o un lípido, y provocará una reacción en cadena molecular a 
través de la célula. Los "antioxidantes" pueden absorber o amortiguar el radical libre donando 
un electrón para prevenir o detener la reacción en cadena. 
 



El Dr. Harman sugirió que una dieta rica en nutrientes y baja en calorías y la suplementación 
con uno o más inhibidores de la oxidación podrían prolongar la vida humana en 5 años o 
más. [28] Su teoría fue ridiculizada y descartada en gran medida. El estrés oxidativo y, en 
consecuencia, los antioxidantes, no se consideraban importantes para la salud humana en esa 
época. A pesar de que la evidencia de apoyo creció constantemente durante décadas, las 
críticas persistieron. Sin embargo, las RONS han sido generalmente aceptadas como factores 
importantes en muchos procesos biológicos humanos. Si bien no es una explicación completa 
de todas las causas del envejecimiento y las enfermedades, la teoría del Dr. Harman ha ayudado 
a avanzar en nuestra comprensión de la bioquímica. La evidencia que asocia una fuerte 
capacidad antioxidante con el bienestar y la longevidad, y el número de enfermedades 
asociadas con el estrés oxidativo continúa creciendo [29-35] . El Dr. Harman nunca recibió un 
Premio Nobel, pero fue nominado 6 veces para el premio. 
 
Agregando apoyo adicional a los conceptos del Dr. Harman y la participación de RONS y su 
neutralización en los mecanismos fundamentales que previenen el daño celular, los científicos 
de UF Scripps publicaron recientemente información sobre los mecanismos utilizados por los 
ribosomas intracelulares para absorber el daño de los radicales libres de manera controlada y 
reemplazar el daño. proteínas para restaurar la función del ribosoma. [36] Los ribosomas son 
las fábricas que construyen todas las proteínas. Los ribosomas constituyen aproximadamente 
la mitad de la masa de cada célula del cuerpo humano. La capacidad de pequeños segmentos 
de estos orgánulos críticos para "recibir un golpe" para proteger el resto del ribosoma es similar 
a la función del parachoques de un automóvil. Es más fácil reemplazar repetidamente dos 
proteínas (Rps26, Rpl10) que arriesgarse a perder un ribosoma completo. Es de destacar que 
las "proteínas amortiguadoras" que absorben los golpes de los radicales libres son ricas en el 
aminoácido cisteína que contiene azufre, y los iones de zinc son críticos para el proceso de 
reemplazo de la proteína amortiguadora. El comunicado de prensa de UF Scripps señala que el 
trabajo podría tener implicaciones para el "cáncer, el proceso de envejecimiento y el 
crecimiento y desarrollo". 
 
 
Resumen 
 
Es bueno tener opciones. A medida que el costo de la atención médica en los Estados Unidos 
continúa aumentando, mientras que las medidas de resultados, como la esperanza de vida, 
continúan disminuyendo, se justifica una revisión crítica de todas las opciones disponibles para 
restaurar la salud y permanecer bien. La elección informada permite una sabia selección de 
alimentos, suplementos vitamínicos y minerales, actividades o recetas para abordar problemas 
de salud. 
 
También es alentador ver que la AMA reconoce el papel clave de la nutrición en la salud 
humana, incluidas enfermedades graves como las enfermedades cardiovasculares y el cáncer, 
y proporciona un mayor acceso a la educación nutricional para los médicos. Con suerte, el 
nuevo programa AMA "Nutrición y Salud" y otros similares aumentarán el interés en el valor de 
la nutrición entre los proveedores de atención médica y los pacientes. Como aconsejó 
Hipócrates: "Que el alimento sea tu medicina y la medicina sea tu alimento". 
 
La investigación continua y cuidadosa de las maravillosas complejidades de la genética y la 
bioquímica humanas aumenta nuestra comprensión de las conexiones entre los nutrientes que 
sirven como sustratos, enzimas y cofactores y la optimización del bienestar. Estas percepciones 
mecanicistas informan aún más la elección. 



 
 
"El médico del futuro no dará medicamentos pero interesará a sus pacientes en el cuidado del 
cuerpo humano, la dieta y en la causa y prevención de enfermedades" -Thomas A. Edison 
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular 
 
La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las 
enfermedades. Para más información: http://www.orthomolecular.org 
 


