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OOMEVA EPS,

siempre a la busqueda de la excelencia.

La séptima entrega del boletin para los Profesionales de
Coomeva Medicina Prepagada, COOMTACTO, llega
cargada de informacion altamente relevante y de gran
interés. En primera instancia, presentamos un nuevo
formato, mas fresco y moderno, acorde con la nueva
etapa que estamos viviendo con los Profesionales de la
Salud que hacen parte de nuestra extensa red de prestadores.

En esta nueva etapa Coomeva Medicina Prepagada
quiere estar mas cerca de Usted, para satisfacer sus
necesidades de informacién y ofrecerle diversos medios
de comunicacion en los que pueda manifestar sus necesidades
y hacernos llegar sus sugerencias, para generar asi espacios
de relacionamiento bidireccionales.

Desde el mes de mayo del presente afo, usted cuenta
con un Ejecutivo de Atencién al Prestador en nuestras
sedes principales en cada una de las regionales del pais.
Este serd su contacto directo con nosotros y sera el
encargado de atenderlo y de brindarle soluciones oportunas
a sus requerimientos.

ontenido

Adicionalmente, sea esta la oportunidad para presentar
nuestra nueva herramienta Autorizate, enmarcada en
nuestro principio corporativo de mejoramiento continuo
que persigue la excelencia operativa dentro de nuestra
organizacion. Autorizate le permite al afiliado emitir sus
autorizaciones de procedimientos de primer nivel desde
cualquier computador conectado a la internet. Lo anterior,
con el fin de mejorar la prestacion del servicio a nuestros
usuarios y crear herramientas que agilicen los procesos
propios del sistema. Conscientes de que cada cambio
genera efectos adversos, requerimos de su valiosa
colaboracién para asegurar el éxito de este nuevo aplicativo.
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robioticos:

revision de su eficacia clinica en gastroenterologia

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentos (FAO) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) han definido los probidticos como “organismos vivos que ingeridos en cantidades adecuadas
confieren un beneficio saludable en el huésped”. Tipicamente, generan modificaciones positivas de la flora
intestinal que se traducen en beneficios clinicos significativos. Dentro de sus efectos especificos mas conocidos

se encuentran:

O Produccién de sustancias antimicrobianas.

O Aumento en la resistencia a la colonizacion de patdgenos.

O Estimulo de la respuesta inmune.

O Modificacion positiva del microambiente gastrointestinal.

DIARREA ASOCIADA AL USO DE ANTIBIOTICOS

La diarrea asociada al uso de antibiéticos corresponde a un
cuadro que ocurre durante o después de la administracion
de antibioticoterapia, en ausencia de alguna otra causa
determinada. Se estima que ocurre en cerca del 25% de
los adultos que reciben antibiéticos.!

Los antimicrobianos que se relacionan en mayor medida
con este cuadro corresponden a los que presentan circulacion
entero-hepatica. El cuadro diarreico puede presentarse
incluso con desequilibrio hidroelectrolitico y deshidratacion.
Dentro de sus consecuencias mas relevantes se encuentran:

Incrementos en la estancia hospitalaria.

Repercusiones sobre los costos de la atencion

O
o en salud.
O
O

Incremento en el riesgo de desarrollar otras
infecciones.

Alta mortalidad.

©

El mecanismo por el cual se generan
estos cuadros es multifactorial y
depende en gran medida del antibidtico
utilizado:"

@ PAPEL DE LOS PROBIOTICOS

Disminucién de anaerobios:
reduccién del metabolismo
de los carbohidratos
+ diarrea osmoética

Afectacion de la mortalidad
del tracto gasrointestinal
(eritromicina)

Sobrecrecimiento de
organismos patdgenos

Los probidticos colonizan el tracto gastrointestinal y repueblan el intestino con flora no patégena
que optimiza la respuesta inmune e inhibe las bacterias patdégenas. El mecanismo de accién
especifico de los probidticos aliin no se conoce con certeza.’

\O COCHRANE: MAXIMA EVIDENCIA

Un metaanadlisis del grupo de colaboracién de Cochrane evalué recientemente el panorama
de este abordaje en poblacion pediatrica. Se contd con los datos de 1.015 nifios tratados y
971 controles con edades entre 1 y 15 afios. Los autores concluyeron que la administracién
de probioticos reduce significativamente la incidencia de diarrea asociada al uso de
antibisticos.?(Figura 1) Es importante tener en cuenta que, al parecer, una vez que se ha
instaurado el cuadro, la administracion de probidticos no ejerce efectos en términos de la
duracion de la diarrea. Expertos recomiendan el inicio del probidtico desde el comienzo de
la antibioticoterapia para limitar la incidencia de diarrea posteriormente.?

O

Figura 1. Incidencia de diarrea asociada al
uso de antibidticos en el metaanalisis del
grupo de colaboracién Cochrane.

37.5 %

INCIDENCIA DE DIARREA ASOCIADA AL USO DE ANTIBIOTICOS

GRUPOS CONTROL  GRUPOS PROBIOTICOS

Asi, la administracién de probidticos ejerce efectos
preventivos claros en pacientes con riesgo de presentar
diarrea asociada al uso de antibiéticos. Debido a que
esta condicidn se relaciona con tasas significativas de
morbilidad y gastos econdmicos asociados, la
prescripcién racional de los probidticos parece constituir
una herramienta efectiva. Bajo la luz de la evidencia
disponible actualmente, se deben preferir los agentes
con mayor respaldo cientifico.




PREVENCION DE LA DIARREA ACUOSA

De esta forma, la evidencia clinica demuestra la

Cada afio ocurren cerca de cuatro mil millones de episodios de diarrea a nivel utilidad de la administracion de probiéticos en la
mundial, responsables del 4% del total de muertes y 5% del total de dias prevencion de la diarrea acuosa en gran numero de
perdidos por incapacidad. Asi, la prevencién de la diarrea aguda es un desafio escenarios clinicos, con un optimo perfil de tolerabilidad.
constante para los sistemas de salud. Con el objetivo de determinar la eficacia Asi, junto con el lavado de manos, la optimizacion de
de los probidticos en este escenario, el grupo de investigacion de Sazawal y las condiciones sanitarias, el consumo de agua
colaboradores publicé un metaanalisis sobre el tema en la prestigiosa revista potable y una adecuada manipulacion y preservacion
Lancet Infectius Diseases.* de los alimentos, la administracion de probidticos

constituye una medida util en la prevencién de la

. . . diarrea aguda, en escenarios clinicos definidos. (9
Se incluyeron 28 estudios aleatorizados, enmascarados y controlados con

placebo. Se determiné un efecto positivo con respecto a la administracién de
probiéticos en esta entidad:

REVENCION DE DIARREA: -35%
Diarrea asociada a antibidticos: -52%
Diarrea del viajero: -8%

Aunque los efectos fueron mayores en poblacion pediatrica (-57%), las
bondades de estos agentes también se documentaron en adultos (-26%).
Estas diferencias pueden obedecer a diferencias en la colonizacion y la flora
intestinal en nifios y adultos, o a la mayor prevalencia de diarrea infecciosa o
asociada al uso de antibidticos en los pacientes pediatricos. Segun el @
probiético utilizado las reducciones fueron diferentes. Algunos de los resultados = DESTACADOS
se muestran a continuacion:

Los antimicrobianos que se relacionan en mayor medida con este cuadro corresponden
a los que presentan circulacion entero-hepatica.

Expertos recomiendan el inicio del probiotico desde el comienzo de la antibioticoterapia
para limitar la incidencia de diarrea posteriormente.

Sagcorg:l;omyces boulardii > La administracion de probidticos reduce la diarrea acuosa en 37%
p=U,

L rhamnosus GG
p=0,011

Co(r)ngjlrjlacién de 2 0 mas probidticos REFERENCIAS
p=U,
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of masked, randomised, placebo-controlled trials. Lancet Infect Dis. 2006;6(6):374-82.




onsideraciones
w~—€n el control prenatal

Se ha demostrado que el seguimiento adecuado de la gestacién
mediante los programas de control prenatal reduce las tasas de
morbimortalidad materna y neonatal. Dentro de los parametros
que a menudo se pasan por alto se encuentran el consumo de
alcohol y el aspecto nutricional de la gestante. Por esta razon, es
importante recordar algunos parametros de importancia al
respecto.

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol durante la gestacion es una de las causas
prevenibles principales de defectos en el nacimiento y alteraciones
del desarrollo del bebé. Comprende el sindrome alcoholico fetal y
el denominado “espectro de alteraciones alcohdlicas fetales”.!
Aun cuando los datos de investigaciones han demostrado que la
exposicion a bajos niveles de alcohol prenatalmente se relacionan
con desenlaces adversos, su consumo durante la gestacion
constituye un problema de salud publica. Es importante recordar
que no se ha identificado un umbral de consumo seguro.’

Restriccidon del crecimiento.
Retrasos del neurodesarrollo.

EFECTOS Malformaciones faciales.

DEL CONSUMO DE ALCOHOL
DURANTE LA GESTACION.

GG GG

Riesgo de compromiso del desempefio fisico, cognitivo
y comportamental (hiperactividad, déficit de atencion,
desordenes siquiatricos severos, etc.).

Bajo peso al nacer y riesgo de parto pretérmino.

O
-

COORDENADAS

Adicionalmente, los desenlaces adversos del consumo de alcohol durante la gestacidon consumen cantidades
desproporcionadas de los recursos de atencién en salud.

CONTROL DEL PESO

Los recientes cambios en los patrones de alimentacion, las alteraciones en los estilos de vida y los nhuevos conocimientos
sobre la interrelacién entre el metabolismo fetal y la aparicion de condiciones en la vida adulta han resaltado el
impacto de la nutricién en la gestante.?

Las gestantes con exceso de peso presentan incrementos en las tasas de abortos espontaneos, diabetes gestacional,
hipertension arterial, preeclampsia, necesidad de cesarea, macrosomia y malformaciones congénitas. Por cada
unidad de incremento en el indice de masa corporal (kg/m2), el riesgo de defectos del tubo neural se incrementa en
7%.2 Para evitar excesos o déficits en el consumo caldrico materno se debe tener en cuenta que los requerimientos
adicionales para las gestantes estan en el orden de 300 kcal/dia, colocando especial atencion sobre la calidad de
los nutrientes ingeridos.2 Otros factores que se deben tener en cuenta son:

O La suplementacion con folato es importante para la sintesis de acidos
nucleicos y la fisiologia de la masa eritrocitaria.

O La suplementacion con vitaminas también ha reportado beneficios, pero
evitando altas dosis de vitamina A, Ky E.

O Los requerimientos de hierro no pueden lograrse a través de la dieta solamente.
Durante la ingesta de suplementos de hierro deberia adicionarse a las dietas
15 mg de zinc y 2 mg de cobre.

O Los requerimientos de calcio no cambian durante la gestacion: 1000 mg/dia

para mujeres entre 19 y 50 afos y 1300 mg/dia para mujeres menores de 18
anos. P

REFERENCIAS

Bailey BA, Sokol RJ. Pregnancy and alcohol use:
evidence and recommendations for prenatal care.
Clin Obstet Gynecol. 2008;51(2):436-44.

: Mehta SH. Nutrition and pregnancy. Clin Obstet
Gynecol. 2008;51(2):409-18.



O mega 3:

realidades cardiovasculares

Los denominados “omega 3” corresponden a un grupo de acidos grasos poliinsaturados que no pueden

sintetizarse en el ser humano (ni en otros mamiferos), Io que obliga a incluirlos en la dieta:

Acido docosahexanoico (DHA)
Acido eicosapentaenoico (EPA) *
Acido alfa-linolénico (ALA)

Acido eicosatetraenoico
Acido estearidénico

O
O
O
O
O
i* Los dos primeros presentan mayor relevancia.

A s

Se ha demostrado que el consumo de una dieta rica en estas sustancias ejerce efectos positivos sobre el sistema
cardiovascular, principalmente sobre parametros funcionales. Los beneficios se obtienen con pequenas cantidades,
del orden de 1 g/dia.1 Los acidos grasos omega 3 se incorporan de manera selectiva y especifica en los lipidos celulares,
principalmente en los glicerofosfolipidos, en donde ejercen su rol protector. Dentro de sus mecanismo de accion se

encuentran:12

O Modulacién de funciones celulares.
O Reduccion de la agregacion plaquetaria.
O Disminucién de los mediadores de la inflamacion.

(&) Propiedades antiarritmicas (modulacién de los
canales idnicos).

O Mejoran la estabilidad de la placa.
O Modifican favorablemente el perfil lipidico.

e Disminuyen los triglicéridos.

e Aumentan el colesterol HDL.

e Aumentan el tamafno de las LDL (menos
aterogenicidad).

Los peces de agua fria constituyen la mayor fuente de omega 3. El consumo
recomendado de este tipo de acidos grasos se muestra en la tabla 1.

POBLACION GENERAL

PESCADO: CONSUMO POR LO MENOS DOS VECES POR SEMANA

ACIDOS GRASOS OMEGA 3:

EPA+DHA: POR LO MENOS 0,65 G/DIA

EPA: MINIMO 0,22 G/DIA
DHA: MINIMO 0,22 G/DIA

AD CARDIOVASCULAR
EPA+DHA: POR LO MENOS 1 G/DIA

Tabla 1.
Consumo recomendado
de 4cidos grasos omega 3!

<

EVIDENCIA CLINICA

Un metaandlisis de seis estudios epidemiolégicos que evaluaron el consumo de EPA+DHA y su relacion con enfermedad
coronaria demostraron una relacion significativa dosis-respuesta entre el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular
y el consumo de omega 3 (p=0.03), con reducciones de riesgo relativas de 37% con un promedio de consumo de

EPA+DHA de 566 mg/dia.?

prevenciéon de muerte cardiaca subita.*

La carne de pescado, ademas de proveer omega 3, también brinda vitaminas liposolubles y
micronutrientes como calcio, fosforo, hierro, cobre, selenio y yodo (agua salada).

La estabilidad del omega 3 en extractos y preparaciones purificadas, ante procesos oxidativos,
€s menor en comparacion con el contenido en el pescado, en donde es protegido por varios
componentes estabilizantes.

Su biodisponibilidad es mayor cuando es ingerido como parte de alimentos.

Aunque la oferta de suplementos de acidos grasos
omega 3 es amplia, se debe tener precauciéon en escoger
una marca reconocida que asegure la cantidad y la
calidad de la preparacién. Adicionalmente, la American
Heart Association recomienda que el tratamiento con
acidos grasos omega 3 en dosis de 2 a 4 g/dia, sea
indicado y controlado por bajo supervision médica.* (b

REFERENCIAS
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SA. Dispelling the myths about omega-3 fatty acids. Postgrad
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Por esta razén, las sociedades americana y europea de cardiologia incorporaron al omega 3 (EPA y DHA) en sus guias
de tratamiento para: infarto al miocardio, prevencion de enfermedad cardiovascular, tratamiento de arritmias ventriculares, y
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