
Evidencia orientada a los pacientes

Se ha demostrado que de cada encuentro entre eL médjco y un pacien-
teinternado se generan cinco preguntas, una de Las cuates puede ser
respondida por una adecuada búsqueda en [a Uteratura y [a evaLua-

ción crítjca de La mismal. En un estudio sobre pacientes ambulatorios.
se observó que se generan dos preguntas por cada tres pacientes üs-
tos y que sóto eL 30% son respondidas en La visita 2. Además, Los mé-
dicos reportan estar insatisfechos con Los textos desactuaLizados, su

faLta de conocimiento acerca de cómo encontrar respuestas y La fatta
de tiempo para encontrar La informacjón adecuada para resoLver Los

prob[emas de [os pacientes.
Describjremos una herramienta práctica para aprender a evatuar crÍ-
ticamente La Uteratura a partir de pacientes reaLes. Comenzaremos
con un ejempLo y luego discutiremos su utiLidad educativa y sus Limi-

taciones clÍnicas. Ltamaremos a esta herramienta E0Ps: Evidencia
orientada a los pacientes.

Creando una E0Ps: e[ escenario educacional.
Durante un pase de Medicina FamiLjar, un Residente comenta e[ caso de

una paciente üsta en [a guardia eL día anterior con un cuadro de Enfer-
medad Pelüana Inflamatoria (EPI) Leve. E[ resjdente consultó con un

Residente de año superior y prescribieron ceftriaxone más doxiciclina.
0tro Residente comentó que se podrÍa haber indjcado monodosis de

ceftriaxone más monodosis de 1 gr. de azitromicjna. EtJefe de Resj-

dentes solicitó aL Residente que había atendido a [a paciente que hi-
cjera una búsqueda que permitiera contestar [a pregunta acerca de sj

Los esquemas propuestos son igualmente eficaces en e[ tratamiento
de La EPI y de ser asÍ qué sucedÍa con [os costos .

E[ Residente reatjzó una búsqueda en MEDLINE (ver más abajo como [a
reaLizó). E[ Residente encontró djferentes trabajos y los ana[izó utiLi-
zando una guía acerca de "Cómo Leer un artícuLo sobre terapéutica y
"Cómo [eer un artÍculo sobre costo efectividad" y concLuyó que los ar-
tícuLos eran váLidos y ap[icabLes a su paciente.

.La situación que acabamos de describir está sjendo cada vez más fre-
cuente en diversos ámbitos educaüvos, pero no termina aquÍ. Dos me-

ses después, en un pase de guardia, se presentó otra paciente simiLar.

Se suscitó una discusjón parecida a [a de[ Pase de Medjcina FamiHar. E[

residente mostró eLtrabajo que había sido preparado como una E0Ps.

En eLpase de guardia se utitizó [a E0Ps construida para discutireL ma-
nejo de Las EPI. Se aprovechó [a ocasión para repasar cómo interpre-
tar un artícuLo sobre terapéutica y sobre costo efectividad y ta aptica-
bjLidad en un paciente jndiüdual.
Veamos a continuación cómo se construyó [a E0Ps:

a) Se escribió eI caso cLÍnico.
b) Se formuLaron las preguntas que generó eL paciente.
c) Se describieron Los términos empteados para realizar La búsqueda
bibLiográfica.
d) 5e destacaron aspectos de relevancia incluyendo la respuesta a la pregunta.

e) Se resumieron Los ha[azgos de Los estudios que respondieron las preguntas.

f) Se citaron Las referencias de Los estudjos.

EOPs Número Uno: Tratamiento de EPI

a) Caso ctínico: Una paciente de 23 años consulta a [a guardia por un

dolor pelüano agudo de 14 horas de evolución. Tiene relaciones sexua-

[es ocasionales con ta misma persona y emplea e[ preservativo en forma
irregutar "según los días" .Sus cictos son regu[ares con una fecha de úL
tima menstruación 17 dÍas antes de [a consulta. 5e encuentra en perfec-
to estado genera[. ALexamen físico só[o se constata secreción amariL[en-

ta por orificio ceMcaLy un Leve doLor a La paLpación y moülización de

cuello y anexos. No tiene fiebre ni peritonismo. E[ Residente que atiende
a [a paciente prescribe ceftriaxone monodosis de 250 mg. (para cubrir eL

gonococo) más doxicicljna 100 mg cada 12 horas porsiete dÍas (para cu-

brir ta Chtamydia trachomatis). Prescribe tratamiento para La pareja y
rea[iza recomendaciones sobre prácticas de sexo seguro.

b) Preguntas que generó [a paciente (luego de haber sido presenta-
da en et pase):
1) EL tratamiento con monodosjs de azitromicina. ¿ es aL menos tan
eficaz como la doxícjclina por siete dÍas en eL tratamiento de La EPI

cuando esta presente [a C. trachomatjs?

2) ¿E[ tratamiento con monodosis de azjtromicina es más costo efec-
tivo que et tratamjento con doxicicljna por siete días?

c) Búsqueda bibtiográfica en Medline (sóLo disponibLe en idioma ingtés):
Para responder La primera pregunta se utiLizaron [as siguientes paLa-

bras clave " EPI" o "saLpingitis" o" cervicitis"o" endometritjs" ,"tra-
tamjento" ,"antibióticos" y " estudios controLados a[eatorizados". 5e

seteccionó un estudio que se describe más adeLante. Para responder La

segunda pregunta se emptearon las mismas paLabras, pero se coLocó
"estudios de costo-efectiüdad" en vez de estudios aleatorizados.
También se encontró un artícuLo que se comenta más adelante.

d) Puntos salientes acerca de [a EPI

La EPI es una enfermedad ascendente deL tracto genitaL femenino, no
retacionada con eL embarazo o procedimiento quirúrgico en La cuaI Los

microorganismos se diseminan desde e[ cuello y La vagina hacja el úte-
ro, trompas V estructuras pelvianas adyacentes.
SueLe ser una entjdad poLimicrobiana, de a[Í que en eL tratamiento se

deben cubrir los gérmenes que más frecuentemente [a producen: eL

gonococo y La C trachomatis . Por eso los esquemas terapéuticos pro-
puestos siempre contemplan una asociación de antjbiótjcos. En oca-
siones se haLlan jnvoLucrados gérmenes anaerobios.
La EPI es una enfermedad de transmjsión sexuaty por eso [a pareja de

[a paciente debe recibi¡ tratamiento.
La C trachomati§puede ser portada en forma asjntomática y está de-
mostrado que ettratamiento en este perÍodo reduce el riesgo de EPI.

Tanto [a C trachomatis como el gonococo pueden producir un amptio
espectro de enfermedad desde una cerücitis puruLenta hasta enfer-
medad pelviana grave con peritonitis o sepsis.
La EPI puede tener consecuencias devastadoras en [as mujeres. Las

secueLas más temjdas son ta infertiLídad tubarja y e[ embarazo ectópi-
co. Las secuelas pueden aparecer aún Luego de una EPI [eve.

La incidencia de EPI está en aumento en Los Estados Unidos.
Los factores de riesgo para EPI son: [a edad (1,5 a 24 años) , [a situa-
ción soc'ioeconómjca adversa, un alto número de parejas sexuates, Las

duchas vaginales y eL uso de drogas itegates.
Para diagnosticar EPI es necesario que [a paciente presente doLor ab-
dominaL bajo bitateraL, doLor a La movjLizacjón de cuelto y anexos más

unos de Los siguientes criterios:
1. Temperatura mayor de 38 grados.
2. Leucocjtos mayores de 10.500.
3. MateriaL puruLento en [a cutdocentesís.
4. Masa inflamatoria en ecografÍa.
5. Eritrosedimentacjón mayor de 1,5 mmf hora
6. Evidencia por cu Ltivo o método a lternativo de C trach omatj s y / o go-

nococo en endocérvix.
7. Hatlazgo de cervicitis puruLenta por La presencia de 1.0 Leucocitos
por campo de inmersión en aceite en La secreción cervjca[.
Entre eL 1.0y el17"k de mujeres con cervicitis gonocóccica no tratada
desarrotlan EPI . La C trachomatis es eL germen más comúnmente co-
mo causante de enfermedades de transmisión sexuaL.

E[ tratamiento de La EPI es médico [a mayor parte de [as veces. EL tra-
tamiento se rea[iza con esquemas antjbiótico que cubran [os microor-
ganismos responsabLes y debe prescribirse siempre a [a pareja.
Está demostrado que ettratamiento con 1 gr. Monodosis de azjtromi-
cina es aI menos tan eficaz como e[ tratmiento con doxicichna 7 días.
Aun en [a época que [a azitromicina era más cara, La monodosis cons-
tjtuÍa una estrategia costo-efectjva. En [a actuaUdad con [a reducción
de costos, La estrategia con monodosjs aumenta l"a adherencia aL tra-
tamjento con [a dísminución de riesgo de compLicaciones y difusión de

una enfermedad de transmisión sexuaL como Lo es [a C Trachomatis.

e) Resumen de [os trabajos encontrados
Pregunta 1

E[ tratamiento con monodosjs de azitromicina. ¿ es aL menos tan eficaz

como La doxjciclina por siete días en eL tratamiento de La EPI cuando es-

ta presente La C. trachomatis?
Martin DH, Tomaz F, Mroczkowski, MD et aL. A controtled trial of a single
dose of azith romiryn for the treatment of ch lamydia I u reth ritis a n d cer-

ücitis. (Un ensayo controtado de monodosis de azitromjcina en ettrata-
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La diferencia halLada deL 7o/a en la tasa de curación no fue significativa
(IC 95% 0-6%, p NS).

El17"k de los pacientes del grupo azitromicina y 20% en e[ grupo doxici-
chna reportaron efectos adversos. Só[o en un paciente del grupo doxici-
clina se suspendió e[ tratamiento por vómitos. Los efectos adversos más

frecuentes en ambos grupos fueron gastrointestinaLes.
Un 3% en e[ grupo doxicictina y un 7% en eL grupo azjtromicina tuüeron
anormaHdades bioquímicas en eI hepatograma.
EL estudio concluye que una monododosis de 1 gr. de azitromicina es tan
efectiva para e[ tratamiento de jnfecciones no compticadas por C. tracho-
matis como eL régimen convencionaI de 7 días con doxicichna.

Pregunta 2

¿ELtratamiento con monodosis de azitromicína es mas costo efectivo que

el tratamiento con doxícícLino por siete días?

Haddix AC,PHD, Hills SD, PHD. and Kasster WJ MD,MPH. The cost effrec-
üvness of azithromycin for ChLamydia Trachomaüs infection in women.
Sexua L§ tra n sm ited Diseases 1.99 5 ; 22:27 4-280.

Este estudjo evaLuó si La estrategia de tratamiento con mono-
dosis de azjtromicina era una estrategia costo-efecLiva en e[ tratamien-
to de Las jnfecciones por ctamídias.

Se anaLizaron dos estrategias: [a administración oraI de una monodosis

de azitromicina y La administración de 7 días de doxiciclina. EL modelo se

empteó para determinar [a costo efectiüdad de los dos regÍmenes en una
cohorte hipotética de 10.000 mujeres con dos estrategias diagnósticas.
En eL primer escenario. todas Las mujeres tenían cultivo positivo antes

del tratamiento y en e[ segundo escenario se trató en base a La presun-
ción ctÍnica.Esta presunción se basó en e[ hecho de tener ceMcitis puru-
Lenta . gonococo posiüvo o pareja sexuaL con uretritis.
E[ modeto incluyó tas probabiLidadesy costos del éxito terapéutico de [as

infecciones por clamidias, EPI y tas secuelas. La costo efectiüdad se re-
portó por caso de EPI prevenido (EPI. embarazo ectópico e jnfertihdad

tubaria). La probabiLidad det éxjto terapéuüco se reaLizó en función de

dos factores: efiacia de La droga y adherencia. La eficacia es simiLar. La

adherencia se consjderó deL 100% para [a monodosis y entre 50 y 80%
para doxiciclina. Los costos jncorporados aI modeLo se üncuLan aI costo

del tratamiento y los costos asociados con un episodio de EPI y sus se-

cueLas. Se realizó anáHsis de sensibiLjdad para prevalencia de clamídias,
adherencia con eLtratamiento. costo de las secuelas de EPI por no adhe.
rencia. Desde [a perspectiva delsistema de saLud ettratamiento con azi-
tromicina en mujeres con cultivo positivo prevendía 270 casos de EPI.

65 embarazos ectópicosy 216 casos de inferlil"idad. A pesar del mayor

costo de [a droga, eLahorro que se producirÍa por La disminución de las

secuelas daía un satdo a favor.
E[ estudjo concluye que desde e[ punto de üsta del sistema de sa[ud, [a

monodosjs de azitromicina es una estrategia costo-efectiva en retación

con La doxiciclina.
Debemos aclarar que actuaLmente eL costo de [a azitromicina ha bajado y
prácticamente se equipara aL precio de La doxjcicLina con Lo cuaL resulta
eüdente que [a estrategia con azitromicina es más convenjente tenien-
do en cuenta La adherencia de un tratamiento con monodosis.
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Valor educativo y ctínico de Los E0Ps

La creación de EOPs sirve para desarrollar ta habjtidad de reüsarcítica-
mente [a literatura y mejorar las destrezas como clínicos " a[ lado del pa-

ciente" . Dado que son basados en eL paciente, los EOPs jnteresan a los

estudjantes y médicos en todos los niveles. AL ser basados en [a eüden-
cia. promueven [a adquisición y e[ desarrol[o de habjtidades para reaLizar

búsquedas de información y anaLizarla cíticamente así como apLicar [a

eüdencia en un paciente indiüdua[.
Las EOPs no se Limitan a tópicos de tratamiento. Pueden referirse a tests
diagnósticos. utiHdad del examen fÍsico. Este tipo de E0Ps ponen en re-

lieve conceptos tales como sensibiLidad, especificidad, go[d standard,
acuerdo inter-observador, etc. Pueden confeccionarse E0Ps acerca del
tratamiento de aLguna enfermedad (ver ejempLo). En este caso se ponen

en relieve conceptos ta[es como estudjos aLeatorizados, eficacia, etc.
Como herrarnienta educativa, las E0Ps pueden enriquecer numerosas ac-

üüdades (ateneos. pases, recorridas de sata). De manera que pueden

emplearse como materiaL en diversos ámbjtos de djscusjón ctínica y son
un buen punto de partida para ateneos en los cuaLes pueden discuürse La

relevancia clínica y aspectos re[acionados con e[ diseño y resu[tados de

Los artÍcuLos.
La difusión de E0Ps está motivada en eL deseo de mejorar tas habitjda-
des para reüsar crÍticamente La Literatura y aprender Medicina Basa-

da en [a Evidencia.
Como herramienta clínica, las E0Ps tienen ciertas [imjtaciones. Dado que

son concebidos en e[ ámbito asistenciaL (muchas veces sobrecargado),
se basan en búsquedas rápidas para conseguir aI menos un arfcuto úüLy
muchas veces se desconocen todos los artículos potenciaLmente útiLes.

Ciertos recursos pueden disminuir estas Limitaciones: American CoLlege

of Physicians JournaL Ctub. reüsiones sistemáücas como La Cochrane Co-

Laboraüon u otras reüsjones sistemáücas. todos e[[os sóto disponibLes
en idjoma inglés. EVIDENCIA se está conürtiendo en otro recurso para La

confección de E0Ps en atención primaria.
De todos modos, e[ citar e[ artícuLo o Los atÍculos en Los cuales se basó La

EOPs aLerta a Los lectores quienes pueden anatizar cíticamente La Eü-
dencia y corregir y mejorar La E0Ps.

Resumen
Las E0Ps son una aproximación para ayudar a los médjcos prácticos a

formutar preguntas c[ínicas, buscar La evidencia reLevante, analizarla
cítjcamente, organizar [a jnformación. resumirla y poner en práctica
[a Medjcjna Basada en [a Eüdencja. Las E0Ps deben usarse como pun-
to de partida y no como [a " úLtima paLabra" si se presentara un nuevo
caso sjmitar. La " nueva versión" de ta E0Ps se genera más fácj[mente
y es más probabte que sea útjL " at tado del paciente".

Alejandro López Osornio.
Becario de Iniciación

Dra. Karin Kopitowski
Unjdad de Medicina FamiLiar. HospitaI Itatiano de Buenos Aires.

mjento de [a uretritis y cervicitis causadas por ctamidias.)
Este estudio realizado en 21 centros de los Estados Unidos inctuyó a 299

mujeres y 158 hombres con jnfección no complicada del tracto genital y
test positivo para C trachomaüs. Los pacientes recibieron en forma atea-

torizada x gr. de altromicina o 100 mg. de doxiciclina cada 12 horas por
7 días. Para La evaLuación de [a eficacia se inc[uyeron sóto Los pacientes

con cuLtivo posiüvo basat.tos pacientes con infección concomitante con
gonococo recibieron 250 ng. de ceftriaxone. Se instruyó a los pacientes

para usar preservaüvo durante eL estudio. Se evaluó [a respuesta clÍnica:
resolución compteta. mejoía o sin respuesta o empeoramiento de Los sín-

tomas.Tamb'ién se evaluó La respuesta bacteriológica. Se reportaron tam-
bjén Los efectos adversos categorizados como Leves, moderados o severos

hasta 35 días Luego de fina[zado eltratamjento. Se reaHzaron anátisis he-
matoLógicos y bioquímicos para determinar toxjcidad.

Tasas de curación (por cuttivo)

A los 35 días de seguimiento Azitromicina (N=141)Doxicictina (N=125)

Mu¡eres 95/98 (97o/") 85/87 (98o/o)

Hombres 41./43 (95"/") 37 /38 (97o/o)

Total t36/141(96/") 1,22/1,25(98o/o)
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