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EOPs

Se ha demostrado que de cada encuentro entre el médicoy un pacien-
te internado se generan cinco preguntas, una de las cuales puede ser
respondida por una adecuada bdsqueda en la literatura y la evalua-
cién critica de la mismal. En un estudio sobre pacientes ambulatorios,
se observé que se generan dos preguntas por cada tres pacientes vis-
tos y que s6lo el 30% son respondidas en la visita 2. Ademds, los mé-
dicos reportan estar insatisfechos con los textos desactualizados, su
falta de conocimiento acerca de c6mo encontrar respuestas y la falta
de tiempo para encontrar la informacién adecuada para resolver los
problemas de los pacientes.

Describiremos una herramienta préctica para aprender a evaluar cri-
ticamente la literatura a partir de pacientes reales. Comenzaremos
con un ejemplo y luego discutiremos su utilidad educativa y sus limi-
taciones clinicas. Llamaremos a esta herramienta EOPs: Evidencia
orientada a los pacientes.

Creando una EOPs: el escenario educacional.

Durante un pase de Medicina Familiar, un Residente comenta el caso de
una paciente vista en la guardia el dfa anterior con un cuadro de Enfer-
medad Pelviana Inflamatoria (EPI) leve. El residente consulté con un
Residente de afio superior y prescribieron ceftriaxone mas doxiciclina.
Otro Residente coment6 que se podria haber indicado monodosis de
ceftriaxone mas monodosis de 1 gr. de azitromicina. El Jefe de Resi-
dentes solicité al Residente que habfa atendido a la paciente que hi-
ciera una bisqueda que permitiera contestar la pregunta acerca de si
los esquemas propuestos son igualmente eficaces en el tratamiento
de la EPTy de ser asf qué sucedia con los costos .

El Residente realizé una blsqueda en MEDLINE (ver mds abajo como la
realizo). El Residente encontré diferentes trabajos y los analizé utili-
zando una guia acerca de “Cémo leer un articulo sobre terapéutica y
“Cémo leer un articulo sobre costo efectividad” y concluy6 que los ar-
ticulos eran validos y aplicables a su paciente.

La situacién que acabamos de describir estd siendo cada vez mas fre-
cuente en diversos dmbitos educativos, pero no termina aqui. Dos me-
ses después, en un pase de guardia, se presentd otra paciente similar.
Se suscit6 una discusion parecida a la del Pase de Medicina Familiar. El
residente mostré el trabajo que habia sido preparado como una EOPs.
En el pase de guardia se utilizé la EOPs construida para discutir el ma-
nejo de las EPI. Se aprovechd la ocasién para repasar como interpre-
tar un articulo sobre terapéutica y sobre costo efectividad y la aplica-
bilidad en un paciente individual.

Veamos a continuacion cémo se construy6 la EOPs:

a) Se escribi6 el caso clinico.

b) Se formularon las preguntas que generé el paciente.

c) Se describieron los términos empleados para realizar la busqueda
bibliografica.

d) Se destacaron aspectos de relevancia incluyendo la respuesta a la pregunta.
e) Seresumieron los hallazgos de los estudios que respondieron las preguntas.
f) Se citaron las referencias de los estudios.

EOPs Niimero Uno: Tratamiento de EPI

a) Caso clinico: Una paciente de 23 afios consulta a la guardia por un
dolor pelviano agudo de 14 horas de evolucién. Tiene relaciones sexua-
les ocasionales con la misma persona y emplea el preservativo en forma
irregular “segtin los dias” .Sus ciclos son regulares con una fecha de dl-
tima menstruacién 17 dias antes de la consulta. Se encuentra en perfec-
to estado general. Al examen fisico sdlo se constata secrecién amarillen-
ta por orificio cervical y un leve dolor a la palpacién y movilizacién de
cuello y anexos. No tiene fiebre ni peritonismo. EL Residente que atiende
a la paciente prescribe ceftriaxone monodosis de 250 mg. (para cubrir el
gonococo) mas doxiciclina 100 mg cada 12 horas por siete dfas (para cu-
brir la Chlamydia trachomatis). Prescribe tratamiento para la pareja y
realiza recomendaciones sobre prdcticas de sexo seguro.

b) Preguntas que gener6 la paciente (luego de haber sido presenta-
da en el pase):

1) El tratamiento con monodosis de azitromicina, ; es al menos tan
eficaz como la doxiciclina por siete dfas en el tratamiento de la EPI
cuando esta presente la C. trachomatis?

Evidencia orientada a los pacientes

2) ¢El tratamiento con monodosis de azitromicina es mds costo efec-
tivo que el tratamiento con doxiciclina por siete dfas?

¢) Biisqueda bibliografica en Medline (sélo disponible enidioma inglés):
Para responder la primera pregunta se utilizaron las siguientes pala-
bras clave “ EPI” o “salpingitis” o “ cervicitis” o “ endometritis” , “tra-
tamiento” ,”antibidticos” y “ estudios controlados aleatorizados”. Se
selecciond un estudio que se describe mas adelante. Para responder la
segunda pregunta se emplearon las mismas palabras , pero se coloco
“estudios de costo-efectividad” en vez de estudios aleatorizados.

También se encontrd un articulo que se comenta mas adelante.

d) Puntos salientes acerca de la EPI

La EPI es una enfermedad ascendente del tracto genital femenino, no
relacionada con el embarazo o procedimiento quirdrgico en la cual los
microorganismos se diseminan desde el cuelloy la vagina hacia el tite-
ro, trompas y estructuras pelvianas adyacentes.

Suele ser una entidad polimicrobiana, de alli que en el tratamiento se
deben cubrir los gérmenes que mds frecuentemente la producen: el
gonococo y la C trachomatis . Por eso los esquemas terapéuticos pro-
puestos siempre contemplan una asociacion de antibiéticos. En oca-
siones se hallan involucrados gérmenes anaerobios.

La EPI es una enfermedad de transmisidn sexualy por eso la pareja de
la paciente debe recibir tratamiento.

La C trachomatis puede ser portada en forma asintomdtica y estd de-
mostrado que el tratamiento en este perfodo reduce el riesgo de EPI.
Tanto la C trachomatis como el gonococo pueden producir un amplio
espectro de enfermedad desde una cervicitis purulenta hasta enfer-
medad pelviana grave con peritonitis o sepsis.

La EPI puede tener consecuencias devastadoras en las mujeres. Las
secuelas mas temidas son la infertilidad tubaria y el embarazo ectopi-
co. Las secuelas pueden aparecer alin luego de una EPI leve.
Laincidencia de EPI estd en aumento en los Estados Unidos.

Los factores de riesgo para EPL son: la edad (15 a 24 afios) , la situa-
cién socioecondémica adversa, un alto ndmero de parejas sexuales, las
duchas vaginales y el uso de drogas ilegales.

Para diagnosticar EPI es necesario que la paciente presente dolor ab-
dominal bajo bilateral, dolor a la movilizacion de cuello y anexos mas
unos de los siguientes criterios:

1. Temperatura mayor de 38 grados.

. Leucocitos mayores de 10.500.

. Material purulento en la culdocentesis.

. Masa inflamatoria en ecografia.

. Eritrosedimentacion mayor de 15 mm/hora

6. Evidencia por cultivo o método alternativo de C trachomatis y/o go-
nococo en endocérvix.

7. Hallazgo de cervicitis purulenta por la presencia de 10 leucocitos
por campo de inmersién en aceite en la secrecion cervical.

Entre el 10y el 17% de mujeres con cervicitis gonocdccica no tratada
desarrollan EPI . La C trachomatis es el germen mds comdnmente co-
mo causante de enfermedades de transmision sexual.

El tratamiento de la EPI es médico la mayor parte de las veces. El tra-
tamiento se realiza con esquemas antibiético que cubran los microor-
ganismos responsables y debe prescribirse siempre a la pareja.

Esta demostrado que el tratamiento con 1 gr. Monodosis de azitromi-
cina es al menos tan eficaz como el tratmiento con doxiciclina 7 dfas.
Aun en la época que la azitromicina era mds cara, la monodosis cons-
tituia una estrategia costo-efectiva. En la actualidad con la reduccién
de costos, la estrategia con monodosis aumenta la adherencia al tra-
tamiento con la disminucién de riesgo de complicaciones y difusion de
una enfermedad de transmisién sexual como lo es la C Trachomatis.
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e) Resumen de los trabajos encontrados

Pregunta 1

El tratamiento con monodosis de azitromicina, ; es al menos tan eficaz
como la doxiciclina por siete dias en el tratamiento de la EPI cuando es-
ta presente la C. trachomatis?

Martin DH, Tomaz F, Mroczkowski, MD et al. A controlled trial of a single
dose of azithromicyn for the treatment of chlamydial urethritis and cer-
vicitis. (Un ensayo controlado de monodosis de azitromicina en el trata-
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Lo que hay que saber acerca del orlistat
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¢Qué es el orlistat, como se indica y cudl es la evidencia que

lo avala?

El orlistat, un inhibidor potente y selectivo de las lipasas gastrointes-
tinales fue aprobado por la FDA para el tratamiento de la obesidad.
El ensayo clinico aleatorizado, doble ciego placebo controlado mas
importante publicado hasta el momento evalué al orlistat en dosis de
120 mg 3 veces por dia administrado con las comidas. Se demostrd
que en pacientes que recibian una dieta levemente hipocaldrica (-600
Kcal/dfa) el orlistat disminuyé el peso significativamente mas que el
placeboy previno la recuperacién a 1y 2 afios de seguimiento respec-
tivamente 1-2 (se comentard en el Nro.6 de Evidencia 1998).
Elestudio (con 743 pacientes) demostré la eficacia del orlistat en pro-
vocar mayor pérdida de peso que el placebo (10,2% 0 10,3 kg vs. 6,1%
06,1 kg con una p<0,001) luego de un afio de seguimiento y su capa-
cidad de prevenir su recuperacién (la mitad de la ganancia de peso or-
listat vs placebo p<0,001) con una dieta normocaldrica en el sequndo
afio de seguimiento.

La mejor dosis fue evaluada en un estudio multicéntrico aleatorizado,
doble-ciego, placebo controlado que estudié a 676 hombres y mujeres
obesos de 18 afios y mds con un IMC (Indice de Masa Corporal) entre
28y 43 kg x m2. Demostraron que el orlistat redujo significativamen-
te mas peso que el placebo en 6 meses en una forma dosis dependien-
te. En términos absolutos la pérdida fue mayor en el grupo de 120 mg
3 veces por dia (9.8%). 34

COMENTARIO

Esto demuestra que el orlistat es eficaz para lograr mayor reduccién del
peso en obesos con buena adherencia a la dieta durante 1 afio y para
disminuir la reganancia de peso en obesos que retornan a la dieta nor-
mocaldrica luego de una dieta hipocaldrica en otro afio de seguimiento.
Ahora bien, ;podemos trasladar estos datos a nuestra préctica cotidia-
na? ;A quiénes se la vamos a ofrecer? ; Cudl es su seguridad a largo pla-
z0? ;Es costo efectiva con respecto a tratamientos previos?

Creemos que podemos trasladar su eficacia a nuestra practica en
pacientes obesos muy seleccionados que cumplan las indicaciones
de dieta y actividad fisica. No esta claro qué sucede con las comor-
bilidades tan habituales en obesos. Los estudios farmacocinéticos

Dra. M. Marcela Botargues

¢ Cuales son sus efectos adversos, su perfil de interacciones medi-
camentosas y otros efectos metabélicos?

Los efectos adversos gastrointestinales fueron mds comunes en el
grupo orlistat: heces grasas, incremento de la defecacidn, spotting
graso, heces blandas y liquidas, urgencia fecal, flatulencia, inconti-
nencia fecal. 24

Estudios farmacocinéticos en voluntarios sanos han demostrado
que el orlistat no altera la farmacocinética del atenolol, la furose-
mida, nifedipina y captopril en forma significativa °, ni la biodispo-
nibilidad de la warfarina 6, fenitoina /, de la nifedipina de accién
prolongada 8, tampoco digoxina 9, gliburida 10 ni modifica los efec-
tos inhjbitorios de la ovulacion provocado por los anticonceptivos
orales 11, Sin embargo orlistat redujo significativamente la absor-
cién de vitamina E, D y beta caroteno pero no de vitamina A 2-12-13
lo cual sugiere que a largo plazo pudiera ser necesario la suplemen-
tacién en obesos tratados con la droga que desarrollen deficiencia
vitaminica. Por otro lado produjo una disminucion de la LDLcoleste-
rol y colesterol total asf como de la relacién LDL/HDL colesterol,
glucemia y los niveles'de insulina 2-4.

muestran que no se alteran drogas muy cominmente asociadas en
pacientes obesos como los antihipertensivos. No hay estudios de
mds de 2 afios de seguimiento. Lo mds interesante de esta droga es
que no tiene una clara alternativa previa para el médico de familia
pero por otro lado nos preguntamos qué significa para un obeso con
un IMC de entre 28 y 47 Kg/m2 eventualmente perder 1 punto de
IMC en un afio. Esperamos tener resultados acerca de la disminucion
de la morbi-mortalidad a largo plazo. Mucho se debe recorrer adn
desde el punto de vista de la terapia farmacoldgica en el manejo de
la obesidad, probablemente éste sea el inicio de una nueva etapa
con mas herramientas para los médicos de atencion primaria.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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