
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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Notas Farmacológicas.
Lo que hay que saber acerca del orlistat

¿Qué es e[ orlistat, cómo se indica y cuál es [a eüdencia que

[o avala?
E[ or[istat, un inhjbidor potente y setectivo de Las [ipasas gastrointes-

tinales fue aprobado por [a FDA para e[ tratamiento de [a obesidad.

E[ ensavo ctínjco aleatorizado, dob[e ciego placebo controlado más

importante publicado hasta eL momento eva[uó aI orljstat en dosjs de

120 mg 3 veces por día administrado con las comidas. Se demostró
que en pacientes que recibían una dieta levemente hipocaLórica (-600
Kcat/dra) eI orUstat disminuyó eI peso significativamente más que el
p[acebo y preüno [a recuperación a 1 y 2 años de seguimiento respec-

tivamente 1-2 (se comentará en e[ Nro.6 de Evidencia 1998).
EL estudio (con 7 43 pacientes) demostró La eficacia deL orlistat en pro-

vocar mayor pérdida de peso que e[ p[acebo (L0,2% o 10,3 kg vs. 6,1%

o 6,1 kg con una p< 0,001) [uego de un año de seguimiento y su capa-

cjdad de prevenirsu recuperación (La mitad de [a ganancia de peso or-
Listatvs pLacebo p<0,001) con una djeta normocalórica en e[ segundo

año de seguimiento.
La mejor dosis fue evaLuada en un estudio muLtjcéntrico aleatorizado,
dob[e-ciego, placebo contro[ado que estudió a 676 hombres y mujeres

obesos de 18 años y más con un IMC (Indice de Masa Corporat) entre
28y 43kg x m2. Demostraron que e[ orlistat redujo significativamen-
te más peso que e[placebo en 6 meses en una forma dosis dependien-
te. En términos absoLutos ta pérdida fue mayor en eL grupo de 120 mg

3 veces por dÍa (9.8%). 3'4
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Esto demuestra que e[ orlistat es eficaz para lograr mayor reducción deL

peso en obesos con buena adherencia a [a dieta durante 1 año y para

djsminuir La reganancia de peso en obesos que retornan a [a dieta nor-

mocaLórica luego de una djeta hipocaLórica en otro año de seguimiento.

Ahora bien, ¿podemos trasLadar estos datos a nuestra prácLica coüdia-

na? ¿A quiénes se La vamos a ofrecer? ¿ Cuá[ es su seguridad a Largo p[a-

zo? ¿Es costo efectiva con respecto a tratamientos preüos?

Creemos que podemos trastadar su eficacia a nuestra práctica en

pacientes obesos muy seleccjonados que cumptan las indicaciones
de dieta y actividad físjca. No está claro qué sucede con [as comor-
bitidades tan habituaLes en obesos. Los estudios farmacocinéticos

¿Cuátes son sus efectos adversos, su perfil de interacciones medi-
camentosas y otros efectos metabólicos?
Los efectos adversos gastrointestinales fueron más comunes en el
grupo ortistat: heces grasas, incremento de [a defecación, spotting
graso, heces bLandas y l"íquidas. urgencia fecat, ftatuLencia, inconti-
nencia fecat.2-4
Estudios farmacocinéticos en votuntarios sanos han demostrado
que eI orlistat no aLtera [a farmacocinétjca deI atenoto[, [a furose-
mida. nifedipina y captopriI en forma significativa 5, ni La biodispo-
nibitidad de [a warfarina 6, fenitoína 7, de [a nifedipina de acción

prolongada 8, tampoco digoxina e, gliburida 10 ni modifica los efec-

tos inhjbitorios de [a ovuLación provocado por Los anticonceptivos
orales 11. Sin embargo orListat redujo significatjvamente La absor-
ción de vitamina E, D y beta caroteno pero no de vitamina A2-1'2-1'3

[o cuaI sugiere que a largo ptazo pudiera ser necesario ta suplemen-
tación en obesos tratados con [a droga que desarrotlen deficjencia
vitamínica. Por otro l"ado produjo una disminución de [a LDLcoteste-

rol y co[esteroI totaL así como de [a relación LDL/HDL co[esteroL,

gLucemia y Los niveles'de insutina 2-4.

muestran que no se atteran drogas muy comúnmente asociadas en

pacientes obesos como los antihipertensivos. No hay estudios de

más de 2 años de seguimiento. Lo más jnteresante de esta droga es

que no tiene una cLara alternativa previa para eI médico de famiHa

pero por otro lado nos preguntamos qué significa para un obeso con

un IMC de entre 28 y 47 Kg/n2 eventuaLmente perder 1 punto de

IMC en un año. Esperamos tener resultados acerca de La disminucjón
de [a morbi-mortatidad a [argo pLazo. Mucho se debe recorrer aún

desde eI punto de vista de [a terapia farmacotógica en eL manejo de

La obesidad. probabtemente éste sea eI injcjo de una nueva etapa

con más herramjentas para los médicos de atención primaria.

Dra. M. Marcela Botargues
Unidad de Medicjna Familiar V Preventjva. Hospital Itatiano de Buenos Aires.
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