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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

La Medicina Basada en Evidencia es una de las expresiones de un antiguo movimiento
de mejora de la calidad clinica, que se vio potenciado por la demostracion de la falta de
fundamento de muchas decisiones clinicas y de la enorme variabilidad de la practica
médica, y por la critica a la medicina. Su desarrollo se inicié en los anos sesenta del
siglo XX, cuando se empezd a aplicar el disefio de los ensayos clinicos al campo
médico, y se desarrollaron trabajos iniciales al respecto. Sobre la falta de fundamento
de las decisiones clinicas, los trabajos pioneros son de Cochrane, en 1972; de John
Wennberg en 1973, son los trabajos sobre la variabilidad de la practica clinica; y de
Ivan lllich y Thomas McKeown en 1976, sobre critica a la medicina. El concepto de
‘basado en prueba” lo expresd, como tal, por primera vez David Eddy en 1982.
Después vendria el desarrollo explosivo de la medicina basada en pruebas, primero en
un circulo restringido, en 1991, y después en todo el mundo, desde 1992, por influencia
del canadiense Evidence-Based Medicine Working Group.
En noviembre de 1992 el “Evidence-Based Medicine Working Group” (EBMWG), Grupo
de Trabajo en Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad McMaster en Ontario
(Canada), publicaba en la revista JAMA, el articulo titulado: Evidence-based medicine.
A new approach to teaching the practice of medicine. Se iniciaba la difusion de un
nuevo enfoque para la practica de la medicina. Este trabajo proponia un cambio en el
modelo o paradigma del aprendizaje y el ejercicio de la medicina, y formulaba el ideario
del movimiento. La MBE ha cambiado la formacion médica en muchas escuelas de
medicina y de disciplinas afines en el campo de la salud.
Las metodologias empleadas para determinar la mejor evidencia fueron establecidas
por el equipo de McMaster conducido por los médicos David Sackett y Gordon Guyatt.

estructurar los tipos de sesgos en una tabla y sus respectivas diferencias.
TIPOS DE ESTUDIOS
Estudios Epidemiologicos

-Descriptivos

-Analiticos

-Observacionales

-Experimentales

Estudios Transversales
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Disefio de Estudios Clinicos
Estudios Longitudinales
Ensayo Clinico

Ensayo Clinico Paralelo
Estudio de Cohortes

Estudio de Casos y Controles

Serie de Casos

TIPOS DE SESGOS

Sesgos de Seleccidn

SESGO DIFERENCIA
Sesgo de Neymann (de prevalencia o | Se produce cuando la condicién en estudio
incidencia) determina pérdida prematura por

fallecimiento de los sujetos afectados por
ella.

Sesgo de Berkson (de admision).

Es el que se produce cuando para saber
que ocurre en la poblacion. Se elige una
muestra hospitalaria de esa poblaciéon y el
factor de riesgo que se esta estudiando. Al
trabajarse con poblaciéon hospitalaria, es
muy posible que los individuos que forman
la muestra tengan unas caracteristicas
diferentes con respeto a la poblacion

Sesgo de no respuesta o efecto del
voluntario.

El grado de interés o motivacion que
pueda tener un individuo que participa
voluntariamente en una investigacion
puede diferir sensiblemente en relaciéon
con otros sujetos. En el primer caso puede
existir por ejemplo un mayor compromiso o
motivacion con respecto a la informacion
solicitada. Igualmente, la negativa de
algunos sujetos para ser incluidos en un
estudio puede estar dada por motivaciones
sistematicas experimentadas por ellos.

Sesgo de membrecia (o de pertenencia)

Se produce cuando entre los sujetos
evaluados se presentan subgrupos de
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sujetos que comparten algun atributo en
particular, relacionado positiva o}
negativamente con la variable en estudio

Sesgo del procedimiento de seleccion

Puede observarse en disefios de
investigacion  experimentales (ensayos
clinicos controlados), en los cuales no se
respeta el principio de aleatoriedad en la
asignacion a los grupos de
experimentacion y de estudio.

Sesgos de Medicion

SESGOS

DIFERENCIA

Sesgo de procedimientos:

Ocasionalmente el grupo que presenta la
variable dependiente resulta ser mas
interesante para el investigador que el
grupo que participa como control. Por esta
circunstancia, en el procedimiento de
encuestaje, estos sujetos pueden concitar
mayor preocupacion e interés por
conseguir la informacion. En el caso de un
estudio en el que exista intervencion, el
sujeto del grupo experimental puede verse
beneficiado con una mayor acuciosidad en
la observacion.

Sesgo de memoria (recall biass)

Frecuente de observar en estudios
retrospectivos, en los cuales se pregunta
por antecedente de exposicion a
determinadas circunstancias en diferentes
periodos de la vida, existiendo la
posibilidad de olvido. Esta dificultad se
produce en aquellas mediciones que de
por si son de alta variabilidad, como por
ejemplo, parametros nutricionales,
exposiciones inadvertidas a diversos
factores y que pueden afectar la medicidon
ya sea por su omision absoluta o en la
determinacion de niveles de exposicion.

Sesgo por falta de sensibilidad de un
instrumento.

Si no se cuenta con adecuados métodos

de recoleccion de la informacion, es
posible que la sensibilidad de Ilos
instrumentos  empleados  en tales

mediciones carezca de la sensibilidad
necesaria para poder detectar la presencia
de la variable en estudio. Como
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consecuencia de ello, la frecuencia de tal
variable puede tener érdenes de magnitud
inferiores a la real.

Sesgo de deteccién

Su ocurrencia se explica por la
introduccidon de metodologias diagndsticas
diferentes a las inicialmente utilizadas al
comienzo de un estudio. Si se trata de un
estudio de sobrevivencia, por ejemplo,
producto de una nueva reclasificacion
pueden verificarse cambios de
etapificacion de individuos, con el
consiguiente cambio en el prondstico, si
fuera ésta la medida analizada.

Sesgo de adaptacion (compliance).

Se produce especialmente en estudios de
intervencién (experimentales o cuasi-
experimentales), en los cuales individuos
asignados inicialmente a un grupo
particular deciden migrar de grupo por
preferir un tipo de intervenciéon por sobre
otro. En un ensayo clinico controlado la
ocurrencia de este tipo de sesgo se
neutraliza mediante la asignacién aleatoria
de los sujetos a los diferentes grupos de
intervencién y por la presencia del llamado
"doble ciego", circunstancia en la cual
tanto el investigador como el sujeto
ignoran cual es el tipo de intervencidn
(farmaco por ejemplo) que reciben los
individuos participantes. El control de este
sesgo es mucho mas dificil en el caso de
los estudios cuasi experimentales, en los
cuales un gran contingente de individuos
puede conocer indirectamente los
beneficios de una intervencion diferente a
la que recibe en el estudio.




