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Historia de la Medicina Basada en la Evidencia

Al tratar de establecer un orden cronolégico con los antecedentes de lo que hoy se
conoce como Medicina Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre sus
bases filosoficas, y su reciente desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus
origenes, al decir de sus entusiastas promotores, que fueron calificados como
escepticos post-revolucionarios de Paris de mediados del siglo XIX como Bichat,
Louis y Magendie. Respecto de la historia mas reciente debemos hacer referencia
a la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario,
Canada. Esta referencia es de suma importancia pues lo novedoso de la
propuesta educativa que esta Universidad ha comenzado a desarrollar a fines de
la década del '60, es su orientacion comunitaria centrada en las personas,
interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas. Este tipo de aprendizaje
intenta que el profesional a partir de la problematica del caso rastree los
elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto en que
se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura en
tres estadios: la identificacion del problema, la busqueda de informacion y la
resolucién del problema.

Esta reforma en educacion médica pone énfasis en perspectivas poco exploradas
en los modelos clasicos como son la exposicion temprana a problemas clinicos, el
aprendizaje de las ciencias basicas y clinicas en un mismo tiempo, el desarrollo de
habilidades clinicas, de comunicacion, y preocupacion comunitaria, el aprendizaje
de conceptos de epidemiologia clinica, bioestadistica y ética, el aprendizaje en
pequefios grupos Yy la introduccion de multiples evaluaciones para planear
correcciones en cualquier momento del proceso educativo. La creacién de esta
Escuela de Medicina nos acerca a uno de los pioneros en el aprendizaje y practica
de la Medicina Basada Evidencia, David Sackett. Este médico estadounidense
procedente de un pequeio pueblo rural al oeste de Chicago, que recibié su primer
entrenamiento en la Universidad de lllinois y comenzd su carrera como
investigador clinico y basico en nefrologia detectd la importancia de la
epidemiologia y las estadisticas mientras servia en las fuerzas armadas durante la
crisis de los misiles en Cuba. Posteriormente graduado con honores en la Escuela
de Salud Publica de Harvard fue convocado por John Evans en 1967 a McMaster
para comenzar a desarrollar el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica.
Entre las muchas iniciativas que ha promovido en la investigacion médica
canadiense se incluye la Task Force on Periodic Health Examinations de amplia
repercusiéon mundial al resaltar el énfasis en la prevencion basada en la evidencia.
A los 49 anos, Sackett decidié entrenarse en Medicina General para poder aplicar
sus predicas a la practica diaria y actualmente se desempefia como consultor
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general del Hospital John Radcliff y Director del Centro para la Medicina Basada
en la Evidencia del Instituto Nacional de la Salud Ingles en Oxford.

En la busqueda de la mejor evidencia se debe mencionar al entusiasta
epidemidlogo Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la
década del '70 al reconocer que los recursos de salud son siempre limitados
sugirio que la efectividad de las practicas relacionadas a la salud debe ser juzgada
sobre la base de las pruebas procedentes de trabajos controlados.

La Colaboracion Cochrane inicialmente con base en Oxford es una organizacion
internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien
informadas en atencién de salud. Esta organizacion prepara, actualiza, promueve
y facilita el acceso a las revisiones sistematicas sobre intervenciones en salud.
Sus acciones se basan en ciertos principios claves que incluyen la colaboracion,
basar su desarrollo en el entusiasmo individual, evitar la duplicacion de esfuerzos,
minimizar el sesgo, promover la actualizaciéon permanente, hacer un marc ado
esfuerzo en producir material relevante, promover un amplio acceso y asegurar la
calidad permaneciendo abiertos y sensibles a las criticas. Con Centros
diseminados por el mundo ha dado a luz a The Cochrane Library, obra de edicion
periodica en soporte electronico que contiene el trabajo de grupos de revisores,
asi como a una intensa difusion via Internet. Estos esfuerzos han llevado a una
expansion en el desarrollo de meta-analisis en los ultimos 10 afios.

Otras formas han sido utilizadas para presentar el concepto de Medicina Basada
en la Evidencia. Por ejemplo, los espafioles se refieren a una Medicina Basada en
Pruebas haciendo referencia a que la traduccion literal de la palabra evidence
puede confundir. Nosotros hemos preferido mantener el nombre de Medicina
Basada en la Evidencia en un intento de mantener el nombre con el que se ha
contribuido a los cambios.

MBE

La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente,
explicito y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de
decisiones acerca de la atencion médica de pacientes individuales.

Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como un proceso que consiste
en la incorporacion de la mejor evidencia dentro de la practica médica diaria.

Dentro del proceso de Medicina Basada en la Evidencia se reconocen al menos 4
pasos que aseguran su logro, 1) debe existir la necesidad de obtener informacion
y esa necesidad debe ser transformada en una pregunta, 2) se debe realizar una
busqueda la bibliografica siguiendo una estrategia, 3) se debe apreciar
criticamente la bibliografia encontrada, de manera tal que permita determinar su
validez y utilidad y 4) se deben aplicar los resultados de este proceso en la
practica diaria. Se puede apreciar la similitud que existe entre éste proceso y la



estructura del aprendizaje basado en la resolucion de problemas. Ambos buscan
transformar el problema en una pregunta y rastrear la mejor evidencia externa
(publicaciones) que ayude a resolver la situac i6n planteada.

Para resumir, uno podria lograr una Medicina Basada en la Evidencia si pudiera:
1) Desarrollar la capacidad de autoaprendizaje.
2) Aprender y disefiar estrategias de busqueda  bibliografica.
3) Acceder a la bibliografia y en especial a resumenes generados por otros
(revista

Evidence Based Medicine, la revista del Colegio Americano de Médicos (ACP
Journal), la revista Evidencial 7 (Fundacion para el desarrollo de la Medicina
Familiar y la Atencion Primaria), base de datos con Revisiones Sistematicas y
Meta-analisis (Cochrane Collaboration Database disponible en CD e Internet).

4) Aprender a criticar un articulo.
5) Mantener una actitud de educador y educando, organizar puestas al dia, club
de

lectores, ateneos bibliograficas, ateneos clinicos, ateneos de examenes
complementarios, invitar a expertos en determinadas areas, evitar el contacto con
‘vendedores”, apoyar a los sistemas que deseen formar gente tanto de pregrado,
postgrado, o educacion médica continua, y a distancia.

Tipos de Sesgos

En la investigacion epidemioldgica, principalmente no experimental, los sesgos
mas frecuentes que afectan la validez de un estudio se pueden clasificar en tres
categorias:

a) Sesgo de seleccion: Error debido a diferencias sistematicas entre las
caracteristicas de los seleccionados para el estudio y las de los que nos se
seleccionaron. Por ejemplo: casos hospitalarios o casos al cuidado de un médico;
exclusiones debidas a que el paciente fallece antes de llegar al centro hospitalario
a causa del caracter tan agudo de su afeccion; exclusion por no estar
suficientemente enfermos como para requerir su ingreso al hospital, u otras
exclusiones debidas a la distancia, costos u otros factores. Ocurre cuando hay un
error sistematico en los procedimientos utilizados para seleccionar los sujetos del
estudio. Este sesgo conduce a una estimacion del efecto distinta del obtenible
para la poblacion entera.

El sesgo de seleccion impide asimismo generalizar las conclusiones de las
investigaciones realizadas con voluntarios extraidos de una poblacion sana. Un
ejemplo especial es el Sesgo de Berkson, que este autor defini6 como el conjunto
de factores selectivos que conducen a diferencias sistematicas entre los casos
hospitalarios y los controles en un estudio caso control. Ello ocurre cuando la
combinacion entre exposicidn y enfermedad sometida a estudio aumenta el riesgo
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de ingreso en un hospital, lo que conduce a una tasa de exposicion
sistematicamente mas elevada entre los casos hospitalarios en comparacién con
los controles.
b) Sesgo de informacién: Defecto al medir la exposicion o la evolucion, que da
lugar a una diferente calidad (precision) de la informacion entre los grupos que se
comparan. Sesgo secundario debido a errores cometidos en la obtencion de la
informacion que se precisa (una vez que los sujetos elegibles forman parte de la
muestra del estudio): clasificacion de sujetos en enfermos o sanos, o expuestos y
no expuestos. En la practica, puede presentarse como la clasificacion erronea de
un individuo, valor o atributo, dentro de una categoria diferente de aquella a la que
deberia ser asignado. Las probabilidades de clasificacion pueden ser las mismas
en todos los grupos en estudio (clasificacion incorrecta no diferencial) o variar
entre éstos (clasificacion incorrecta diferencial), es decir:

1. i) Clasificacion incorrecta no diferencial: cuando el grado de mala

clasificacion es el mismo en los dos grupos.
2. ii) Clasificacion incorrecta diferencial: cuando el grado de mala clasificacion
es mas intenso en un grupo que en el otro.

Como un ejemplo de esta ultima, tenemos el sesgo de memoria: error sistematico
debido a diferencias a la hora de recordar, de forma precisa y completa, los
hechos o experiencias previos. Los casos y controles son personas que difieren
con respecto a su experiencia de enfermedad, y esta diferencia puede afectar lo
que se recuerda. Por ejemplo, es mas probable que las madres cuyos hijos hayan
padecido leucemia o hayan fallecido a consecuencia de ésta recuerden los
detalles de las exploraciones radiolégicas a que fueron sometidas durante su
embarazo, en comparacion con las madres cuyos hijos estan sanos.
c) Sesgo de confusidén: Situacion en la que la medicion del efecto de una
exposicidn sobre un riesgo se altera, debido a la asociacion de dicha exposicion
con otro factor que influye sobre la evolucion del resultado estudiado.
Un concepto asociado a este es, de nuevo (ya se comentd en el tema anterior
sobre causalidad), el de variable de confusién: variable que puede causar o
impedir el resultado de interés, sin que sea una variable intermedia en la
secuencia causal, ni se asocie causalmente con el factor sometido a investigacion.
Tal variable debe ser controlada, para obtener una estimacion no distorsionada
sobre el efecto en estudio.

Tabla III. Tipos de sesgos més comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes Casos y controles Corte transversal Estudios ecolégicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Alta No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de seguimiento Alta Baja No aplica No aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alta Media Media Baja
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