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Historia de la medicina basada en evidencias

La Medicina basada en la Evidencia, término acufiado por Gordon Guyatt, se
define como un proceso cuyo objetivo es el de obtener y aplicar la mejor evidencia
cientifica en el ejercicio de la practica médica cotidiana. Para ello, se requiere la
utilizacion concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores «evidencias»
disponibles en la toma de decisiones sobre el cuidado sanitario de los pacientes.

Historicamente tiene un doble origen: filosofico y tecnolégico.

El origen filoséfico de esta nueva tendencia se remonta a mediados del siglo XIX
nuevo paradigma que esta nueva corriente impone se sustenta en una concepcion
de la medicina tedrica basada en la experimentacién y una medicina practica
basada en la verificacion o validacion.

La metodologia a utilizar para el desarrollo de la MBE debe seguir al menos cuatro
pasos:

1. Formular de manera precisa una pregunta a partir del problema clinico
del paciente

Convertir los interrogantes que surgen durante la historia clinica y la
exploraciéon, en una pregunta, simple y claramente definida.

2. Localizar las pruebas disponibles en la literatura, siguiendo una
estrategia

La busqueda de la literatura relevante a la pregunta se realiza en bases de
datos bibliograficas

Tabla 2.

* ACP Joumal - American College of Physicians
(www.acponline.org)

e Evidence Based Medicine - British Medical loumal
www. bmj.com)

e Evidencia en Atencidon Primania - Fundacion Mi

Cowvww fundacionmi . org.ar)

o Evidence Based Health Care Managment « Churchill Livings
tone- Clinical Evidence- BM) publishing group (swww . bmj.com

o Best evidence - BM] Publishing group (www evidence.com

e Bandolier (www.ir2.ox.ac.uk/bandolier/)

e York University (owww. vork acuk/mst/ crd/)

e POEMS
(www. medicalinforetriever.conypoems/poemsedrch.cfm)

o Trip Database Chtrp://waww H'.l\vl itabase. com/index cin



3. Evaluacion critica de la evidencia

El nivel de evidencia sobre la cuestion planteada variara en funcioén del disefio
y metodologia de los estudios que la establecen

Tabla 3. Niveles de evidencia

1. Evidencia bien fundada, al menos en una revision sistemati-
¢a de varios estudios mndomizadaos controlados correcta-

mente disenados

rJ

. Evidencia bien fundada, al menos en un estudio randomi-
zado controlado correctamente disefado v del tamano ade-
cuado

3. Evidencia de estudios no randomizados, estudios de un

Unico grupo antes y dc.\pm'n de una intervencion, estudios

de cohortes, de series cronologicas y de casos y controles.

Evidencia de estudios no experimentales correctamente

disenados con mis de un centro o grupo de investigadores
5. Opiniones de autoridades respetadas o de comité de exper-

tos, basadas en evidencias clinicas o estudios descriptivos

4. Aplicacion de las conclusiones de esta evaluacion a la practica

La informacion obtenida tras la consulta de revisiones sistematicas, debe ser
individualizada para el contexto personal del enfermo que generé el interrogante

Tipos de estudios
-Aleatorizados controlados
-De cohorte

-Casos y controles

-Serie de casos y reporte de casos



Sesgos

Tipo de sesgo

Caracteristicas principales

Sesgos de seleccion

Son errores sistematicos que se introducen durante la
seleccion o el seguimiento de la poblacion en estudio
y que propician una conclusiéon equivocada sobre la
hipotesis en evaluacion. Los errores de seleccion
pueden ser originados por el mismo investigador o ser
el resultado de relaciones complejas en la poblacion

Sesgos de informacién

se refiere a los errores que se introducen durante la
medicidon de la exposicién, de los eventos u otras
covariables en la poblacidn en estudio, que se
presentan de manera diferencial entre los grupos
que se comparan, y que ocasionan una conclusion
errénea respecto de la hipétesis que se investiga

Sesgos de confusion

El sesgo de confusién puede resultar en una sobre o

subestimacion de la asociacion real. Existe sesgo de
confusion cuando observamos una asociacion no
causal entre la exposicion y el evento en estudio o
cuando no observamos una asociacion real entre la
exposicion y el evento en estudio por la accion de una
tercera variable que no es controlada
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