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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA
EN EVIDENCIAS

Al tratar de establecer un orden cronolg
lo que hoy se conoce como Medicina
debemos diferenciar entre sus bases , Y Su reciente
desarrollo. Poco es lo que se cono s, al decir de sus
entusiastas promotores, que fueron califies omo escepticos
postrevolucionarios de Paris dg.l ediados Qe X1X como Bichat,
Louis y Magendie. Respecto 'de la historis eciente debemos
hacer referencia a la E c\?l g 2dicina de |a ersidad McMaster
en Hamilton, Ontario, 0 Sia € Suma importancia
pues lo novedoso de la prop a Universidad ha
comenzado a desarrollaria fine ( es su orientacion
comunitaria centrada  @n 1 iplinaria 'y con
aprendizaje basado en pra as. G rendizaje intenta
que el profesional a jpartir de itica aso rastree los
elementos de conog ara prenderlo en el
contexto en que se p \El dizaje basado en
problemas se estr entificacion del
problema, la bug Dn resolucion del
problema. Esta mec one énfasis en
perspectivas pocg ‘ ‘modelos 0S COmMo son la
exposicion temp icos, € endizaje de las
ciencias basicas o tie 2| desarrollo de
habilidades clinic: reocup: omunitaria.
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un pequefio pu; Ste de Chicago, 2Cibio su primer
entrenamiento d de lllinois y co 5U carrera Como
investigador cl nefrologia detec portancia de la
epidemiologia Sticas mientras se en las fuerzas
armadas dura B Ci8IS” de los misiles en G Posteriormente

antecedentes de
en la Evidencia,




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 Bigesiadistica. Entre
las muchas iniciativas que ha promovido en la i gacion médica
canadiense se incluye la Task Force o lodic Examinations
de amplia repercusion mundial al resﬁ?cg el enfa la prevencion
basada en la evidencia. En la busqueda de |a mejo encia se debe
mencionar al entusiasta epidemiol Cochrane, fallecido en
1988, quien preocupado desde la decada del °70 )nocer que los
recursos de salud son siempre limitadosgsug u efectividad de
las practicas relacionadas a la§8alud debe ser ju: sobre la base
de las pruebas procedentes de trabajos contreladc organizacion
prepara, actualiza, premue ilita acces as revisiones
sistematicas sobre intervenc : a 5 se basan en
ciertos principios claves™ qu DN, basar su
desarrollo en el entusiasmc ividual, evite plicacion de
esfuerzos, minimizar el Sesgo, pEomover la actuz permanente,
hacer un marcado esfuefrza prod material te, promover
un amplio acceso yjaseg alidad perma Jo abiertos y
sensibles a las criticd8. Estos esfuerzos han llevad A expansion

en el desarrollo de alisis en los dltimos 10 Otras formas
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del ensayo clinico, hecho que marco un hito en la investigacion clinica,
pues es una de las herramientas mas utiles en la toma de decisiones
terapéuticas. No fue hasta la década de los ochenta, cuando el grupo
de la Universidad McMaster (Ontario, Canada), liderado por Sackett
comienza la enseflanza y practica de la MBE, auto declarandose
herederos de la Médecine d'observation de Louis y proponiendo un
cambio de paradigma en la practica de la medicina. En forma
simultanea, los grupos de Feinstein (Universidad de Yale, New
Haven), Spitzer (Universidad de McGill, Quebec, Canada), y Rothman
(Epidemiology Resources Inc., Massachusetts), comienzan aplicando
MBE en sus respectivos centros, hecho que permite una rapida
globalizacion de este nuevo paradigma médico.

TIPOS DE SESGOS Y SUS DIFERENCIAS

SESGO DE SELECCION Se produce cuando se comparan
grupos de pacientes que difieren en
factores determinantes para el
resultado que no son objeto de
estudio.

SESGO DE MEDICION Se produce cuando los métodos de
medicién difieren entre los grupos
de pacientes.

SESGO DE CONFUSION Se produce cuando 2 factores estan
asociados (discurren juntos)y el
efecto de uno se confunde o queda
distorsionado por el efecto del otro.




CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA

Grado de Nivel de
recomendacion Evidencia
A 1A |Revision sistematica de ensayos clinicos
Controlados (homogéneos entre si)

Tipo de estudio

1B |Ensayos clinicos controlados (con intervalo de
confianza estrecho)
B 2A Revision sistematica de esludios de cohorte

(homogéneos entre si)
2B |Estudio individual de cohortes/ ECA* individual

de baja calidad
3A  |Revision sistematica de casos y controles
(homogeéneos entre si)
38  |Estudio individual de casos y controles
C 4 Series de casos, estudios de cohorte / casos y
controles de baja calidad
D Opiniones de expertos basados en revision no
9 sistematica de resultados o esquemas
fisiopatolagicos.
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- Nivel de evidencia A: evidencia solida, proveniente de estu-
dios clinicos aleatorizados o metaandlisis Multiples grupos de
poblaciones en riesgo evaluados. Consistencia general en la di-
reccion y la magnitud del efecto.

- Nivel de evidencia B: evidencia derivada de un solo estudio
clinico aleatorizado o de grandes estudios no aleatorizados. Li-
mitados grupos de poblaciones en riesgo evaluadas.

- Nivel de evidencia C: consenso u opinién de expertos y/o
estudios pequenos, estudios retrospectivos, registros.

Niveles de evidencia

Metaandhsss, revisiones sssiematicas de ensayos clire-
COS O eNsSavos cinicos randomzados v conlrolados.

Revesones sistemalicas de estudios de cohorte o de ca-
SOS control.

Estudios no analiicos como informes de Gasos y sene
de Casos.
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Opinion de expetos

Grados de recomendacion

Exxste buena evidencs para recomendar su uso

Exxste endenca discrela para recomendas su uso

La ewdencia no s concluyenie y Nno $e puede recomen-
dar ni Gesaconsesar su uso. Owas faciornes pueden milus
en el uso de esia ntervanadn

Exxste discreta evidancea para desaconseiar su uso

Mmool O |o>

Exaste buena evidensa para desacoseiar suU uso

Y 200 G 108 CIDAN0S 08 SVINDTION OF L SVIOenco descripiios an & Cana-
Jan FOroe on Culdodo prewertve Jo sadud (12).



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=y5dTyH20HRf5_M&tbnid=v-68csKJCrzKqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid%3DS1850-37482010000200016%26script%3Dsci_arttext&ei=IOT7U_GkGea48gGMn4DgBQ&bvm=bv.74035653,d.cGU&psig=AFQjCNGnaPgHrnOW2LrnLagqHh3uxAA_Nw&ust=1409102723625620
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=y5dTyH20HRf5_M&tbnid=v-68csKJCrzKqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid%3DS1688-423X2011000400002%26script%3Dsci_arttext&ei=T-X7U9WfCOnE8AGJ7oCACw&bvm=bv.74035653,d.cGU&psig=AFQjCNGnaPgHrnOW2LrnLagqHh3uxAA_Nw&ust=1409102723625620




a_anteriores/PDF%20Ciruian



http://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202002_05/Rev.Cir.5.02.(21).pdf
http://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202002_05/Rev.Cir.5.02.(21).pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262009000600017
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262009000600017
http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/vol11_6_03/aci02603.htm
http://www.spapex.org/pdf/mbe.pdf

