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Actividad preliminar

Historia de la medicina basada en evidencia

Para facilitar la comprensión de la evolución cronológica de Medicina Basada en la Evidencia es menester conocer su definición en primer lugar es así que ha sido definida como el uso consciente, explícito y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de decisiones acerca de la atención médica de pacientes individuales. Ahora bien debemos diferenciar entre sus bases filosóficas, y su reciente desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus orígenes, al decir de sus entusiastas promotores, que fueron calificados como escépticos postrevolucionarios de París de mediados del siglo XIX como Bichat, Louis y Magendia. Al hablar de la historia mas reciente, es necesario hacer referencia a la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canadá. 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 orientación comunitaria centrada en las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas.


La Medicina Basada en Evidencias empezó como un movimiento de mejora de la calidad clínica, movimiento que se vio potenciado tanto por la crítica a la medicina como por la falta de fundamento de muchas decisiones clínicas y de la enorme variabilidad de la práctica médica. Su desarrollo se inició en los años sesenta del siglo XX, cuando se empezó a aplicar el diseño de los ensayos clínicos al campo médico, y se desarrollaron trabajos iniciales al respecto. Sobre la falta de fundamento de las decisiones clínicas, los trabajos pioneros son de Cochrane, en 1972; de John Wennberg en 1973, son los trabajos sobre la variabilidad de la práctica clínica; y de Iván Illich y Thomás McKeown en 1976, sobre crítica a la medicina. El concepto de “basado en pruebas” lo expresó, como tal, por primera vez David Eddy en 1982. Después vendría el desarrollo explosivo de la medicina basada en pruebas, primero en un círculo 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 Hechos de la Universidad McMaster en Ontario (Canadá), publicaba en la revista JAMA, el artículo titulado: Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice of medicine. Se iniciaba la difusión de un nuevo enfoque para la práctica de la medicina. Este trabajo proponía un cambio en el modelo o paradigma del aprendizaje y el ejercicio de la medicina, y formulaba el ideario del movimiento. La Medicina Basada en Evidencias ha cambiado la formación médica en muchas escuelas de medicina y de disciplinas afines en el campo de la salud.


Las metodologías empleadas para determinar la mejor prueba científica fueron establecidas por el equipo de McMaster conducido por los médicos David Sackett y Gordon Guyatt.


Para ahondar más en el tema es necesario decir más acerca de estos pioneros. Sackett, este médico estadounidense comenzó su carrera como investigador clínico y básico en necrología detectó la importancia de la epidemiología y las estadísticas mientras servía en las fuerzas armadas durante la crisis de los misiles en Cuba. Entre las muchas iniciativas que ha promovido en la investigación médica canadiense se incluye la Task Force on Periodic Health Examinations de amplia repercusión mundial al resaltar el énfasis en la prevención basada en la evidencia. A los 49 años, Sackett decidió entrenarse en Medicina General para poder aplicar sus predicas a la practica diaria y actualmente se desempeña como consultor 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.


Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la década del ’70 al reconocer que los recursos de salud son siempre limitados sugirió que la efectividad de las prácticas relacionadas a la salud debe ser juzgada sobre la base de las pruebas procedentes de trabajos controlados. En 1978 escribió sobre su preocupación por la falta de resúmenes o revisiones que agrupen este tipo de trabajos. Sus ideas guiaron a un grupo de investigadores de Oxford, Iain Chalmers entre otros, para trabajar desde fines de la década del’70 en la construcción de una base de datos con revisiones sistemáticas de trabajos controlados y randomizados. Así en 1989 se publicó el libro “Effective Care in Pregnacy and Childbirth”. Este esfuerzo se terminaría convirtiendo en la Colaboración Cochrane4 fundada en 1992. La Colaboración Cochrane inicialmente con base en Oxford es una organización internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien informadas en atención de salud. Esta organización prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a las revisiones sistemáticas sobre intervenciones en salud. Sus acciones se basan en ciertos principios claves que incluyen la colaboración, basar su desarrollo en el entusiasmo individual, evitar la duplicación de esfuerzos, minimizar el sesgo, promover la actualización permanente, hacer un marcado esfuerzo en producir material relevante, promover un amplio acceso y asegurar la calidad permaneciendo abiertos y sensibles a las críticas. Con Centros diseminados por el mundo ha dado a luz a The Cochrane Library, obra de edición periódica en soporte electrónico que contiene el trabajo de grupos de revisores, así como a una intensa difusión vía Internet. Estos esfuerzos han llevado a una expansión en el desarrollo de meta-análisis en los últimos 10 años. 

Tipos de estudios en Medicina Basada en Evidencia.
Descriptivos:

Estudios ecológicos, transversales, series de casos, case report.

Analíticos: 

Observacionales, casos y controles, cohortes, experimentales, ensayos clinicos, ensayos de campo, ensayos comunitarios.

Revisiones: 

No sistematicas, sistematicas, cualitativa, cuantitativa.

Tipos de sesgos y sus diferencias.


Su importancia radica en que afectan la validez interna de un estudio, invalidando de alguna forma los resultados de la investigación. Es así como se pueden representar como la diferencia entre lo que se está valorando y lo que se cree que se está valorando. Los sesgos pueden producirse en cualquier etapa del proceso de investigación; es decir: en la planificación, la conducción, el análisis, la presentación de resultados y la ulterior publicación de estos 


Una forma simple de comprender las distintas posibilidades de cometer sesgo durante la investigación, es pensar en los tres ejes que dominan una investigación: lo que se observará o medirá, es decir la variable en estudio; el que observará o medirá, es decir el observador; y con lo que se observará o medirá, es decir el instrumento de medición A continuación una breve clasificación y sus diferencias.

Los sesgos más frecuentes que afectan la validez de un estudio se pueden clasificar en tres categorías que se relaciona con la frecuencia en que se presentan y la etapa del estudio en que se originan:

	1. Sesgos de selección 
	Ocurren durante la selección o seguimiento de la población en estudio.

	2. sesgos de información
	Tienen su origen durante los procesos de medición en la población en estudio.

	3. sesgos de confusión
	Ocurren ante la imposibilidad de comparación de los grupos de estudio.



A continuación, se intentará esquematizar los distintos sesgos que pueden ocurrir en el curso de una investigación; los que pueden agruparse en aquellos que ocurren en la etapa de planificación, los de la etapa de muestreo y seguimiento; y los de la etapa final del estudio, que se encuentran relacionados con la medición, el análisis, la interpretación y su reporte.

	1. Durante la planificación del estudio

	1.1 Sesgos presupuestarios
	Ocurre al subvalorar los costes de la investigación o estudio.

	1.2 Sesgos de evaluación inicial del proyecto
	A causa de datos erróneos que condicionan el planteamiento de la investigación.

	1.3 Sesgos de concepto
	Cuando no son consideradas algunas variables determinantes.

	2. Durante el proceso de muestreo

	2.1 Sesgos por falta de representatividad de la población
	Debido a las diferencias en la población que se estudiara y la población blanco.

	2.2 Sesgos por falta de representatividad de la muestra
	Ocurre por errores en la herramienta de muestreo y su homogénea aplicación

	3. Durante la recolección de datos

	3.1 Sesgos debidos al encuestado
	La información proporcionada por este puede ser errónea o falsa

	3.2 Por olvido
	Por la jerarquía de ocupación en la memoria

	3.3 Por subjetuividad
	Debido a la falta de objetividad en el planteamiento o recolección de datos

	3.4 Por confusión e ignorancia
	Ocurre ante la confusión ante el rol de determinadas variables o su ignorancia

	3.5 Medición 
	Por la mala elección del instrumento

	3.6 Abandono 
	Tanto del investigador como del sujeto de estudio

	4. Sesgo durante la etapa de análisis e interpretación 
	Por errores de transcripción, codificación, valores incongruentes, etc.

	5. Sesgo de la publicación
	Ocurre cuando el investigador piensa que los estudios publicados son todos los realmente realizados
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