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HISTORIA

MBE son muy antiguas. Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo
XVIII), se desarrollé una metodologia para interpretar los textosantiguos de Confucio,
Ilamada “kaozheng”, que traducido significa “practicando investigacién con evidencias”.

Fue hasta 1952 que aparecio el primer ensayo clinico aleatorio publicado en el British
Medical Journal constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del
razonamiento biomédico, que permitid cuantificar la eficacia real y la seguridad de las
intervenciones preventivas, diagnosticas o terapéuticas, asi como la formacion de opiniones
sobre el pronostico. El ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de multiples
técnicas de estudio y analisis cientificos basados en la estadistica y la epidemiologia. Sin
embargo, fue necesario que transcurrieran afios, para que estos criterios se incorporaran
eficazmente al campo de la epidemiologia clinica. A finales de la década de los 70 varios
epidemidlogos clinicos entre los que se destacan Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban
por integrar los datos de la investigacién clinica a la toma de decisiones en la practica
médica; en los 80 aparecieron las primeras publicaciones orientadas a la revision critica de
estudios publicados en revistas médicas y fue asi que en 1990 en la Universidad de
McMaster en Canada, G. Guyatt acufié el término “Medicina Basada en la Evidencia”
(MBE) dando un nuevo enfoque a la docencia y practica de la medicina y resaltando la
importancia del examen critico de las pruebas o “evidencias” procedentes de la
investigacion.16 La MBE generd una fuerte polémica entre los defensores de la nueva
postura y de la “medicina tradicional”; para los primeros fue un nuevo paradigma el
ejercicio de la medicina y una filosofia de la practica y la docencia clinica,9 con este
enfoque ya no bastaria solo la experiencia, sino que era obligatoria la evidencia cientifica
para tomar decisiones clinicas acertadas. Los detractores lo consideraron como una
exageracion, la “deshumanizacion” de la medicina; la transformacion de los clinicos en
meros “aplicadores de recetas de cocina”; destruyendo asi la relaciébn médico-paciente.
Afortunadamente en la actualidad se han reducido las diferencias que parecian
irreconciliables. La propuesta actual de la MBE es emplear la mejor evidencia disponible
para la toma de decisiones clinicas, sin desconocer la importancia de la experiencia. La
MBE propone como mayor grado de evidencia a las revisiones sistematicas (RS) el meta-
analisis y los ensayos clinicos aleatorizados.



Si bien la evidencia se considera siempre necesaria, existen otros factores a considerar al
tiempo de tomar decisiones, lo que nos lleva a la segunda propuesta de la MBE: el uso de la
evidencia debe ser explicito y juicioso. La aplicacién indiscriminada de evidencia seria en
extremo peligrosa, pero la integracion

con criterio de la evidencia con otros factores determinantes, permitirdn a nuestros
pacientes beneficiarse de la mejor decision.

La MBE consiste en el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores y mas actuales
pruebas en la toma de decisiones sobre la atencion integral de cada individuo, no so6lo sobre
su enfermedad o proceso, comprendiendo desde la realizacion de diagndsticos precisos,
atencion eficiente y la identificacion y consideracion de los principios, preferencias y
derechos de los pacientes.

TI1POS DE ESTUDIOS

LONGUITUDINAL

TRANSVERSAL

Retrospectivo

Prospectivo

Descriptivo

Analiticos: experimentales (ensayo clinico controlado y aleatorizado, Ensayos
clinicos no aleatorizados.), observacionales (estudio o de casos y controles, Estudios
de cohortes).



TI1POS DE SESGOS

A . Sesgo de seleccion:
Este error se produce cuando se comparan grupos de sujetos que difieren en alguna
caracteristica, importante para el estudio, pero que no es el factor de estudio.

B. Sesgo de informacion:
Es un error que se produce cuando se utilizan métodos distintos de medicién entre los
grupos.

Tipo de sesgo diferencia

A . Sesgo de seleccion: seleccidn pueden presentarse estudios de casos y controles,

cuando el procedimiento utilizado para identificar el status
de enfermedad (sesgo diagndstico) varia o se modifica con
el status exposicion. Este sesgo se Ilama "sesgo de
deteccion”.

en los estudios de casos y controles y en los estudios de
cohortes

poco probables en los estudios de cohortes prospectivos
porque la exposicion se determina antes de la presencia de
enfermedad de intereés.

1. Al seleccionar el grupo control.

2. Al seleccionar el espacio muestral donde se
realizara el estudio.

3. Por pérdidas en el seguimiento.

4. Por la presencia de una supervivencia selectiva.

Sesgo de informacion: se derivan de las diferencias sistematicas en las que los
datos sobre exposicién o resultado final, se obtienen de
los diferentes grupos. El rehusar o no responder en un
estudio puede introducir sesgos si la tasa de respuesta esta
relacionada con el status de exposicion. El sesgo de
informacion es por tanto una distorsion en la estimacion
del efecto por errores de medicion en la exposicion o
enfermedad o en la clasificacion erronea de los sujetos.

Instrumento de medida no adecuado.

Criterios diagndsticos incorrectos.

Omisiones.

Imprecisiones en la informacion.

Errores en la clasificacion.

Errores introducidos por los cuestionarios o las
encuestadoras.
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