® LAMAR

UH.I‘VERSIDAD

Alejandra Flores Acosta
Medicina Basada en Evidencia
Activ. Preliminar #01
13 Febrero 2014
Historia Medicina Basada en Evidencias
.Como empezod esto =0... 1ML ......................... 222
Histéricamente la Medicina basada en la Evidencia tiene un doble origen:
flosofico y tecnoldgico.
El origen filosofico de la esta nueva tendencia se remonta a mediados del
siglo XIX y tiene en Paris, con sus escépticos post-revolucionarios (Bichat,
Magendie, etc.) su punto de partida. El nuevo paradigma que esta nueva
corriente impone se sustenta en una concepcion de la medicina tedrica
basada en la experimentacion y una medicina prdactica basada en la
verificacion o validacion. Hasta llegar a este nuevo paradigma la ciencia
médica tuvo que recorrer un largo camino. Desde la perspectiva
Aristotélica y su ulterior influjo, que discernia entre saber especulativo
(universal, cierto) y saber practico (particular, probable), hasta la
concepcion imperante a partir del siglo XVII de una medicina tedrica
basada en la experimentacion y una medicina prdctica sustentada por la
extrapolacion.
Para la medicina Aristotélica, el conocimiento en la practica médica no
puede ser nunca cierto sino sdlo probable, entendiendo como
probabilidad aquella opinidn (doxa) que defienden las gentes mds sabias y
expertas (probabilidad subjetiva de hoy en dia). La toma de decisiones en
esta linea de pensamiento estd condicionada por la autoridad de quienes
defienden una postura y, por tanto, no con la evidencia sino con la
intencion. Con la llegada del siglo XVII Bernoulli elabora la teoria
matematica de las probabilidades (probabilidad objetiva), que sustituye la
idea de certeza por la de probabilidad. Con este nuevo teorema, se hizo
frente a dos cuestiones preocupantes desde la Edad Media: 3Cudl erala
postura a tomar, cuando dos opiniones opuestas estuvieran defendidas
exactamente por el mismo numero de personas sabias
(equiprobabilismo)?2; sPodria ser admitida como vdlida sobre un tema
concreto, la opinidn de un solo autor sabio y experimentado? Frente a la
primera cuestidn se admitia, que ambas opiniones, a pesar de ser
opuestas, podrian ser vdlidas. Para el segundo interrogante, también se
consideraba que la opinidon de un Unico sabio, deberia ser considerada
como prudente. La teoria de la probabilidad objetiva permitid calibrar el
nivel de certeza, asigndndole un valor objetivo (50%, 1%, etc.) de
posibilidades de veracidad. A partir de este momento, la ciencia empirica
o experimental dejo de ser un saber deductivo, para convertirse en
inductivo, naciendo lo que Claude Bernard llamoé medicina experimental.
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El gran inconveniente de esta linea de pensamiento deriva del hecho de
que el saber prdactico se adquiria exclusivamente por extrapolacion del
conocimiento tedrico o experimental. Un error tedrico (la barrera
placentaria es impermeable a los medicamentos), conllevd por
extrapolacion los pemiciosos efectos de la talidomida en miles de recién
nacidos.

Con la llegada del siglo XX la medicina experimental se hizo mds humilde,
comenzando a ganar peso, lo que se denomind investigacion clinica,
sustituyéndose los conceptos de analogia y extrapolaciéon por los de
verificacion y evidencia. Los ensayos clinicos, la epidemiologia clinica vy el
desarrollo de Internet fueron las herramientas que fomentarian, el cuerpo
doctrinal de lo que hoy conocemos como MBE.

Desde un punto de vista tecnoldgico, un poderoso germen del ulterior
desarrollo de la MBE fue la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Hamilton, Ontario, Canadd. A finales de los afos sesenta se
comenzo a desarrollar en esta Universidad, un programa educativo
inferdisciplinario centrado en la resolucion de problemas individuales. Este
tipo de aprendizaje desarrolla, como después veremos, una metodologia
muy similar a la propia de la MBE: identificaciéon del problema, busqueda
de informacion sobre el mismo, y resolucion del problema en consonancia
con la informacién recogida. Figura clave en el desarrollo de esta Escuela
de Medicing, y uno de los pioneros en la divulgacion y prdctica de la MBE,
fue el estadounidense David Sackett, quien enfatizd sobre la importancia
de la epidemiologia y el conocimiento estadistico, antes de aplicar sus
teorias en el gjercicio de la prdctica médica, siguiendo la corriente de la
MBE. Otra figura trascendente de este nuevo paradigma fue el
epidemidlogo britdnico Archie Cochrane, quien preocupado por la falta
de trabajos controlados sobre la practica médica, impulsdé a un grupo de
investigadores de la Universidad de Oxford, entre otros a lain Chalmers,
hacia la elaboracion de una base de datos que recogiera revisiones
sistemdaticas de trabajos controlados y randomizados, de donde se
originaria lo que actualmente se conoce como Colaboracion Cochrane
(con centros disesminados por todo el mundo)y también The Cochrane
Library, obra de ediciéon periddica en soporte electronico de amplia
difusion por Internet, en la que se recoge el tfrabajo de diferentes grupos de
revisores e interesantes metaandilisis. Las ventajas de la MBE deben
contemplarse desde una triple perspectiva: ventajas para el profesional de
la salud , ventajas para el paciente, al ofrecerle la mejor alternativa
(diagndstica, terapéutica) existente, y beneficios para el sistema sanitario
en su conjunto, al identificar y suprimir de forma mas efectiva los cuidados
ineficaces.




Que tipos de Estudios se Involucran
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Con fines practicos podemos clasificarlos en descriptivos y analiticos.
Descriptivos determinan la frecuencia y distribuciéon de la enfermedad,
Analiticos se utilizan para examinar la asociacion determinante o causal de
uno o varios factores con la enfermedad. Dentro de cada uno de ellos se

incluyen los siguientes:

Descriptivos Analiticos
-Correlacionales Observacionales :
-Reporte de un caso -Cohortes

-Reporte de una serie de casos
-Estudios Transversales o de
prevalencia.

-Casos y controles
Experimentales
-Ensayo Analitico

Sesgos:
;Qué son=/............. ?

Es un error sistemdatico que se infroduce durante el diseno o desarrollo de
un estudio epidemioldgico y que invalida a los resultados obtenidos.

TABLA 1. Clasificacion de Sesgos (17, 18).

Sesgos

Sesgos de seleccion Seleccion inadecuada de la muestra

51 utilizamos otra muestra de la
misma poblacion las estimaciones
obtenidas serfan diferentes.

Sesqo del voluntario o de auto seleccion.

Sesgo de «no respuestas.

Sesgo del «trabajador sanos.

Sesgo de sospecha diagnostica o «sesgo de deteccion..
Sesgo de Berkson.

Falacia de Meyman.

Sesgos de informacion  Las medidas no son validas, por

o medida defecto de los instrumentos de
medida o la fiablabilidad inter-
abservador es baja. Otro efectos
pueden ser causados por la

amemorias, o por los diagndsticoss:

previos.

Mala clasificacion no diferencial.

Mala clasificacion diferencial.
- Sesgos amnésico o de recuerdo.
- Sesgo de atencion o efecto «Hawthrones.
- Sesgo del entrevistador.

Regresicn a la media.

Falacia ecologica.

Sesgo de confusion S atribuye un efecto a una variable, factor de confusion, cuando en realidad no es debido a
ella. Se produce cuando la variable que denominamos . de confusion se asocia de modo
independiente con un factor de riesgo de la enfermedad o del efecto gue se busca Ademas,
este factor de confusion no es un eslabon intermedio en la via causal entre los factores de
riesgo y la enfermedad o efecto. £ el aleohol con [ confusion con el tabaco en el cancer de

lengua-boca,
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