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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
	
¿Qué es la MBE?
La Medicina Basada en Evidencia (MBE) es un término adaptado del Ingles evidence-based medicine y constituye un tema de relevante interés en el ámbito general de la salud, no solo para profesionales médicos, sino para gerentes, clínicos, investigadores, planificadores, usuarios… No podemos considerar la MBE como una nueva filosofía, pues sus origines se remonta varios siglos atrás (XVIII-XIX), pero si como un nuevo movimiento en la enseñanza y practica de la medicina, que adopta conceptos y planteamientos formulados con mucha anterioridad.
Es David Sackett, internista de la Universidad de Mc Master de Ontario en Canadá, el pionero y fundador de lo que se conoce hoy como la Medicina Basada en la Evidencia (1992).
El profesional sanitario ha de enfrentarse casi a diario en su práctica a una serie de interrogantes a los que debe de dar respuesta. Existe una gran variabilidad de actuación en la práctica médica, y la MBE surge inicialmente como un intento para ‘’solucionar’’ de una forma científica el complejo mundo de las tomas de decisiones, de manera que estas se realicen haciendo uso consciente, juicioso y explicito de las mejores y más actuales pruebas científicas, integrando en este modelo de toma de decisiones la experiencia del clínico, las preferencias del paciente y la evidencia de la investigación clínica. 

Historia
En las dos últimas décadas, el desarrollo de la denominada Medicina Basada en la Evidencia (MBE), supone un replanteamiento socio sanitario acerca de los conocimientos teórico-prácticos del médico, pasando del paradigma previo basado en el conocimiento fisiopatológico, la experiencia clínica no sistemática y la intuición -el arte de la Medicina-, al actual que sin desestimar lo anterior, pone énfasis en el análisis de las evidencias (pruebas) aportadas por la investigación , la ciencia del arte de la Medicina.

Los orígenes de la MBE se remontan al siglo XIX, época en que la práctica de las sangrías era un recurso terapéutico habitual para múltiples enfermedades. Entonces, Louis, en París, aplica su “método numérico” para valorar la eficacia de la sangría en 78 casos de neumonía, 33 de erisipela y 23 de faringitis; comparando los resultados obtenidos con pacientes que tenían la misma patología y que no habían sido sometidos a esta terapia. Verificó que no hubo diferencias entre los grupos de tratamiento, en el que puede ser uno de los primeros ensayos clínicos de la historia.

A partir de esta experiencia, el mismo Louis, creó en 1834, un movimiento al que denominó “Medicine d'observation”, y a través de experimentos como el descrito, contribuyó a la erradicación de terapias inútiles como la sangría.
Entre los años 50 y 60, Bradford Hill desarrolló la metodología del ensayo clínico, hecho que marcó un hito en la investigación clínica, pues es una de las herramientas más útiles en la toma de decisiones terapéuticas. No fue hasta la década de los ochenta, cuando el grupo de la Universidad Mc Master (Ontario,Canadá), liderado por Sackett comienza la enseñanza y práctica de la MBE, auto declarándose herederos de la  Médecine d'observation  de Louis y proponiendo un cambio de paradigma en la práctica de la medicina. En forma simultánea, los grupos de Feinstein (Universidad de Yale, New Haven), Spitzer (Universidad de McGill, Quebec,Canadá), y Rothman n (Epidemiology Resources Inc., Massachusetts), comienzan aplicando MBE en sus respectivos centros, hecho que permite una rápida globalización de este nuevo paradigma médico.
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TIPOS DE SESGOS

Sesgo de selección
Este sesgo hace referencia a cualquier error que se deriva del proceso de identificación de la población a estudiar. La distorsión resulta de la forma en que los sujetos han sido seleccionados. Estos sesgos se pueden cometer:
1. Al seleccionar el grupo control. 
2. Al seleccionar el espacio muestra donde se realizará el estudio. 
3. Por pérdidas en el seguimiento. 
4. Por la presencia de una supervivencia selectiva. 

Sesgo de información u observación
Este sesgo incluye cualquier error sistemático en la medida de información sobre la exposición a estudiar o los resultados. Los sesgos de observación o información se derivan de las diferencias sistemáticas en las que los datos sobre exposición 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 está relacionada con el status de exposición. El sesgo de información es por tanto una distorsión en la estimación del efecto por errores de medición en la exposición o enfermedad o en la clasificación errónea de los sujetos. Las Fuentes de sesgo de información más frecuentes son:
Instrumento de medida no adecuado. 
1. Criterios diagnósticos incorrectos. 
2. Omisiones. 
3. Imprecisiones en la información. 
4. Errores en la clasificación. 
5. Errores introducidos por los cuestionarios o las encuestadoras. 



DIFERENCIAS ENTRE LOS TIPOS DE SESGOS
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Tabla 1. Tipos de Estudios Epidemiol

Experimentales No Experimentales

» Estudios ecologicos
* Estudios de prevalencia

» Estudios de casos y controles

* Estudios de conortes o de seguimiento

» Ensayo diinico
» Ensayo de campo
» Ensayo comunitario de intervencion

» Estudios ecologicos
* Enindividuos.
» Apropssito de un caso

» Series de casos
» Transversales | Prevalencia

ANALITICOS

+ Observacionales

» Estudios de casos y controles

* Estudios de conortes (retrospectivos y prospectivos)
* Intervencion

» Ensayo diinico

» Ensayo de campo
» Ensayo comunitario
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TABLA 1. Clsiicacion de Sesgos (17, 18).

Sesqos.

Seleccion inadecuada de la muestra
S ulizamos otra muestra de la
misma poblacion las estimaciones
obtenidas serian diferentes.

Sesgos de seleccion

Sesgo del voluntario o de auto seleccion.
Sesgo de «no fespuesta».

Sesgo del «trabaador sanos.

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

Falcia de Neyman.

Sesgos de informacion
o medida

Las medicas no son validas, por
defecto de los instrumentos de
medida o la fibiabildad inter
observador es baa. OLro efectos
pueden ser causados por la

«memorian, o por los «diagnosticoss

previos,

Mala clasficacion no diferencial,
Mala clasficacion dierencial
= Sesqos amnesico o de recuerdo.
- Sesgo de atencion o efecto <Hawthrones.
- Sesgo del entrevistador.
Regresion a la media
Falcia ecologica.

Sesgo de confusion

Se atribuye un efecto a una variabl, factor de conlusion, cuando en realidad no es debido a

ella Se produce cuando la variable que denominamos (. de confusion se asoia de modo.
independiente con un factor de riesgo de la enfermedad o del efecto que se busca. Ademss,
este factor de confusion no s un eslabon Intermedio en Ia via causal entre los fatores de.

riesgo y Ia enfermedad o clecto. €. e alcohol con f. confusion con el tabaco en el cancer de

lengua boca.
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