MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

HISTORIA & CONCEPTOS

Las raices mas modernas se encuentran a mediados del siglo XIX en Paris, Pierre Charles-
Alexandre Louis (1787- 1872), cre6 en 1834, un movimiento al que denominé Medicine
d'observation, y por medio de experimentos, contribuyé a la erradicacién de terapias
inutiles como la sangria. Entre los afios 50 y 60 del siglo XX, Austin Bradford Hill desarrolld
la metodologia del ensayo clinico, hecho que marcé un hito en la investigacidn clinica, ya
gue es una de las herramientas mas Utiles en la toma de decisiones terapéuticas. El primer
ensayo clinico quiruargico lo presenté J.C. Goligher en la década de los 60 del siglo XX, al
asignar, de manera aleatoria, pacientes a diferentes tratamientos quirdrgicos para la
enfermedad ulcero-péptica.

La medicina basada en evidencias (MBE) ha sido definida como el uso consciente, explicito
y prudente de la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones acerca de la
atencidn de los pacientes.

El objetico primordial de la MBE es que la actividad medica cotidiana se fundamente sobre
bases cientificas provenientes de estudios de la mejor calidad metodoldgica.

Los pasos de la MBE son preguntar (formular una pregunta clinica), adquirir (buscar la
evidencia), evaluar (analisis critico de la informacién médica) y aplicar (aplicacion practica
de la evidencia en un paciente en particular.

La MBE involucra 2 principios fundamentales:

¢ Primero, la evidencia sola no es nunca suficiente para tomar una decision clinica.
Los que toman las decisiones tienen siempre que sopesar riesgos y beneficios,
inconveniencia y costos asociados con estrategias de manejo alternativo y al hacer eso
considerar los valores del paciente.

* Segundo, la MBE le otorga jerarquia a la evidencia para guiar las decisiones.

La calidad metodoldgica de los estudios se refiere al rigor cientifico del disefio de los
mismos. Con base en esto se pueden construir escalas de clasificacion de la evidencia, a
partir de las cuales se establecen recomendaciones respecto a la adopcidon de una
determinada intervencién sanitaria. A partir de la capacidad para controlar los sesgos
(desviaciones de la verdad) se ha creado la piramide jerarquica de los disefos de estudio,
que es la base para la clasificacion de los niveles de evidencia.
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Revisiones sistémicas: Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en las
cuales la unidad de andlisis son los estudios originales primarios. Constituyen una
herramienta esencial para sintetizar la informacién cientifica disponible, incrementar la
validez de las conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre
donde sea necesario realizar investigacion.

Ensayos clinicos aleatorizados: La caracteristica principal de los estudios experimentales es
que el investigador asigna en forma aleatoria a la exposicidon. En relacion con la
caracteristica de temporalidad, estos estudios son de caracter prospectivo, y por el nimero
de observaciones sucesivas realizadas durante el periodo de estudio, son catalogados como
longitudinales

Estudios de cohorte: La base del analisis de un estudio de cohorte es la evaluacién de la
ocurrencia de un evento (en términos de salud o enfermedad) resultante del seguimiento
en el tiempo, como consecuencia de haber estado expuesto o no (grupos de comparacion)
a una determinada exposicion (factor de riesgo).

Estudiosde casos y controles: Los estudios de casos y controles se basanen laidentificacién
de los casos incidentes en una determinada poblacidn durante un periodo de observaciéon
definido, tal y como se lleva a cabo en los es tudios de cohorte. La diferencia estriba en que
en el estudio de casos y controles se identifica la cohorte, se identifica a los casos y se
obtiene una muestra representativa de los individuos en la cohorte que no desarrollaron el
evento en estudio; esto ultimo tiene el propdsito de estimar la proporcién de individuos
expuestos y no expuestos en la cohorte o poblacidon base, evitando de esta manera la



necesidad de determinar la presencia de la exposicidn en todos los miembros de la
poblacién o cohorte en estudio

Series de casos, informes de casos: El objetivo del reporte de un caso clinico es hacer una
contribucion al conocimiento médico, presentando aspectos nuevos o instructivos de una
enfermedad determinada

Rec. | Nivel | Terapia prevencion, | Pronostico Diagnostico
etiologia y daio
A la Metaanalisis* Metaanadlisis* Revisidon sistematica de
estudios de diagndstico
nivel 1
1b Ensayo clinico # Estudio individual de | Comparacién
corte independiente ciegade un
espectro de pacientes
consecutivos, sometidos a
la prueba diagndsticay al
estandar de referencia
B 2a Revision sistemadtica | Revisidn sistematica | Revision sistematica de
de estudios de | de cohortes histdricas | estudios diagndstico de
cohortes nivel mayor a 1
2b Estudio de cohortes | Estudio individual de | Comparacion
individual. Ensayo | cohortes  histédricas | independiente ciega de
clinico# # consecutivas pacientes no sometidos a
la prueba diagndsticay al
estandar de referencia
3a Revision sistematica
de estudios. Casos y
controles
3b Estudio de casos vy Estudios no consecutivos
controles individual o carentes de un estandar
de referencia
C 4 Series de casos. | Series de  casos. | Estudio de casos vy
Estudios de cohortes | Estudios de cohortes | controles sin aplicacion
y casos y controles de | de mala calidad independiente del
mala calidad estandar de referencia
D 5 Opinidn de expertos | Opinién de expertos | Opinion de expertos sin
sin evaluacion critica | sin evaluacion critica | evaluacidn critica
explicita, o basada en | explicita, o basada en | explicita, o basada en
fisiologia, o en | fisiologia, o en | fisiologia, o en
investigaciontedrica | investigaciontedrica | investigacion tedrica




Rec.: Recomendacion.

*metaanalisis realizados a partir de ensayos clinicos aleatorios controlados.

#: ensayos clinicos aleatorios controlados, con intervalo de confianza reducido.

##: ensayos clinicos de baja calidad, con seguimiento inferiores al 80 %.

**. metaanalisis realizados a partir de estudios de cohortes concurrentes o prospectivas.
***. estudios de cohortes concurrentes con seguimientos superiores al 80 %.
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