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Historia de la Medicina basada en evidencias

Al tratar de establecer un orden cronolégico con los antecedentes de lo
que hoy se conoce como Medicina Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre
sus bases filosoficas, y su reciente desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus origenes,
al decir de sus entusiastas promotores, que fueron calificados como escépticos
postrevolucionarios de Paris de mediados del siglo XIX como Bichat, Louis y
Magendie. Respecto de la historia mas reciente debemos hacer referencia a la Escuela
de Medicina de la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canada. 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
orientacién comunitaria centrada en las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje
basado en problemas.

Este tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problematica del caso
rastree los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto
en que se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura
en tres estadios: la identificaciéon del problema, la bisqueda de informacién y la
resolucion del problema.

Esta reforma en educacién médica pone énfasis en perspectivas poco exploradas en
los modelos clasicos como son la exposiciéon temprana a problemas clinicos, el
aprendizaje de las ciencias basicas y clinicas en un mismo tiempo, el desarrollo de
habilidades clinicas, de comunicacién, y preocupacién comunitaria, el aprendizaje de
conceptos de epidemiologia clinica, bioestadistica y ética, el aprendizaje en pequefios
grupos y la introducciéon de multiples evaluaciones para planear correcciones en
cualquier momento del proceso educativo. La creacion de esta Escuela de Medicina
nos acerca a uno de los pioneros en el aprendizaje y practica de la Medicina Basada
Evidencia, David Sackett.

Asi en 1989 se public6 el libro “Effective Care in Pregnacy and Childbirth”. Este
esfuerzo se terminaria convirtiendo en la Colaboracién Cochrane4 fundada en 1992.
La Colaboraciéon Cochrane inicialmente con base en Oxford es una organizacion
internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien informadas
en atencidon de salud. Esta organizaciéon prepara, actualiza, promueve y facilita el
acceso a las revisiones sistematicas sobre intervenciones en salud. Sus acciones se
basan en ciertos principios claves que incluyen la colaboracién, basar su desarrollo en
el entusiasmo individual, evitar la duplicaciéon de esfuerzos, minimizar el sesgo,
promover la actualizaciéon permanente, hacer un marcado esfuerzo en producir
material relevante, promover un amplio acceso y asegurar la calidad permaneciendo
abiertos y sensibles a las criticas. Con Centros diseminados por el mundo ha dado a
luz a The Cochrane Library.






Sesgos en estudios de tests diagnésticos

Tipo de sesgo Modo de produccion Consecuencias Modos de control
1. Sesgo por inadecuado No se tiene en cuenta Sobreestima Se y Es si se 1. Representar el espectro completo
espectro de enfermedad, el espectro clinico, representa a los casos en la muestra
0 sesgo de seleccién de patolégico o de graves y si se trata de casos 2. Describir el espectro en el andlisis
casos’¢-¥74 comorbilidad leves infraestima Se y Es 3. Andlisis del test en los subgrupos
2. Sesgo del gold standard  No se dispone de un buen  Generalmente sobreestima Se 1. Seguimiento clinico de los pacientes
imperfecto®'* gold standard y se usa yEs para ver si son enfermos o no
el disponible (aunque no A veces infraestima Se y Es 2. Correcciones mateméticas si se dispone
clasifique muy bien) de un subconjunto de pacientes con una
adscripcién definitiva
3. Sesgo de Elementos del test forman  Sobreestima Se y Es Conceptualizacién adecuada del gold
incorporacién®3%7 parte del gold standard standard y de test
(estdn incorporados)
4. Sesgo por revisién del La interpretacién del test ~ Sobreestima Se y Es Cegado de las personas que interpretan
diagnéstico o del test’™*"" o del estdndar se realiza (y realizan) el estdndar y el test

conociendo el otro
resultado, es decir
de modo no ciego

5. Sesgo de verificacién El resultado del test Sobreestima Se e infraestima /. Realizar estdndar en todos los pacientes
diagndstica’®" 4 condiciona la realizacién  Es del estudio. Si no es posible hacerlo
del gold estdndar 2. Seguimiento de test negativos
3. Correcciones mateméticas
6. Resultados no Es una eventualidad que se Sobreestima Se y Es 1. Repetici6n del test, si es posible
interpretables™7 produce en cualquier test 2. Inclusién en el andlisis de los casos
o estandar no interpretables
7. Sesgo por variabilidad Diversos observadores que Generalmente infraestima 1. Estudios previos (piloto) de
en la interpretacion actian dentro del estudio  laSe y Es consistencia interobservadores
de resultados tienen diferentes Se y Es 2. Correcciones mateméticas

El mismo observador
cambia su Se y Es dentro
del estudio por el
entrenamiento
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