HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
Siglo XVlliDurante el reinado del Emperador Qianlong en China, se desarrollé
una metodologia para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada
‘kaozheng”, que traducido significa “practicando investigacion con evi-
dencias”.
1952 Apareci6 el primer ensayo clinico aleatorio publicado en el British
Medical Journal constituyendo un punto de cambio fundamental en el
desarrollo del razonamiento biomédico, que permitié cuantificar la eficacia
real y la seguridad de las intervenciones preventivas, diagnosticas o
terapéuticas, asi como la formacion de opiniones sobre el prondstico. El
ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de mdltiples técnicas
de estudio y andlisis cientificos basados en la estadistica y la epidemiologia.
Sinembargo, fue necesario que transcurrieran anos, para que estos criterios
se incorporaran eficazmente al campo de la epidemiologia clinica.
A finales de los 70 varios epidemidlogos clinicos entre los que se destacan
Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban por integrar los datos de la
investigacion clinica a la toma de decisiones en la practica médica.
80’s Aparecieron las primeras publicaciones orientadas a la revision critica
de estudios publicados en revistas médicas
1990 en la Universidad de McMaster en Canada, G. Guyatt acuid 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. 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, con este
enfoque ya no bastaria soélo la experiencia, sino que era obligatoria la
evidencia cientifica paratomar decisiones clinicas acertadas. Los detractores
lo consideraron como una exageracion, la “deshumanmizacion” de la
medicina, la transformacion de los clinicos en meros “aplicadores de recetas
de cocina”; destruyendo asi la relacion 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 el metaanalisis 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
aplicacion indiscriminada de evidencia seria en extremo peligrosa, pero la
integracion con criterio de la evidencia con otros factores determinantes,
permitiran a nuestros pacientes beneficiarse de la mejor decision.
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TIPOS DE SESGO

Tipos Diferencias

Sesgo de seleccion Son errores sistematicos que se
introducen durante la seleccion o el
seguimiento de la poblacion en estudio y
que propician una conclusion
equivocada sobre la hipdtesis en
evaluacion.

Sesgo de informacion El sesgo de informacion se refiere a los
errores que se introducen durante la
medicion de la exposicion, de los
eventos u otras covariables en la
poblacién en estudio, que se presentan
de manera diferencial entre los grupos
gue se comparan, y que ocasionan una
conclusion errébnea respecto de la
hipétesis que se investiga.

Sesgo de confusién Existe sesgo de confusion cuando
observamos una asociacion no causal
entre la exposicion y el evento en estudio
0 cuando no observamos una asociacion
real entre la exposicién y el evento en
estudio por la accién de una tercera
variable que no es controlada.




e www.medigraphic.com/pdfs/medsur/ms-2007/ms071b.pdf
e www.fisterra.com/mbel/investiga/6tipos estudios/6tipos estudios2.pdf
e www.scielosp.org/pdf/spm/v42n5/3995 .pdf
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