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HISTORIA BASADA EN LA EVIDENCIA:

Los origenes de la MBE se remontan al siglo XIX, época en que la practica de las
sangrias era un recurso terapéutico habitual para multiples enfermedades.
Entonces, Louis, en Paris, aplica su “método numérico” para valorar la eficacia de
la sangria en 78 casos de neumonia, 33 de erisipela y 23 de faringitis;
comparando los resultados obtenidos con pacientes que tenian la misma patologia
y que no habian sido sometidos a esta terapia. Verific6 que no hubo diferencias
entre los grupos de tratamiento, en el que puede ser uno de los primeros ensayos
clinicos de la historia.

A partir de esta experiencia, el mismo Louis, cre6 en 1834, un movimiento al que
denomind “Medicine d'observation”, y a través de experimentos como el descrito,
contribuy6 a la erradicacion de terapias inutiles como la sangria. Entre los afios 50
y 60, Bradford Hill desarroll6 la metodologia del ensayo clinico, hecho que marcé
un hito en la investigacion clinica, pues es una de las herramientas mas utiles en
la toma de decisiones terapéuticas. No fue hasta la década de los ochenta,
cuando el grupo de la Universidad McMaster (Ontario, Canada), liderado por
Sackett comienza la ense- flanza y practica de la MBE, auto declarandose
herederos de la Médecine d'observation de Louis y proponiendo un cambio de
paradigma en la practica de la medicina.4 En forma simultanea, los grupos de
Feinstein (Universidad de Yale, New Haven), Spitzer (Universidad de McGill,
Quebec, Canada), y Rothman (Epidemiology Resources Inc., Massachusetts),
comienzan aplicando MBE en sus respectivos centros, hecho que permite una
rapida globalizacién de este nuevo paradigma médico.

CONCEPTO: La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso
consciente, explicito y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la
toma de decisiones acerca de la atenciébn médica de pacientes individuales.

TIPOS DE ESTUDIO:

e Observacional
e Experimental
e Prospectivo

e Retrospectivo
e Transversal

e Longitudinal

e Descriptivo

e Analitico



SESGOS:

Sesgo de seleccion:

Error debido a diferencias
sistematicas entre las caracteristicas
de los seleccionados para el estudio
y las de los que no se seleccionaron.
Por ejemplo: casos hospitalarios o
casos al cuidado de un meédico;
exclusiones debidas a que el
paciente fallece antes de llegar al
centro hospitalario a causa del
caracter tan agudo de su afeccion

Sesgo de informacién:

Defecto al medir la exposicion o la
evolucién, que da lugar a una diferente
calidad (precisiobn) de la informacion
entre los grupos que se comparan.
Sesgo secundario debido a errores
cometidos en la obtencion de la
informacion que se precisa (una vez
qgue los sujetos elegibles forman parte
de la muestra del estudio): clasificacion
de sujetos en enfermos o sanos, O
expuestos y no expuestos.

Sesgo de confusidn:

Situacion en la que la medicion del
efecto de una exposicion sobre un
riesgo se altera, debido a la asociacion
de dicha exposicién con otro factor que
influye sobre la evolucion del resultado
estudiado.
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