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HISTORIA DE MBE.

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 filoséficas, 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. 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. Este médico estadounidense procedente de un
pequefio pueblo rural al oeste de Chicago, que recibié su primer entrenamiento en la Universidad
de lllinois y comenzd su carrera como investigador clinico y basico en nefrologia detecto la
importancia de la epidemiologia y las estadisticas.

un grupo de investigadores de Oxford, lain Chalmers entre otros, trabajaron desde fines de la
década del’70 en la construccién de una base de datos con revisiones sistematicas de trabajos
controlados y randomizados. Asi en 1989 se publico el libro “Effective Care in Pregnacy and

Childbirth”. Este esfuerzo se terminaria convirtiendo en la Colaboracién Cochrane fundada en

1992. (1).

Tabla I. Jerarguia de los estudios por el tipo de diseno (USPSTF) ™

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
| Al mends un ensayo clinico controlado v aleatorizado disefado de forma apropiada.
lI=1 Ensayos dinicos controlados bien disenados, pero no aleatorizados.
II-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disenados, preferentemente multicéntricos.
-3 Miltiples series comparadas en el tiempo, Con o sin intervencion, v resultados sorprendentes en experiencias no controladas.
] Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observaciones clinicas o informes de comités de expertos.
Tabla |l. Establecimiento de las recomendaciones (USPSTF) ™
Calidad de la Beneficio neto Beneficio neto Beneficio neto Beneficio neto
evidencia sustancial moderado pequeno nule o negative
Buena A B C [
Moderada B B C D
Mala E E E E
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SESGOS DE SELECCION

Sesgo de Neymann (de prevalencia o
incidencia):

Se produce cuando la condicién en estudio
determina pérdida prematura por fallecimiento
de los sujetos afectados por ella.

Sesgo de Berkson (de admision).

Son ingresados por un motivo pero a la hora de
estudiarse se diagnostican con otro tipo de
enfermedad. U otra causa diferente a la que
ingresaron.

Sesgo de no respuesta o efecto del
voluntario:

El grado de interés o motivacién que pueda tener
un individuo que participa voluntariamente en
una investigacion puede diferir sensiblemente en
relacion con otros sujetos.

Sesgo de membresia (o de pertenencia)
Se produce cuando entre los sujetos evaluados se
presentan subgrupos de sujetos que comparten
algun atributo en particular, relacionado positiva
o negativamente con la variable en estudio.

(3)

Bibliografia.

(2)

SESGO DE MEDICION.

Sesgo de procedimientos:

Ocasionalmente el grupo que presenta la variable
dependiente resulta ser mas interesante para el
investigador que el grupo que participa como
control.

Sesgo de memoria (recall biass):

Frecuente de observar en estudios retrospectivos,
en los cuales se pregunta por antecedente de
exposicion a determinadas circunstancias en
diferentes periodos de la vida, existiendo la
posibilidad de olvido.

Sesgo por falta de sensibilidad de un
instrumento.

Si no se cuenta con adecuados métodos de
recoleccién de la informacion, es posible que la
sensibilidad de los instrumentos empleados en
tales mediciones carezca de la sensibilidad
necesaria para poder detectar la presencia de la
variable en estudio

Sesgo de deteccion (Feinstein, Sosin,
1985)

Su ocurrencia se explica por la introduccién de
metodologias diagnosticas diferentes a las
inicialmente utilizadas al comienzo de un estudio.

1) http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitaciontemprana/medicinabasadaenlaeviden

cia_1.pdf

2) http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf

3) http://escuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/insintrod4.htm
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