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Histéricamente la Medicina basada en la Evidencia tiene un doble origen: filosofico
y tecnolégico. El origen filosofico de la esta nueva tendencia se remonta a
mediados del siglo XIX y tiene en Paris, con sus escépticos post-revolucionarios
(Bichat, Magendie, etc.)su punto de partida. El nuevo paradigma que esta nueva
corriente impone se sustenta en una concepcion de la medicina teérica basada en
la experimentacion y una medicina practica basada en la verificacién o validacion.
Hasta llegar a este nuevo paradigma la ciencia médica tuvo que recorrer un largo
camino. Desde la perspectiva Aristotélica y su ulterior influjo, que discernia entre
saber especulativo (universal, cierto) y saber practico (particular, probable), hasta
la concepcion imperante a partir del siglo XVII de una medicina tedrica basada en
la experimentacion y una medicina practica sustentada por la extrapolacion.

Para la medicina Aristotélica, el conocimiento en la practica médica no puede ser
nunca cierto sino solo probable, entendiendo como probabilidad aquella opinion
(doxa) que defienden las gentes mas sabias y expertas (probabilidad subjetiva de
hoy en dia). La toma de decisiones en esta linea de pensamiento esta
condicionada por la autoridad de quienes defienden una postura y, por tanto, no
con la evidencia sino con la intencion. Con la llegada del siglo XVII Bernoulli
elabora la teoria matemética de las probabilidades (probabilidad objetiva), que
sustituye la idea de certeza por la de probabilidad. Con este nuevo teorema, se
hizo frente a dos cuestiones preocupantes desde la Edad Media: 1. ¢Cual era la
postura a tomar, cuando dos opiniones opuestas estuvieran defendidas
exactamente por el mismo numero de personas sabias (equiprobabilismo)?; 2
¢ Podria ser admitida como vélida sobre un tema concreto, la opinion de un solo
autor sabio y experimentado? Frente a la primera cuestion se admitia, que ambas
opiniones, a pesar de ser opuestas, podrian ser validas. Para el segundo
interrogante, también se consideraba que la opiniébn de un Unico sabio, deberia ser
considerada como prudente. La teoria de la probabilidad objetiva permitio calibrar
el nivel de certeza, asignandole un valor objetivo (50%, 1%, etc.) de posibilidades
de veracidad. A partir de este momento, la ciencia empirica o experimental dej6 de
ser un saber deductivo, para convertirse en inductivo, naciendo lo que Claude
Bernard llamé medicina experimental.4 El gran inconveniente de esta linea de
pensamiento deriva del hecho de que el saber practico se adquiria exclusivamente
por extrapolacion del conocimiento teérico o experimental. Un error tedrico (la
barrera placentaria es impermeable a los medicamentos), conllevé por
extrapolacion los perniciosos efectos de la talidomida en miles de recién nacidos.4
Con la llegada del siglo XX la medicina experimental se hizo mas humilde,
comenzando a ganar peso, lo que se denomind investigacién clinica,
sustituyéndose los conceptos de analogia y extrapolacion por los de verificacion y



evidencia. Los ensayos clinicos, la epidemiologia clinica y el desarrollo de Internet
fueron las herramientas que fomentarian, el cuerpo doctrinal de lo que hoy
conocemos como MBE.5 Desde un punto de vista tecnolégico, un poderoso
germen del ulterior desarrollo de la MBE fue la Escuela de Medicina de la
Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canada. A finales de los afios
sesenta se comenz6 a desarrollar en esta Universidad, un programa educativo
interdisciplinario centrado en la resolucion de problemas individuales.6 Este tipo
de aprendizaje desarrolla, como después veremos, una metodologia muy similar a
la propia de la MBE: identificacion del problema, basqueda de informacién sobre el
mismo, y resolucion del problema en consonancia con la informacion recogida.
Figura clave en el desarrollo de esta Escuela de Medicina, y uno de los pioneros
en la divulgacion y practica de la MBE, fue el estadounidense David Sackett, quien
enfatizé sobre la importancia de la epidemiologia y el conocimiento estadistico,
antes de aplicar sus teorias en el ejercicio de la practica médica, siguiendo la
corriente de la MBE. Otra figura trascendente de este nuevo paradigma fue el
epidemidlogo britanico Archie Cochrane, quien preocupado por la falta de trabajos
controlados sobre la practica médica, impulsé a un grupo de investigadores de la
Universidad de Oxford, entre otros a lain Chalmers, hacia la elaboracion de una
base de datos que recogiera revisiones sistematicas de trabajos controlados y
randomizados, de donde se originaria lo que actualmente se conoce como
Colaboracion Cochrane.

Clasificacion tradicional de los diseios de
estudio epidemioloégicos

Una secuencia logica de los disefios de estudio que se encuentran en
epidemiologia es:

1. Informes de casos

2. Series de casos

3. Ecoldgicos (también llamados de correlacion)
4. Corte transversal

5. Caso-control

6. De seguimiento/cohortes

7. Ensayos de intervencion/ensayos controlados



Los primeros dos disefios se emplean en los estudios clinicos, mas que
epidemioldgicos, pero a menudo son precursores de los estudios epidemioldgicos.
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