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Historia de medicina basada en evidencias

El origen filosofico de la esta nueva tendencia se remonta a mediados del siglo
XIX y tiene en Paris, con sus esceépticos post-revolucionarios su punto de partida.
El nuevo paradigma que esta nueva corriente impone se sustenta en una
concepcion de la medicina tedrica basada en la experimentacion y una medicina
practica basada en la verificacion o validacion.

La toma de decisiones 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 matematica de las probabilidades, 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 ndamero de personas sabias
(equiprobabilismo)?

2. ¢Podria ser admitida como valida
sobre un tema concreto, la opinion
de un solo autor sabio vy
experimentado? Frente a la primera
cuestion se admitia, que ambas
opiniones, a pesar de ser opuestas,
podrian ser validas.
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La teoria de la probabilidad objetiva permiti6 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 dejé de ser un saber
deductivo, para convertirse en inductivo, naciendo lo que Claude Bernard llamé
medicina experimental.

Desde un punto de vista tecnoldgico, 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 comenzé a desarrollar en esta
Universidad, un programa educativo interdisciplinario centrado en la resolucion de
problemas individuales.® Este tipo de aprendizaje desarrolla, como después
veremos, una metodologia muy similar a la propia de la MBE: identificacion del
problema, busqueda de informacion sobre el mismo, y resolucién del problema en
consonancia con la informacién recogida. Figura clave en el desarrollo de esta




Escuela de Medicina, y uno de los pioneros en la divulgacién y practica de la MBE,
fue el estadounidense David Sackett, quien enfatizdé 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.
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Tipos de estudios

I Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado diselado de forma
apropiada

-1 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados

-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disefiados,
preferentemente multicentricos

-3 Multiples series comparadas en el tiempo con o sin intervencion y
resultados sorprendentes en experiencias no controladas

i Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos,
observaciones clinicas o informes de comités de expertos




Clasificacion de tipos de sesgos

Existen diferentes tipos de sesgos, la mayor parte de los cuales pueden agruparse

sistematizarse en los siguientes tipos :

e Sesgos de: Medicién
e Sesgos de : Seleccion

Tipos de 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).

"falacia de Berkson", a partir de
la existencia de asociacion negativa
entre cancer (variable dependiente) y
tuberculosis pulmonar.

Sesgo de no respuesta o efecto del
voluntario.

El grado de interés o motivacion 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.

Sesgo del procedimiento de seleccién
Puede observarse en disefios de
investigacion experimentales (ensayos
clinicos controlados),

se respeta el principio de aleatoriedad
en la asignacién a los grupos de
experimentacion y de estudio.




Tipos de sesgos de medicion

Sesgo de procedimientos: (Feinstein,
1985)

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 recoleccion 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)

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

Sesgo de adaptacion (compliance).

Se produce especialmente en estudios
de intervencion (experimentales o
cuasi-experimentales)
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