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Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIIl), se desarroll6 una
metodologia para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que
traducido significa “practicando investigacién con evidencias”. Fue hasta 1952 que
aparecié el primer ensayo clinico aleatorio publicado en el British Medical Journal
constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del razonamiento
biomédico, que permitié6 cuantificar la eficacia real y la seguridad de las intervenciones
preventivas, diagnésticas o terapéuticas, asi como la formacion de opiniones sobre el
pronéstico.

El ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de multiples técnicas de
estudio y andlisis cientificos basados en la estadistica y la epidemiologia. Sin embargo,
fue necesario que transcurrieran afios, para que estos criterios se incorporaran
eficazmente al campo de la epidemiologia clinica.

A finales de la década de los 70 varios epidemidlogos clinicos entre los que se destacan
Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban por integrar los datos de la investigacién clinica
a la toma de decisiones en la practica médica; en los 80 aparecieron las primeras
publicaciones orientadas a la revision critica de estudios publicados en revistas médicas y
fue asi que en 1990 en la Universidad de McMaster en Canada, G. Guyatt acuiid 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 sélo la experiencia, sino que era obligatoria la evidencia cientifica para tomar
decisiones clinicas acertadas. Los detractores lo consideraron como una exageracion, la
“deshumanizacion” de la medicina; la transformacién de los clinicos en meros
“aplicadores de recetas de cocina”; destruyendo asi la relacion médico-paciente.

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 (RS) el meta-andlisis 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.



La MBE consiste en el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores y mas actuales
pruebas en la toma de decisiones sobre la atencion integral de cada individuo, no sélo
sobre su enfermedad o proceso, comprendiendo desde la realizaciéon de diagnésticos
precisos, atencion eficiente y la identificacibn y consideracion de los principios,
preferencias y derechos de los pacientes

Este tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la probleméatica del caso
rastree los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto en
gue se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura en
tres estadios: la identificacion del problema, la busqueda de informacién y la resolucion
del problema. Mas adelante veremos la estructura de la Medicina Basada en la Evidencia
y podremos compararla con la del aprendizaje basado en problemas.

Esta reforma en educacion médica pone énfasis en perspectivas poco exploradas en los
modelos clasicos como son la exposicién temprana a problemas clinicos, el aprendizaje
de las ciencias bésicas y clinicas en un mismo tiempo, el desarrollo de habilidades
clinicas, de comunicacioén, y preocupacion comunitaria, el aprendizaje de conceptos de
epidemiologia clinica, bioestadistica y ética, el aprendizaje en pequefios grupos y la
introduccion de multiples evaluaciones para planear correcciones en cualquier momento
del proceso educativo.

En la busqueda de la mejor evidencia se debe mencionar al entusiasta epidemiélogo
Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la década del '70 al
reconocer que los recursos de salud son siempre limitados sugirié que la efectividad
Instituto Médico Antartida Publicacion del Boletin de la Academia Nacional de Medicina de
Buenos Aires de las practicas relacionadas a la salud debe ser juzgada sobre la base de
las pruebas procedentes de trabajos controlados.

En 1978 escribi6 sobre su preocupacion por la falta de resimenes o revisiones que
agrupen este tipo de trabajos. Sus ideas guiaron a un grupo de investigadores de Oxford,
lain Chalmers entre otros, para trabajar desde fines de la década del'70 en la construccién
de una base de datos con revisiones sistemdticas de trabajos controlados vy
randomizados.

Asi en 1989 se publico el libro “Effective Care in Pregnacy and Childbirth”. Este esfuerzo
se terminaria convirtiendo en la Colaboracion Cochrane fundada en 1992. La
Colaboracién Cochrane inicialmente con base en Oxford es una organizacion
internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien informadas en
atencion de salud. Esta organizacion prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a
las revisiones sistematicas sobre intervenciones en salud. Sus acciones se basan en
ciertos principios claves que incluyen la colaboracion, basar su desarrollo en el
entusiasmo individual, evitar la duplicacion de esfuerzos, minimizar el sesgo, promover la
actualizacion permanente, hacer un marcado esfuerzo en producir material relevante,
promover un amplio acceso y asegurar la calidad permaneciendo abiertos y sensibles a
las criticas.



Con Centros diseminados por el mundo ha dado a luz a The Cochrane Library , obra de
edicion periédica en soporte electrénico que contiene el trabajo de grupos de revisores,
asi como a una intensa difusion via Internet. Estos esfuerzos han llevado a una expansion
en el desarrollo de meta-analisis en los Ultimos 10 afios. Otras formas han sido utilizadas
para presentar el concepto de Medicina Basada en la Evidencia. Por ejemplo, los
espafioles se refieren a una Medicina Basada en Pruebas haciendo referencia a que la
traduccion literal de la palabra evidence puede confundir. Nosotros hemos preferido
mantener el nombre de Medicina Basada en la Evidencia en un intento de mantener el
nombre con el que se ha contribuido a los cambios.

Tipos de Estudio

e Descriptivos
Estudios ecoldgicos: describen la posible relacion entre un factor de riesgo y el
desarrollo de un evento en la poblacién
Transversales: a través de censos 0 encuestas individuales se miden exposiciones y
eventos simultdneamente
Series de casos: pacientes con igual patologia para conocer las caracteristicas de la
entidad.
Case report:_un caso en particular sobre una patologia poco comun

e Analiticos
Observacionales
Casos y controles: se estudia un grupo con la enfermedad y un grupo control sin
enfermedad.
Cohortes: con dos grupos de individuos sanos, uno expuesto a un factor y el otro no
Experimentales
Ensayos clinicos: es el de mayor calidad para estudiar una exposicion de interés
Ensayos de campo: se estudia gente sana con riesgo de enfermar
Ensayos comunitarios: la unidad de observacion es una comunidad

e Revisiones
No_Sistematicas: revision clasica o tradicional. El autor expone su experiencia, su
opinion
Sistematicas
Cualitativa: Meta andlisis cualitativo
Cuantitativa: Meta andlisis, se combinan los resultados de varios estudios que
examinan la misma hipétesis.




TABLA 1. Clasificacian de Sesgos (17, 18).

Sesgos
Sesgos de seleccian Seleccion inadecuada de la muestra.  Sesgo del voluntario o de auto seleccion.
Si utilizamos olra muestra de la Sesgo de «no respuestas.
misma poblacion las estimaciones Sesgo del «trabajador sanos.
obtenidas serfan diferentes. Sesgo de sospecha diagnostica o «sesgo de deteccidne.
Sesqo de Berkson,
Falacia de Neyman.
Sesgos de informacidn  Las medidas no son validas, por Mazla clasificacion no diferencial.
o medida defecto de los instrumentos de Mala clasificacion diferencial.
medida o la fiabiabilidad inter- - Sesgos amnésico o de recuerdo.
observador es baja. Otro efectos - Sesgo de atencion o efecto «Hawthrones.
pueden ser causados por la - Sesgo del entrevistador.
«memorias, o por los «diagndsticos=  Regresion a la media
previos, Falacia ecologica.

Sesgo de confusion Se atribuye un efecto a una variable, factor de confusion, cuando en realidad no es debido a
ella. Se produce cuando la variable que denominamos [ de confusion se asociz de modo
independiente con un factor de riesgo de la enfermedad o del efecto gue se busca Ademas,
este factor de confusion no es un eslabon intermedio en la via causal entre los factores de
riesgo y la enfermedad o efecto. Ej. el alcohol con I confusion con el tabaco en el cincer de
lengua-boca.
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