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La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia. El avance tecnoldgico y la magnitud de
informacion que actualmente un médico debe conocer para basar sus decisiones
en la mejor evidencia hacen necesario que sesistematice la busqueda, se aprecie
criticamente la literatura y se aplique ese conocimiento para el logro de los
mejores resultados. Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como un
proceso que consiste en la incorporaciéon de la mejor evidencia dentro de la
practica meédica diaria.

En las dos ultimas décadas, el desarrollo de la denominada Medicina Basada en la
Evidencia (MBE), supone un replanteamiento sociosanitario acerca de los
conocimientos teorico-practicos del médico, pasando del paradigma previo basado
en el conocimiento fiosio-patolégico, la experiencia clinica no sistematica y la
intuicién -el arte de la Medicina-, al actual que sin desestimar lo anterior, pone
énfasis en el analisis de las evidencias (pruebas) aportadas por la investigacion ,
la ciencia del arte de la Medicina.

A partir de 1980, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
McMaster (Ontario, Canada) se publicaron un conjunto de trabajos acerca de
como analizar correctamente la bibliografia médica cuando se esta al cuidado de
paciente o se es responsable del mismo.

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 filosoficas, 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.

El aprendizaje basado en problemas se estructura en tres estadios: la
identificacion del problema, la busqueda de informacion y la resolucion del
problema.

El paradigma tradicional estd basado fundamentalmente en la autoridad. Se le
atribuye gran importancia a las observaciones clinicas no sistematicas (la llamada
experiencia personal), y al estudio de los mecanismos basicos de la enfermedad.



El nuevo paradigma le atribuye un alto valor a la experiencia clinica, pero
interpreta con cautela la informacion derivada de las observaciones clinicas no
sistematicas.

Una concepcion erronea acerca de la Medicina Basada en la Evidencia es que se
trata de un medio utilizado por los administradores de salud para la reduccion de
costos. Si bien en ocasiones las medidas de mayor efectividad clinica comprobada
tienen un costo menor que otras mas difundidas, frecuentemente la situacion es
opuesta.

Se ha considerado que existen barreras para la aplicacion de la Medicina Basada
en la Evidencia, algunas de estas barreras son:

Desconocimiento: La ignorancia por parte del médico de la existencia de evidencia
acerca de determinadas intervenciones depende en parte de fallas en la
educacién médica. La educacion médica de pregrado se basa, aln en gran parte
en un principio de autoridad, “la opinidn de los expertos”. Este patron no ayuda a
desarrollar la habilidad de juzgar el conocimiento nuevo. Los programas de
educacién de postgrado en algunos casos repiten este defecto y otros intentan
técnicas nuevas que han mostrado escasa eficacia.

Inadecuado control por los pares y la sociedad: Programas de certificacion y
recertificacion adecuados funcionarian seguramente como estimulo en la
formacion del médico.

Limitaciones economicas: En algunos contextos es frecuente que limitaciones
econdmicas (falta o insuficiencia de cobertura médica) generen groseras
diferencias entre la ciencia médica y la practica clinica.

Intereses personales: En algunos sistemas de salud, el afan de lucro puede influir
en las decisiones médicas y alejar la practica clinica de la evidencia disponible.
Puede manifestarse como exceso o carencia de intervenciones médicas

Dentro del proceso de Medicina Basada en la Evidencia se reconocen al menos 4
pasos que aseguran su logro, 1) debe existir la necesidad de obtener informacién
y esa necesidad debe ser transformada en una pregunta, 2) se debe realizar una
basqueda la bibliografica siguiendo una estrategia, 3) se debe apreciar
criticamente la bibliografia encontrada, de manera tal que permita determinar su
validez y utilidad y 4) se deben aplicar los resultados de este proceso en la
practica diaria.

TIPOS DE ESTUDIO QUE SE UTILIZAN EN MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIA:

1. ESTUDIOS DESCRIPTIVOS: Los estudios descriptivos pueden mostrar
posibles asociaciones entre una enfermedad o trauma y las variables
especificas, pero no pueden demostrar la relacion causa-efecto; son de



utilidad para desarrollar hipoétesis de investigacion que deben ser probadas
de manera experimental.
Un ejemplo de los que se utilizan son:

e Reporte de casos y de serie de casos.

e Estudios correlacionales.

e Estudios de corte transversal.

2. ESTUDIOS ANALITICOS: Permiten analisis estadisticos y pruebas de
hipotesis, son disefiados para comparar la exposicion a factores de riesgo y
la enfermedad; las conclusiones obtenidas de los estudios analiticos tienen
importancia clinica y estadistica. Se pueden dividir en dos tipos: estudiosde
cohorte y estudios experimentales; en los estudios de cohorte el
investigador no manipula las condiciones del grupo investigado; y los
estudios clinicos experimentales, los investigadores tienen un papel activo y
pueden manipular las condiciones del grupo y luego observan los
resultados; dentro de este tipo de estudios se encuentran los siguientes:

e Estudios de casos y controles.

Estudios de cohorte prospectivos.

Investigacion de resultados.

Estudios de intervencion.

TIPO DE SESGO DESCRIPCION
SESGOS DE SELECCION
Sesgo de Neymann Se produce cuando la condicion en

estudio determina perdida prematura
por fallecimiento de los sujetos
afectados por ella.

Sesgo de Berkson Fue descrito en 1946 a partir de la
existencia de asociacion negativa entre
cancer y tuberculosis pulmonar. El
estudio reporto baja frecuencia de
pacientes cancerosos con
antecedentes de tuberculosis,
comparados con los sujetos controles.

Sesgos de no respuesta o efecto del EIl grado de interés o motivacién que

voluntario pueda tener un individuo que participa
voluntariamente en una investigacion
pueda diferir sensiblemente en relacion
con otros sujetos. Al igual, la
negatividad de algunos sujetos para
ser incluidos en un estudio pueda estar
dada por motivaciones sistematicas
experimentadas por ellos.

Sesgos de membresia Se produce cuando uno de los sujetos
evaluados subgrupos de sujetos que
comparten algun atributo en particular ,



Sesgos de de

seleccion

procedimientos

relacionado positiva 0 negativamente
con la variable del estudio

Puede observarse en disefios de
investigacion experimentales, en los
cuales no se respeta el principio de
aleatoriedad en la asignacion a los
grupos de experimentacion y de
estudio.

SESGOS DE MEDICION

Sesos de procedimientos

Sesgos de memoria

Sesgo por falta de sensibilidad de
un instrumento

Sesgo de deteccidn

Sesgo de adaptaciéon

El grupo que se presenta la variable
dependiente resulta ser mas
interesante para el investigador que el
grupo que participa como control. Por
esta circunstancia ene | procedimiento
de encuestaje, estos sujetos puedan
concitar mayor precaucion e interés
por conseguir la informacion.

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.

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.

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

Se produce especialmente en estudios
de intervencion (experimentales o
cuasi-experimentales), en los cuales
individuos asignados inicialmente a un
grupo particular deciden migrar de
grupo por preferir un tipo de
intervencién por sobre otro. En un
ensayo clinico controlado la ocurrencia
de este tipo de sesgo se neutraliza



mediante la asignacion aleatoria de los
sujetos a los diferentes grupos de
intervenciéon y por la presencia del
llamado doble ciego.
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