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Historia de la Medicina Basada en Evidencias:

La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso
consciente, explicito y prudente de la mejor evidencia médica disponible
para la toma de decisiones acerca de la atencion médica de pacientes
individuales

Durante el reinado del Emperador Qianlong en China Siglo XVII, se
desarroll6 una metodologia para interpretar los textos anfiguos de
Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa “practicando
investigacion con evidencias”.

Hasta 1952 aparecid el primer ensayo clinico aleatforio publicado en el
British Medical Journal, este fue el punto de partida para el desarrollo de
multiples técnicas de estudio y andlisis cientificos basados en la estadistica
y la epidemiologia.

A finales de la década de los 70 Sackett, Haynes, Tugwell y varios
epidemiologicos pretendian integrar los datos de la investigacion 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

En 1990 en la Universidad de McMaster en Canadd, G. Guyatt acund el
término “Medicina Basada en la Evidencia” (MBE) dando un nuevo
enfoque a la docencia y prdctica de la medicina y resaltando la
importancia del examen critico de las pruebas o “evidencias” procedentes
de la investigacion.

La MBE generé polémica ya que con este enfoque ya no bastaba sélo la
experiencia, sino que era necesaria la evidencia cientifica para tomar
decisiones clinicas acertadas.

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-andilisis y los ensayos clinicos aleatorizados

Si bien la evidencia se considera siempre necesaria, existen otros factores a
considerar al tiempo de tomar decisiones, o 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 ofros factores determinantes,
permitirdn a nuestros pacientes beneficiarse de la mejor decision.

En nuestro pais el establecimiento de la MBE ha cursado por varios caminos
dificiles, ya que ha habido grupos interesados, que comenzaron por
ufilizarla y ensenarla en su prdctica profesional o institucional. Existen
organizaciones que han promovido la MBE, un evento significativo fue el
primer seminario internacional de MBE en 1999 en la Ciudad de México,28
organizado por el Centro Nacional de Informacion y Documentacion sobre
Salud de la Secretaria de Salud. Ademds, el Instituto Nacional de Salud
PUblica, a través del Centro de Informacion para Decisiones en Salud,
incorpord nuestro pais al programa de la Colaboracion Cochrane
Ilberoamericana, desde el 2000, con un proyecto de trabajo muy
importante que ha favorecido la elaboracidon de revisiones sistemdticas en
espanol y el estudio de temas médicos relacionados a los paises en vias de
desarrollo.

TIPOS DE ESTUDIOS QUE INVOLUCRAN LA MBE:

1. Descriptivos
1.1 Estudios ecoldgicos
1.2 Transversales
1.3  Series de casos
1.4 Casereport
2. Analiticos
2.1  Observacionales
2.2 Casosy conftroles
2.3 Cohortes
2.4  Experimentales
2.5  Ensayos clinicos/ de campo/ comunitarios
3. Revisiones



3.1
3.2
3.3
3.4

No sistemadticas
Sistematicos
Cualitativas
Cuantitativas

TIPOS DE SESGOS:

Sesgos de Medicion:

Sesgos de seleccion:

procedimiento
de seleccion:

controlados). No se
representa el
principio de
aleatoriedad en la
asignaciéon de
experimentos

adaptacion:

e Sesgo de (De prevalencia o e Sesgo de El grupo dependiente se
Neymann incidencia). El procedimiento: vuelve mds interesante
estudio determina para el investigador que
perdida por el grupo de confrol
fallecimiento de
sujetos en ello.
e Sesgo de (De admision). A e Sesgo de (Recall Biass), Se
Berkson partir de variable memoria: pregunta por
dependiente antecedentes en
diferentes periodos de la
vida, existiendo la
posibilidad del olvido
e Sesgode no Es subjetivo el e Sesgo por falta Sin los métodos
respuesta o grado de interés o de sensibilidad adecuadosla
efecto del motivacién entre de un recoleccion de la
voluntario: los parficipantes de instrumento: informacion, las
la investigacion mediciones pueden
carecer de sensibilidad
e Sesgo de (O pertenencia). Se e Sesgo de Infroduccion de
membresia: crean subgrupos de deteccidn: metodologias
los individuos diagnosticas diferentes
evaluados con a las utilizadas al inicio
atributos del estudio
particulares
e Sesgo del (Ensayos clinicos e Sesgo de (Compliance).

Individuos deciden
migrar a ofro grupo por
preferir un tipo de
intervencion por sobre
ofro.
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