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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS Y TIPOS DE ESTUDIOS








En las dos últimas décadas se le ha prestado atención a el desarrollo de la denominada Medicina Basada en la Evidencia la cual supone un replanteamiento acerca de la manera de hacer medicina enfocándose en lo preventivo más que en lo curativo de tal manera que el medico brindara sus conocimientos teórico-prácticos a la sociedad, pasando del paradigma previo basado en el conocimiento fisiopatológico, la experiencia clínica no sistemática de manera que se pueda disminuir la incidencia de las enfermedades.

Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIII), se desarrolló una metodología para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa “practicando investigación con evidencias” pero fue hasta 1952 que apareció el primer ensayo clínico aleatorio publicado en el British Medical Journal constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del razonamiento biomédico el cual  permitió cuantificar la eficacia real y la seguridad de las medidas preventivas, diagnósticas o terapéuticas, así como la formación de opiniones sobre el pronóstico. El ensayo clínico fue el punto de partida para el desarrollo de múltiples técnicas de estudio y análisis científicos basados en la estadística y la epidemiología. Sin embargo, fue necesario que transcurrieran años, para que estos criterios se incorporaran eficazmente al campo de la epidemiología clínica. A finales de la década de los 70 varios epidemiólogos clínicos entre los que se destacan Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban por integrar los datos de la investigación clínica a la toma de decisiones en la práctica médica; en los 80 aparecieron las primeras publicaciones orientadas a la revisión crítica de estudios publicados en revistas médicas.
En 1972, Archie Cochrane, famoso epidemiólogo inglés publica “Effectiveness and eficiency; random reflections on the health services”, libro bastante influyente en el que relata que la importancia de conocer los recursos médicos era con el fin de conocer cuales podían o no ser empleados. A partir de 1980, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de McMaster, a quien le otorgamos los derechos de los orígenes de esta nueva medicina en la actualidad, se publicaron un conjunto de trabajos acerca de cómo analizar correctamente la bibliografía médica cuando se está al cuidado de paciente o se es responsable del mismo. En el fondo, esta nueva medicina se trata de emplear y aplicar correctamente por medio de un análisis critico de la literatura los  distintos diseños de investigación clínica, su pertinencia, validez y utilidad en cada caso o circunstancia, y la interpretación más acertada de sus datos y resultados. David Sackett, uno de los más prestigiosos investigadores de este grupo, definía así a la medcina basada en evidencias como : “…el uso juicioso, consciente y explicito de la mejor evidencia científica en la toma de decisiones médicas para el cuidado de pacientes individuales”. En general, Sackett afirmaba que “el conocimiento de los médicos comienza a deteriorarse en cuanto acaba su aprendizaje”. Los médicos recaban información principalmente de los libros de texto, los artículos de revistas y los colegas y estos mismo se quedan anticuados enseguida. Sackett creía que la mayoría de los médicos sabían que no estaban actualizados y aun asi no hacían nada al respecto. 
El acceso actual a la actualización del conocimiento científico es bastante complejo, dado el elevadísimo número de revistas médicas especializadas, de libros, y de otros medios de información existentes. Anualmente se publican unas 25000 revistas biomédicas en el mundo, con unos 2-4 millones de artículos. Aproximadamente se habrían de leer unos 17 artículos cada uno de los 365 días del año, para llegar a la conclusión de que el 95% de ellos no pueden ser considerados información científica relevante. Muchos médicos, pues, no sabemos reconocer qué publicaciones proporcionan resultados fiables y cuáles se pueden ignorar y esto dificulta bastante el permanecer actualizados. El acceso a todas ellas es imposible para el médico como individuo. Un ejemplo, la Medicina General; el equipo de Sackett llegó a la conclusión de que “tan solo valía la pena leer 10 artículos al mes, de un fondo de entre 250 y 300 artículos” si la información recabada en esos 10 es suficiente para visualizar los avances en la medicina. En 1995, se inaugura en Oxford el Centro de Medicina Basada en la Evidencia dirigido por este investigador, así como la Cochrane Database of Systematic Reviews, en la que se extraen las conclusiones sobre los tratamientos que son eficaces y los que no, conforme a las pruebas aleatorias de que se disponga. 


Los estudios epidemiológicos clásicamente se dividen en Experimentales y No experimentales. En los estudios experimentales se produce una manipulación de una exposición determinada en un grupo de individuos que se compara con otro grupo en el que no se intervino, o al que se expone a otra intervención.
	Experimentales
	No Experimentales

	· Ensayo clínico
· Ensayo de campo
· Ensayo comunitario de intervención
	· Estudios ecológicos
· Estudios de prevalencia
· Estudios de casos y controles
· Estudios de cohortes o de seguimiento


	ANALITICOS
	 DESCRIPTIVOS

	· Observacionales
· Estudios de casos y controles
· Estudios de cohortes (retrospectivos y prospectivos)
· Intervención
· Ensayo clínico
· Ensayo de campo
· Ensayo comunitario
	· En Poblaciones
· Estudios ecológicos
· En Individuos
· A propósito de un caso
· Series de casos
· Transversales / Prevalencia

	
	



	Estudio Experimental

	Ensayo clínico

	 Ensayo de campo

	Ensayo comunitario de intervención


	Estudio de Observación

	Estudios de Cohortes

		Estudio prospectivo 

	Estudio de Seguimiento

	Estudio concurrente 

	Estudio de incidencia 

	Estudio Longitudinal 




	




	SESGOS
	CARACTERISTICAS

	De selección 
	Se debe a diferencias sistemáticas entre las características de los sujetos seleccionados para el estudio y las de los individuos que nos se seleccionaron.

	De información o medición
	Se produce un defecto al medir la exposición o la evolución que genera información diferente entre los grupos en estudio que se comparan

	De confusión o de mezcla
	Ocurre cuando la medición del efecto de una exposición sobre un riesgo se modifica, debido a la asociación de dicha exposición con otro factor que influye sobre la evolución del resultado en estudio.

	Presupuestarios 
	Debidos a la influencia de la financiación sobre el proyecto.

	Falta de representatividad de la muestra
	El sesgo puede ocurrir dependiendo de otras variables inherentes al proceso de investigación. 

	Durante la recolección de datos 
	Por obtención de información incompleta o errónea.

	De publicación 
	Se puede considerar un tipo de sesgo de selección, que ocurre cuando el investigador piensa que los estudios publicados son todos los realmente realizados.
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