Medicina basada en evidencias
Historia:

La filosofia de la medicina basada en evidencias es tan antigua como la medicina misma,
porque

desde sus origenes siempre los médicos han querido realizar esta, basados en la
informacion mas actualizada y real. Las raices mas modernas se encuentran a mediados
del siglo XIX en Paris por Pierre Charles-Alexandre Louis (1787-1872), cre6 en 1834, un
movimiento al que denomindé Medicine d'observation, y por medio de experimentos,
contribuyd a la erradicacion de terapias inutiles como la sangria.

Entre los afios 50 y 60 del siglo XX, Austin Bradford Hill desarrollé la metodologia del
ensayo clinico, hecho que marco un hito en la investigacién clinica, ya que es una de las
herramientas mas utiles en la toma de decisiones terapéuticas. El primer ensayo clinico
quirurgico lo presentd J.C. Goligher en la década de los 60 del siglo XX, al asignar, de
manera aleatoria, pacientes a diferentes tratamientos quirurgicos para la enfermedad
ulcero-péptica.

La medicina basda en evidencias tiene su origen en los afios 80 del siglo XX en la
Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster de Ontario, Canada, donde un grupo
de clinicos y epidemiodlogos crearon dicho movimiento, liderado por Sackett, comienza la
ensefianza y practica de la medicina basada en evidencias, autodeclarandose herederos
de la Médecine d'observation de Louis y proponiendo un cambio de paradigma en la
practica de la medicina.

Gordon Guyatt, define el termino de medicina basada en evidencias como un proceso
cuyo objetivo es el de obtener y aplicar la mejor evidencia cientifica en el ejercicio de la
practica médica cotidiana. Para eso se requiere la utilizacion concienzuda, juiciosa y
explicita de las mejores «evidencias» disponibles en la toma de decisiones sobre el
cuidado sanitario de los pacientes.

Tipos de estudios

® Aspecto clinico: Estudio

® Tratamiento-Prevencion: Ensayo clinico aleatorizado (ECA) o revisién sistematica
(metaanalisis) de ECA

®Prondstico Cohortes incipientes («de inicio») con analisis de supervivencia

®Factores de riesgo-Etiologia: Cohortes o caso-control con analisis multivariante

®Diagnéstico: Transversal comparacion independiente con un patrén oro

® Motivacion: Cualitativo



Tipos de sesgos

Tipo Cohortes Casos y controles | Corte transversal Estudios
ecologicos

Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Alta No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de Alta Baja No aplica No aplica
seguimiento

Tiempo necesario  Elevada Media Media Baja
Coste Alta Media Media Baja
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