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INTRODUCCION

La MBE se ha definido también como la integracion de la experiencia clinica
individual con la mejor evidencia externa disponible procedente de la investigacion
sistematica.

El acto médico se entiende como una experiencia de relacion interpersonal en la
que los valores, las opiniones y la experiencia del médico, junto con las preferencias
de los pacientes, tienen un papel preeminente, a lo que debe afiadirse otro elemento
crucial como es la evaluacion sistemé- tica de la evidencia cientifica.

HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

En 1753 Lind demostré el beneficio de comer naranjas y limones para curar el
escorbuto, en un estudio clinico de 12 pacientes. La investigacion clinica se
desarrollaba lentamente, hasta dos siglos después en que aparecid, en 1952, en el
British Medical Journal, el primer ensayo clinico randomizado

Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIII), se desarrollé una
metodologia para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”,
que traducido significa “practicando investigacion 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 permitid cuantificar la eficacia real y la seguridad de
las intervenciones preventivas, diagnosticas o terapéuticas, asi como la formacion
de opiniones sobre el prondstico. El ensayo clinico fue el punto de partida para el
desarrollo de mudltiples 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
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 y fue asi que en 1990 en la Universidad de
McMaster en Canada, G. Guyatt acufid 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 investigaciéon. La MBE gener6 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.

En 1992, el JAMA inici6 la serie de articulos «Users’ Guides to the Medical
Literature», iniciativa liderada por el Dr. Guyatt y epidemiologos clinicos de
universidades norteamericanas y europeas. Posteriormente, el término MBE fue
ampliado para incluir otras especialidades médicas y no médicas que inciden en el
cuidado de pacientes, denominandose «Evidence Based Health Care» (EBHC), que
algunos traducen como «Cuidados de Salud Basados en Evidencia» o «Atencion
de Salud Basada en Evidencia»

Afortunadamente en la actualidad se han reducido las diferencias que parecian
irreconciliables. La propuesta actual de la MBE es emplear la mejor evidencia
disponible para la toma de decisiones clinicas.

COMENTARIO PERSONAL: En conclusion y debido a la literatura consultada,
gueda claro que la base del conocimiento medico cientifico se adquiere a través de
la medicina basada en evidencias ya que es esta la que nos brinda la informacién
mas certera a cerca de los beneficios o perjuicios que tiene cierta sustancia sobre
el organismo. Como muestra de tal tenemos que la época que antecede al
renacimiento cuando practicamente el avance medico mostro un estancamiento,
podemos atribuir que probablemente la etiologia de dicho suceso fue: el no confiar
en los hechos y las evidencias y la escasez que se tenia en ese entonces de
publicaciones y estudios cientificos.

Para beneficio de la humanidad estos conceptos y perspectivas fueron cambiando,
y se fue haciendo mas practica la medicina a través de la experiencia. Hecho que
contribuyo enormemente al avance medico que se presento en la época del
renacimiento, la cual dio lugar al auge medico como tal.

Tabla lll. Significado de los grados de recomendacion (USPSTF) @

Grado de
recomendacion Significado

A Extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan ampliamente
a los perjuicios).

B Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan a los perjuicios).

'z Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz, pero los beneficios son muy
similares a los perjuicios y no puede justificarse una recomendacién general).

D Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es ineficaz o de que los perjuicios superan a los
beneficios).

| Evidencia insuficiente, de mala calidad o contradictoria, y el balance entre beneficios y perjuicios no puede ser determinado.




Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN) *

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
T4+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relaciéon sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacién sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos.

¢ COMO PRACTICAR LA MBE?

Incertidumbre en la toma de decisiones

1. Estructurar una pregunta clinica
especifica

2. Realizar una buasgqueda eficiente en Ia
literatura

3. Efectuar el analisis critico

= Validez interna

= Interpretaciéon de resultados

= Aplicabilidad o validez externa
= Preferencias del paciente

Resolver Ia incertidumbre, implementar
los hallazgos a la practica clinica

Evaluacidon de los resultados
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