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Actividad preliminar



Historia de medicina basada en evidencias

Medicina Basada en Evidencias se ha definido como el uso consciente, explicito y
juicioso de la mejor evidencia. Cuando se hace Medicina Basada en Evidencias se
aplican las medidas clinicas de mayor efectividad en beneficio de los pacientes.

Las raices mas modernas se encontraron a mediados del siglo XIX en Paris, por
Pierre Charles-Alexandre Louis, cre6 en 1834, un movimiento al que denomind
Medicine d'observation, y por medio de experimentos, contribuy6 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, un hecho que marcé la investigacion clinica, ya que es una de
las herramientas mas Utiles en la toma de decisiones terapéuticas.

El primer ensayo clinico quirdrgico lo presenté J.C. Goligher en la década de los
60 del siglo XX, al asignar, de manera aleatoria, pacientes a diferentes
tratamientos quirdrgicos para la enfermedad ulcero-péptica.

La Medicina Basada en Evidencias como movimiento, 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 epidemidlogos reunidos crearon
este movimiento, liderado por Sackett, comienza la ensefianza y préactica de la
Medicina Basada en Evidencias, auto declarandose herederos de la Médecine
d'observation de Louis y proponiendo un cambio de paradigma en la practica de la
medicina.

En 1996 se tuvo que replantear el concepto debido a la gran cantidad de criticas y
objeciones de las que fue sujeto, y segun Sackett, uno de sus fundadores, no es
mas que: ... el uso juicioso, consciente y explicito de la mejor evidencia cientifica
en la toma de decisiones médicas para el cuidado de pacientes individuales.

Los tipos de estudio que se involucran son:

1- Descriptivos:

1.a Estudios ecologicos
1.b Transversales

1.c Series de casos

1.d Reporte de casos

2- Analiticos:
2.a Observacionales



2.a.1 Casos y controles
2.a.2 Cohortes

2.b Experimentales

2.b.1 Ensayos clinicos
2.b.2 Ensayos de campo
2.b.3 Ensayos comunitarios

3- Revisiones:

3.a No Sistematicas
3.b Sistemaéticas
3.b.1 Cualitativa
3.b.2 Cuantitativa

Se clasifican de acuerdo al nivel de evidencia en:
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Tipo de sesgo
Sesgo de seleccion

Sesgo de medicion

Sesgo de confusibn o mezcla de
efectos

Estudios aleatorizados controlados

Series de casos y reporte de casos

Caracteristica

Este tipo de sesgo impide extrapolar las
conclusiones en estudios realizados, la
muestra es sesgada, no hay una
seleccién aleatorizada para la inclusién
y el tratamiento.

Ocurre cuando se produce un defecto
al medir la evolucion que genera la
informacion diferente entre los grupos
en estudio que se comparan.

Ocurre cuando la medicion del efecto
de una exposicién sobre un riesgo se
modifica, debido a la asociacion de
dicha exposiciébn con otro factor que
influye sobre la evolucion del resultado
en estudio.



Sesgos durante el de

muestreo

proceso

Sesgos durante la etapa de anélisis e
interpretacion

Sesgo de publicacion

Bibliografia:

Son debidos a la falta de
representatividad de la muestra, a que
la muestra no es una reproduccion
correcta de la poblacion.

Pueden ocurrir errores sistematicos por
una transcripcion incorrecta de la
informacion a la base de datos.

Ocurre cuando el investigador piensa
gue los estudios publicados son todos
los realmente realizados.
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