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Actividad preliminar: Historia de la medicina basa en

evidencias.
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Historia

Al tratar de establecer un orden cronolégico con los antecedentes de lo que hoy se conoce como
Medicina Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre sus bases filosdficas, y su reciente
desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus origenes, al decir de sus entusiastas promotores, que
fueron calificados como escépticos postrevolucionarios de Paris de mediados del siglo XIX como
Bichat, Louis y Magendie(1).

La MBE, término acufiado por Gordon Guyatt, se define 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 utilizacidon concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores «evidencias»
disponibles en la toma de decisiones sobre el cuidado sanitario de los pacientes.9 El concepto
inicial de MBE se referia a esta como la determinacion de la mejor evidencia derivada de la
investigacion cientifica para la resolucion de problemas clinicos.

Sin duda alguna, la filosofia de la MBE es tan antigua como la medicina misma, porque desde sus
origenes siempre los médicos han querido, o al menos han creido realizar esta, basados en la
informacidon mas actualizada y real. Las raices mas modernas se encuentran a mediados del siglo
XIX en Paris,1,4 Pierre Charles-Alexandre Louis (1787- 1872), cre6 en 1834, un movimiento al que
denomind Medicine d'observation, y por medio de experimentos, contribuyd a la erradicacion de
terapias inutiles como la sangria.5 Entre los afios 50 y 60 del siglo XX, Austin Bradford Hill
desarrollé la metodologia del ensayo clinico, hecho que marcé 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 quirdrgicos para la enfermedad ulcero-
péptica.4

La MBE como corriente o 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 dicho movimiento,1 liderado por Sackett, comienza la ensefianza
y practica de la MBE, autodeclarandose herederos de la Médecine d'observation de Louis y
proponiendo un cambio de paradigma en la practica de la medicina.7 En forma simultanea, los
grupos de Feinstein (Universidad de Yale, New Haven), Spitzer (Universidad de McGill, Quebec,
Canadad), Rothman (Epidemiology Resources Inc., Massachusetts), comienzan aplicando la MBE en
sus respectivos centros, hecho que permite una rapida globalizacién de este nuevo paradigma
médico.6 También la MBE se ha desarrollado en las universidades de Oxford (Reino Unido) y
Rochester (EE.UU.).2

En 1996 fue preciso replantear el concepto debido a la gran cantidad de criticas y objeciones de las
que fue sujeto, y seglin Sackett, uno de sus fundadores plantea, 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»3



Se reconoce que fue en la Universidad de McMaster, donde se conceptualizé dicho movimiento, y
se le dio el cuerpo al almay los hechos a las ideas. Figura clave en el desarrollo de esta Escuela de
Medicina, y uno de los pioneros en la divulgacion y practica de la MBE, fue el estadounidense
David Sackett, quien enfatizé sobre la importancia de la epidemiologia y el conocimiento
estadistico.4
La préctica de la MBE representa la amalgama perfecta entre la «habilidad clinica personal» y «la
mejor evidencia externa disponible a partir de la investigacidn sistemdatica»; se entiende como
habilidad clinica personal, la destreza y buen juicio que el clinico adquiere mediante la experiencia
y la practica clinica, y esta se refleja, entre otras, por un diagnéstico efectivo, y una identificacion
adecuada y tratamiento sensible de los problemas del paciente al tomar decisiones clinicas acerca
de su cuidado.4

Tipos de estudios y sus niveles

Rec. Nivel  Terapia Prondstico Diagndstico Estudios
prevencion, econdmicos
etiologia y
dafio
A | 1a Metaanalisis* Metaanalisis** Revision Revision
sistermatica de sistematica de
estudios de estudios
diagnostico economicos nivel
nivel 1 1
1b Ensayo Estudio Comparacion Analisis que
clinico # individual de | independiente compara los
cohorte ciega de un desenlaces
espectro de posibles, contra
pacientes una medida de
consecutivos, |costos. Incluye un
sometidos a la analisis de
prueba sensibilidad

diagnostica y al
estandar de
referencia



B | 2a Revision Revision Revision Revisidn
sistematica sistematica de | sistematica de sistematica de
de estudios cohortes estudios estudios
de cohortes histdricas diagndstico de | econdmicos de

nivel mayora 1 | nivel mayora 1
2b | Estudio de Estudio Comparacion | Comparacion de
cohortes individual de | independiente | ndmero limitado
individual. cohortes ciega de de desenlaces
Ensayo historicas pacientes no |contra una medida
clinico ## |consecutivas | sometidos a la | de costo. Incluye
prueba un analisis de
diagndstica vy al sensibilidad
estandar de
referencia
3a Revisién
sistematica
de estudios.
Casos y
controles
3b | Estudio de Estudios no Analisis sin una
Casos y consecutivos o | medida exacta de
controles carentes de un costo, pero incluye
individual estandar de andlisis de
referencia sensibilidad

C 4 Series de Series de Estudio de Andlisis sin

Casos. Casos. casos y analisis de de
Estudios de | Estudios de controles sin sensibilidad
cohortes y | cohortes de aplicacion

casos y mala calidad | independiente
controles de del estandar de

mala calidad referencia

D 5 | Opinién de | Opinién de Opinion de Opinién de

expertos sin | expertos sin | expertos sin expertos
evaluacion evaluacion evaluacion evaluacion critica,

critica critica critica explicita, o basada en teoria
explicita, o explicita, o o basada en economica
basada en basada en | fisiologia, o en
fisiologia, o (fisiologia, o en  investigacion

en investigacién tedrica

investigacion tedrica

tedrica

POSIBILIDADES DE COMETER SESGOS

Una forma simple de comprender las distintas posibilidades de cometer sesgo durante la

investigacion, es pensar en los tres ejes que dominan una investigacion: lo que se observara o
medird, es decir la variable en estudio; el que observara o medir3, es decir el observador; y con lo
gue se observara o medird, es decir el instrumento de medicién.3



Tabla II. Clasificacién de los errores de medicidn segiin su origen.
El observador
Sisterna de medicion
Los sujetos de estudio *  Memoria
Entrenami ento
Fatiga

El instrumento
Errores en las varishles prosy
El procesamiento de datos #  Ermores de codificacidn
*  Formulacion erinea de moddos estadisticos
Errores gue dependen del iempo

Tabla III. Tipos de sesgos mas comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes Casos v controles Corte transversal Estudios ecoldgicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media Mo aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Al Mo aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de seguimiento Alta Baja Mo aplica Mo aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alia Media Media Baja
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