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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La medicina basada en evidencias (MBE) se inicia en 1992, en la McMaster
University de Ontario, Canada, aunque desde a mediados del siglo XIX, Bichat y
Magendi expresaron los primeros fundamentos filoséficos de la MBE. En el mismo
siglo, en Paris, Pierre Louis demostré que las sangrias por flebotomia no tenian
algun efecto favorable contra el colera. Sin embargo, ninguno de los médicos de
su tiempo le dio importancia a sus aportaciones a la ciencia.

Concepto

La MBE es una corriente metodolégica de razonamiento que pretende unir la
experiencia clinica al método cientifico, incluyendo en la toma de decisiones los
valores del paciente. Una definicion es: “ante un problema de salud de un paciente
(o grupo de pacientes con el mismo problema), aplicar la mejor evidencia actual,
metodologicamente aprobada y criticada de manera formal antes de decidir su
uso”. Sackett (2001), quien ha sido un ferviente difusor de la MBE, la define como
el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible en la toma
de decisiones obre la atencion a los pacientes considerados en su individualidad.

Propdésito y objetivos de la MBE

La metodologia de la MBE busca con su ejercicio que todo el personal, que
interviene en las ciencias de la salud, reflexione en forma sistematica todas las
decisiones a tomar ante una misma o diferente problemética de salud que
presente un paciente o un grupo de pacientes, buscando dar soluciones con
experiencia y bases cientificas.

Dentro de los objetivos de la MBE se mencionan los siguientes:

= Alimentar un diagnostico

» Ayudar a establecer la mejor terapéutica actual

= Establecer un pronéstico para la vida y la funcion

= Acceder a las bases electronicas de datos cientificos relacionados con las
ciencias de la salud

= Instruir al cuerpo médico y grupos afines en la revision critica de la
informacion obtenida

= Capacitar a todos los individuos relacionados con las areas de ciencias de
la salud (medicina, enfermeria, entre otras) en la aplicacion y seguimiento
de resultados.



Al iniciarse en la MBE deben tomarse en cuenta las siguientes acciones:

1.

Definir con precision el problema clinico que habra de identificarse, con
base en un buen fundamento clinico y un enfoque adecuado.

Actualizar los conceptos basicos de bioestadistica y metodologia cientifica
de la investigacion clinica.

Si hay resonancia cognitiva personal, aplicar las experiencias acumuladas
en la toma de decisiones.

Si existe disonancia cognitiva personal, aceptarla y transformarla en una
pregunta clinica contestable y proporcionar la informacion mas coherente y
congruente con la problematica detectada, cuya resolucién podria
encontrarse en un libro de texto actualizado o en un articulo médico
impreso, o bien obtenerse mediante la asesoria de un experto, entre potros.
Si la duda persiste, acudir de inmediato a las bases de datos electronicas
(Medline, Cochrane, EBM, entre otras), formulando previamente preguntas
contestables.

Hacer un andlisis critico de la informacion aplicando los conocimientos
requeridos de bioestadistica y metodologia de la investigacion clinica.
Aplicar los resultados de la investigacion cientifica obtenida en la
problematica previamente detectada.

Ventajas de la MBE

Para el médico:

= Actualiza su conocimiento

* Mejora su juicio critico

* Incrementa la confianza en las acciones médicas

= Mejora la comprension del método cientifico

= Incrementa su capacidad en la busqueda y analisis de la informacion
cientifica

= Ante un problema, aumenta en general su reflexion

» Facilita la precision en el enfoque y el abordaje clinico y paraclinico

* Limita las opiniones

» Da base cientifica a los criterios

»= Motiva la investigacion cientifica

» Estimula la elaboracién y aplicacion de las guias de practica clinica.

Para el paciente:

Disminuye la variabilidad de opiniones
Mejora la comunicacion médico-paciente
Participa en la toma de decisiones



= Atencion médica integral, actualizada y documentada
= Democratizacion real del conocimiento

TIPOS DE ESTUDIOS

ambi

Aplicados alas ciencias sociales en un Aplicados en medicina en un ambiente

ente principalmente cualitativo

cualicuantitativo o principalmente
cuantitativo

Estudios primarios

a) Estudios descriptivos

Transversales

1. Estudio exploratorio (piloto) Longitudinales
2. Estudio descrptivo
b) Estudios experimentales

Estudio explicativo

Transversales

Ensayo clinico no controlado

1. Preexperimental
2. Cuasi-experimental
3. Experimental puro
Estudios secundarios
1. Revisiones no sistematicas 1. Revisiones sistematicas

2.Metaandlisis




TIPOS DE SESGOS

Sesgo: Error sistematico de un estudio de investigacion.

Tipos principales de sesgo

Sesgo de seleccion

Cualquier error que surge en el proceso de identificacion de la poblacién del estudio

No siempre se refiere a los pacientes incluidos en un estudio; también puede referirse a
los articulos incluidos para realizar un meta-analisis

Sesgo de observaciéon o informacion
Error sistematico en la medicion de informacion acerca de la exposicidén o resultados

Sesgo de recuerdo

Es un tipo de sesgo de informacién. Se observa cuando los sujetos del estudio
expuestos a un factor de riesgo o0 que tengan algun evento adverso recuerdan sus
experiencias de una manera sistematicamente diferente de los que no estan expuestos o
no padecen el evento adverso.

Sesgo de publicaciéon

Se refiere a la tendencia de las revistas cientificas a publicar articulos con resultados
positivos (los que encuentran diferencias significativas) mucho mas facilmente que
aguellos con resultados negativos. Este tipo de sesgo puede ser un problema
principalmente en los meta-andlisis. Si los autores del meta-andlisis no realizan una
busqueda exhaustiva, en la cual incluyan los estudios no publicados, las conclusiones del
estudio pueden ser erréneas. Si no se buscan los articulos no publicados, que tienen mas
probabilidad de ser negativos, se puede basar la conclusién sélo en los articulos
publicados y concluir falsamente que la intervencién estudiada es positiva.

Disefios Sesgo
Revision sistematica y meta analisis +
Estudios clinicos randomizados +
Estudios observacionales: cohortes y caso-control ++
Reporte de series y casos clinicos +++
Experiencia clinica ++++
+= minimo sesgo ++++= maximo sesgo
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