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ACTIVIDAD PREELIMINAR: "CONCEPTOS DE LA EPIDEMIOLOGIA CLINICA"

HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

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
Journall3 constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del razonamiento
biomédico, que permitié cuantificar la eficacia real y la seguridad de las intervenciones
preventivas, diagnosticas o terapéuticas, asi como la formacién de opiniones sobre el
pronéstico. El ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de multiples técnicas
de estudio y andlisis cientificos basados en la estadistica y la epidemiologia.

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 acufio 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

investigacion.

El desarrollo de la EC vino aparejado con la apertura de centros para su ensefianza en los
paises desarrollados; muchos médicos interesados en la nueva disciplina tuvieron la
oportunidad de aprender a investigar en el mismo medio de la clinica y entender la aplicacion
del método cientifico para obtener conclusiones no cuestionables. Aprendieron también a
distinguir la literatura con resultados confiables de la poco confiable obtenida con métodos
poco rigurosos. Pero, en algin momento se hizo patente que, si bien los métodos de
investigacion en epidemiologia habian migrado a la clinica, muchos resultados de la
investigacion se comenzaron a publicar en revistas importantes y las revistas comenzaron a
solicitar articulos que se basaban en estudios realizados con el rigor que imponian los nuevos

tiempos, la practica de la medicina se mantenia atrasada.
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TIPOS DE ESTUDIOS

Grado de Nivel de Tipos de estudio
recomendacion |evidencia
A la RS con homogeneidad de EC controlados con asignacion
aleatoria
1b EC individual con intervalo de confianza estrecho
1c Eficiencia demostrada por la practica clinica. Considera
cuando algunos pacientes mueren antes de ser evaluados
B 2a RS de estudios de cohortes con homogeneidad
2b Estudio de cohortes individual con seguimiento inferior a
80% (incluye EC de baja calidad)
2C Estudios ecoldgicos o de resultados en salud
3a RS de estudios y controles, con homogeneidad
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos, estudios de cohortes, y de casos y
controles de baja calidad
D 5 Opinion de expertos sin evaluacion critica explicita, ni
basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso
un en “principios fundamentales”

TIPOS DE SESGOS

1. Durante la
publicacién del

estudio

este.

Sesgos presupuestarios: existe el riesgo de subvalorar el coste del
estudio y por tanto presupuestar cantidades insuficientes de manera que el

proyecto debe interrumpirse antes de la fecha prevista o reducir parte de

Sesgos de evaluacion inicial del proyecto: Se deben a la utilizacion de
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informaciones errébneas o a deformacién de la informacion inicial,
orientandola hacia unos aspectos determinados.

Sesgos de concepto: se cometen cuando no se tienen en consideracion
ciertas variables que pueden actuar como factores de confusion, o cuando
la duracion del estudio es inadecuada. Es decir, realizar estudios

inadecuados para el objetivo propuesto.

2. Durante el Sesgos debidos a falta de representatividad de la poblacion: Cuando
proceso del existen diferencias entre la poblacién que se quiere analizar (poblacién a la
muestreo gue se pretenden extrapolar los resultados) y la poblacién blanco.
En la mayoria de los casos, la muestra analizada se elige en funcion de
aspectos de accesibilidad y posibilidades de colaboracion, que en
ocasiones pueden no ser representativas de la poblacion a la que se
pretende inferir los resultados
3. Durante la Sesgos debidos al encuestado: La informacion que éste proporciona
recoleccion de|puede ser incorrecta debido a olvido, subjetividad, confusién, desconfianza,
datos ignorancia, incomprension o modificacion de la respuesta por la propia

encuesta o medicion incorrecta de parametros.

Por olvido: El factor tiempo es un aspecto importante y que afecta de
manera distinta a los distintos acontecimientos.

Por subjetividad: Independiente del olvido, podemos obtener respuestas
gue no se ajusten a la realidad, cuando una pregunta se acota a un periodo
de tiempo ¢ cuantos resfrios ha tenido en el dltimo afio? En caso que no
existan registros, 0 que estos sean de mala calidad, obtendremos una
respuesta aproximada que puede reflejar “mas o menos” lo acontecido en
el periodo en estudio.

Por confusion e ignorancia: Ocurre cuando se confunde el rol de ciertas
variables, exposiciones o eventos de interés.

Medicion: Se genera por la eleccion incorrecta del instrumento de medicion
0 por estimaciones subjetivas de la medicion.

Abandono: Puede ocurrir en el curso de estudios longitudinales, ya sea por
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abandono del estudio o por desaparicion del individuo que se esta siguiendo

4. Durante la|Errores sistematicos por transcripcion incorrecta de la informacion a la base
etapa de |de datos (codificaciones erréneas, valores no aceptados por el campo de
analisis e | una base de datos, etc.).

interpretacion. | También se pueden cometer errores en los métodos estadisticos empleados

gue pueden ser inadecuados para los datos analizados.

5. Sesgos de Este, se puede considerar un tipo de sesgo de seleccion, que ocurre cuando
publicacion el investigador piensa que los estudios publicados son todos los realmente
realizados.

Muchos estudios, nunca llegan a ser publicados por diversas razones (no
se concluyen, el autor considera que los resultados son irrelevantes, no son
aceptados para publicacion, etc.).

Por otra parte, hay publicacién duplicada de algunos estudios.
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