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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Al tratar de establecer un orden cronoldgico con los antecedentes de lo que hoy se
conoce como Medicina Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre sus bases
filosoficas, y su reciente desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus origenes, al decir de
sus entusiastas promotores, que fueron calificados como escépticos post- revolucionarios
de Paris de mediados del siglo XIX como Bichat, Louis y Magendie1 . Respecto de la
historia mas reciente debemos hacer referencia a la Escuela de Medicina de la
Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canada. Esta referencia es de suma
importancia pues lo novedoso de la propuesta educativa que esta Universidad ha
comenzado a desarrollar a fines de la década del '60, es su orientacion comunitaria
centrada en las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas. Este
tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problematica del caso rastree
los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto en que se
presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura en tres
estadios: la identificacion del problema, la busqueda de informacion y la resolucion del
problema. Mas adelante veremos la estructura de la Medicina Basada en la Evidencia y
podremos compararla con la del aprendizaje basado en problemas.

Esta reforma en educacion médica pone énfasis en perspectivas poco exploradas en los
modelos clasicos como son la exposicion temprana a problemas clinicos, el aprendizaje
de las ciencias basicas y clinicas en un mismo tiempo, el desarrollo de habilidades
clinicas, de comunicacién, y preocupacion comunitaria, el aprendizaje de conceptos de
epidemiologia clinica, bioestadistica y ética, el aprendizaje en pequefnos grupos y la
introduccién de multiples evaluaciones para planear correcciones en cualquier momento
del proceso educativo. La creaciéon de esta Escuela de Medicina nos acerca a uno de los
pioneros en el aprendizaje y practica de la Medicina Basada Evidencia, David Sackett.
Este médico estadounidense procedente de un pequefio pueblo rural al oeste de Chicago,
que recibié su primer entrenamiento en la Universidad de lllinois y comenzé su carrera
como investigador clinico y basico en nefrologia detecté la importancia de la
epidemiologia y las estadisticas mientras servia en las fuerzas armadas durante la crisis
de los misiles en Cuba. Posteriormente graduado con honores en la Escuela de Salud
Publica de Harvard fue convocado por John Evans en 1967 a McMaster para comenzar a
desarrollar el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica. Entre las muchas
iniciativas que ha promovido en la investigacion médica canadiense se incluye la Task

Force on Periodic Health Examinations de amplia repercusion mundial al resaltar el



énfasis en la prevencion basada en la evidencia2-3 . A los 49 afios, Sackett decidio
entrenarse en Medicina General para poder aplicar sus predicas a la practica diaria y
actualmente se desempefia como consultor general del Hospital John Radcliff y Director
del Centro para la Medicina Basada en la Evidencia del Instituto Nacional de la Salud

Ingles en Oxford.

TIPOS DE ESTUDIOS

Los estudios epidemioldgicos clasicamente se dividen en Experimentales y No
experimentales. En los estudios experimentales se produce una manipulacion de una
exposicion determinada en un grupo de individuos que se compara con otro grupo en el
qgue no se intervino, o al que se expone a otra intervenciéon. Cuando el experimento no es
posible se disefian estudios no experimentales que simulan de alguna forma el
experimento que no se ha podido realizar (1-5). En la Tabla 1 se resumen los diferentes
tipos de estudios. Si ha existido manipulacién pero no aleatorizacion se habla de estudios
Cuasi- experimentales. Existen diferentes clasificaciones de los diferentes estudios y asi

también algunos autores describen los estudios como se senalan en la Tabla 2. (6)

Tipos de Estudios Epidemiolégicos |
Experimentales

No Experimentales

* Ensayo clinico

* Ensayo de campo

* Ensayo comunitario de

intervencién

* Estudios ecolégicos

* Estudios de prevalencia

* Estudios de casos y controles

* Estudios de cohortes o de seguimiento

Tipos de Estudios Epidemiolégicos Il
DESCRIPTIVOS

* En Poblaciones

o Estudios ecologicos

* En Individuos

o A propdsito de un caso



o Series de casos

o Transversales / Prevalencia

ANALITICOS

* Observacionales

o Estudios de casos y controles

o Estudios de cohortes (retrospectivos y prospectivos) ¢ Intervencién
o Ensayo clinico

o Ensayo de campo o Ensayo comunitario

TIPOS SESGOS

Sesgos de seleccién:

Son errores sistematicos que se introducen durante la seleccién o el seguimiento de la
poblacién en estudio y que propician una conclusién equivocada sobre la hipotesis en
evaluacion. Los errores de seleccion pueden ser originados por el mismo investigador o
ser el resultado de relaciones complejas en la poblacion en estudio que pueden no ser
evidentes para el investigador y pasar desapercibidas. En este contexto, una posible
fuente de sesgo de seleccidén puede ser cualquier factor que influya sobre la posibilidad de
los sujetos seleccionados de participar o permanecer en el estudio y que, ademas, esté
relacionado con la exposicion o con el evento en estudio.

Los sesgos de seleccidn pueden ocurrir en cualquier estudio epidemioldgico, sin embargo,
ocurren con mayor frecuencia en estudios retrospectivos y, en particular, en estudios
transversales o de encuesta. En los estudios de cohorte prospectivos los sesgos de
seleccidn ocurren raramente ya que el reclutamiento y seleccion de la poblacién en
estudio se da antes de que ocurra el evento en estudio, asi que se puede suponer que la
seleccidn de los participantes se realiza de manera independiente del evento y, en
general, la participacion en el estudio no puede ser influida por el evento, ya que éste aun
no ha ocurrido. En contraste, la permanencia de los participantes en el estudio si puede
ser determinada por el evento, cuando esto ocurre, y es de diferente magnitud para los
grupos expuesto y no expuesto, existira la posibilidad de que los resultados se vean
distorsionados por esta permanencia diferencial. Por esta razén, se recomienda

maximizar las tasas de permanencia y seguimiento en los estudios de cohorte.



Sesgos de informacion

El sesgo de informacion se refiere a los errores que se introducen durante la medicion de
la exposicion, de los eventos u otras covariables en la poblacién en estudio, que se
presentan de manera diferencial entre los grupos que se comparan, y que ocasionan una
conclusién erronea respecto de la hipétesis que se investiga. Una posible fuente de sesgo
de medicion puede ser cualquier factor que influya de manera diferencial sobre la calidad
de las mediciones que se realizan en los grupos expuesto y no expuesto en el contexto de
los estudios de cohorte o entre los casos y controles en el contexto de los estudios de

casos y controles.

Sesgos de confusion

Todos los resultados derivados de estudios observacionales estan potencialmente
influenciados por este tipo de sesgo. El sesgo de confusién puede resultar en una sobre o
subestimacion de la asociacion real. Existe sesgo de confusion cuando observamos una
asociacién no causal entre la exposicidn y el evento en estudio o cuando no observamos
una asociacion real entre la exposicion y el evento en estudio por la accion de una tercera
variable que no es controlada. Esta(s) variable(s) se denomina(n) factor(es) de confusién
o confusor(es). Los resultados de un estudio estaran confundidos cuando los resultados
obtenidos en la poblacion en estudio apoyan una conclusién falsa o espuria sobre la
hipotesis en evaluacion, debido a la influencia de otras variables, que no fueron
controladas adecuadamente ya sea durante la fase de disefio o de analisis. En este
contexto, son fuente posible de sesgo de confusion cualquier variable asociada con la
exposicién que, ademas, esté causalmente asociada con el evento en estudio y que se
encuentre distribuida de manera diferencial entre los grupos que se comparan, ya sea
entre expuestos y no expuestos en el contexto de los estudios de cohorte o entre casos y
controles en el ambito de los estudios de casos y controles.

En los estudios observacionales el sesgo de confusion se puede entender como un
problema de comparabilidad cuyo origen esta ligado a la imposibilidad de realizar una
asignacion aleatoria de la exposicion en los sujetos de estudio. El objetivo de la
asignacion al azar de los tratamientos (de la exposicion) en los estudios experimentales
es lograr la formacion de grupos homogéneos en lo que se refiere a todas las
caracteristicas que puedan influir en el riesgo de desarrollar el evento (edad, sexo, masa
corporal u otras caracteristicas que no se puedan medir), lo que se busca lograr es que

los grupos sean similares en todo excepto en la exposicidn que se busca evaluar.



