o LAMAR

U NIVERSIDAD
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Nombre: Marcela Jaqueline Martin del campo Hernandez  Fecha: 21-Enero-2017
ACTIVIDAD PRELIMINAR: Conceptos de Epidemiologia clinica

Dra. Carmen Gonzalez

La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia. El avance tecnolégico y la magnitud de
informacion que actualmente un médico debe conocer para basar sus decisiones
en la mejor evidencia hacen necesario que se sistematice la busqueda, se
aprecie criticamente la literatura y se aplique ese conocimiento para el logro de
los mejores resultados.

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 .Respecto de la
historia mas reciente debemos hacer referencia a la Escuela de Medicina de la
Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canada.

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 comunicacion, y preocupacion
comunitaria, el aprendizaje de conceptos de epidemiologia clinica, bioestadistica
y ética, el aprendizaje en pequefios grupos y la introduccion de multiples
evaluaciones para planear correcciones en cualquier momento del proceso
educativo. En la busqueda de la mejor evidencia se debe mencionar al entusiasta
epidemidlogo Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la
década del ’70 al reconocer que los recursos de salud son siempre limitados
sugirio que la efectividad 3 Instituto Médico Antartida Publicacién del Boletin de



3de las practicas relacionadas a la salud debe ser juzgada sobre la base de las
pruebas procedentes de trabajos controlados.

Sus acciones se basan en ciertos principios claves que incluyen la colaboracion,
basar su desarrollo en el entusiasmo individual, evitar la duplicacion de
esfuerzos, minimizar el sesgo, promover la actualizacion permanente, hacer un
marcado esfuerzo en producir material relevante, promover un amplio acceso y

asegurar la calidad permaneciendo abiertos y sensibles a las criticas.

Otras formas han sido utilizadas para presentar el concepto de Medicina Basada
en la Evidencia. Por ejemplo, los espafoles se refieren a una Medicina Basada
en Pruebas haciendo referencia a que la traduccion literal de la palabra evidence
puede confundir. Nosotros hemos preferido mantener el nombre de Medicina
Basada en la Evidencia en un intento de mantener el nombre con el que se ha

contribuido a los cambios.



Tipos de Estudio y Método de Estudio Preferido

Tipo de Investigacion

Propésito Disefio de Estudio Preferido

Terapeitico Probar la eficacia o efectividad de  Ensayo controlado al azar
un nuevo tratamiento quirdrgico
Diagnéstico Determina la confiabilidad y Ensayo controlado al azar

validez de nuevas pruebas
diagndsticas o de exdmenes
clinicos

Deteccion o seleccion

Prueba el valor de la prueba de Estudio de cohorte prospectivo

(screening) tamizaje diagndstica en la
poblacion general, y en un
subgrupo definido
Pronéstico Determina el resultado de una Ensayo controlado al azar

enfermedad en la poblacién
general, o en un subgrupo
definido

Factor de riesgo

Determina si un factor particular ~ Estudio de cohorte prospectivo
de riesgo estd relacionado al Estudio de control de casos
desarrollo de una enfermedad

Tabla 1. Momentos de ocurrencia de sesgos en las distintas etapas de la investigacion y estrategias

para evitarlos.

Planificacion

Comienzo

Desarrollo
Finalizacién

Utilizacion de protocolos rigurosos.

Definicion clara, precisa y concisa de objetivos.

Empleo de informacion relacionada a la investigacion obtenida a partir de
clinicos, epidemidlogos, estadisticos.

Determinar sesgos de muestreo y evitar los evitables.

Prevision de abandonos y minimizacion de pérdidas de seguimiento.
Asignacion aleatoria de los grupos en estudio.

Enmascamiento de las mediciones.

Utilizacién de instrumentos de medicién vélidos y confiables.
Entrenamiento de los investigadores.

Deteccion de incoherencias en las mediciones.

Correccidn estadistica de los sesgos.

Interpretacién de resultados en funcidn de los sesgos cometidos.




Tabla I11. Tipos de sesgos més comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes  Casosy controles  Corte transversal  Estudios ecoldgicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Ala No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de seguimiento Alta Baja No aplica No aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alta Media Media Baja

Sesgo de informacién o de medicién

Este tipo de sesgo ocurre cuando se
produce un defecto al medir la exposicion
o la evolucidn que genera informacién
diferente entre los grupos en estudio que
se comparan (precision). Se debe por
ende a errores cometidos en la obtencion
de la informacion que se precisa una vez
que los sujetos elegibles forman parte de
la muestra del estudio (clasificacion de
sujetos con y sin el El; o de expuestos y
no expuestos)

Sesgo de confusion o mezcla de efectos

Este tipo de sesgo ocurre cuando la
medicion del efecto de una exposicion
sobre un riesgo se modifica, debido a la
asociacion de dicha exposicion con otro
factor que influye sobre la evolucion del
resultado en estudio. Un factor puede
actuar como variable de confusion, si se
encuentra asociado con la exposicion en
estudio, sea un factor de riesgo
independiente para el El en estudio.




Sesgo de pérdidas Que puede ocurrir especialmente en estudios de
L. cohortes, cuando sujetos de una de las cohortes en
de seguimiento estudio se pierde total o parcialmente (= al 20%) y
no se puede completar el seguimiento pre-
establecido, generando de este modo una alteracién
relevante en los resultados
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