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Historia de la medicina basada en evidencia.

Muchas de las ideas que promueven el ejercicio de la MBE son muy antiguas.11 Durante el
reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIII), se desarroll6 una metodologia para
interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa
“practicando investigacion con evidencias”. Fue hasta 1952 que apareci6 el primer ensayo
clinico aleatorio publicado en el British Medical Journal 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, diagnésticas o terapéuticas,

asi como la formacion de opiniones sobre el prondstico.

El ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de multiples técnicas de estudio y
analisis cientificos basados en la estadistica y la epidemiologia. Sin embargo, fue necesario
que transcurrieran afios, para que estos criterios se incorporaran eficazmente al campo de
la epidemiologia clinica.

A finales de la década de los 70 varios epidemiologos clinicos entre los que se des- tacan
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 revisién critica de estudios publicados en revistas médicas y
fue asi que en 1990 en la Universidad de McMaster en Canada, G. Guyatt acui6 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.

La MBE generdé una fuerte polémica entre los defensores de la nueva postura y de la
“medicina tradicional”; para los primeros fue un nuevo paradigma el ejercicio de la medicina
y una filosofia de la practica y la docencia clinica, con este enfoque ya no bastaria sélo la
experiencia, sino que era obligatoria la evidencia cientifica para tomar decisiones clinicas
acertadas. Los detractores lo consideraron como una exageracion, la “deshumanizacion” de
la medicina; la transformacion de la transformacion de los clinicos en meros “aplicadores de

recetas de cocina”; destruyendo asi la relacion médico-paciente.

Afortunadamente en la actualidad se han reducido las diferencias que parecian
irreconciliables. La propuesta actual de la MBE es emplear la mejor evidencia disponible
para la toma de decisiones clinicas, sin desconocer la importancia de la experiencia. La



MBE propone como mayor grado de evidencia a las revisiones sistematicas el meta-analisis
y los ensayos clinicos aleatorizados.

Si bien la evidencia se considera siempre necesaria, existen otros factores a considerar al
tiempo de tomar decisiones, lo que nos lleva a la segunda propuesta de la MBE: el uso de
la evidencia debe ser explicito y juicioso. La aplicacion indiscriminada de evidencia seria en
extremo peligrosa, pero la integracion con criterio de la evidencia con otros factores

determinantes, permitiran a nuestros pacientes beneficiarse de la mejor decision.

TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Entre los disefios de estudio mas empleados estan:
¢ Los estudios transversales,
+ Los estudios de cohortes,
¢ Los estudios de casos y controles
+ Los ensayos clinicos.

TIPOS DE SESGOS:

Sesgos de seleccion. Particularmente comun en los estudios de
casos y controles. Ocurre cuando hay un
error sistematico en los procedimientos
utilizados para seleccionar a los sujetos del
estudio.

Sesgo de informacién o medicion. Este tipo de sesgo ocurre cuando se
produce un defecto al medir la exposicion
o la evolucion que genera informacion
diferente entre los grupos en estudio que
se comparan.

Sesgo de confusidn o mezcla de efectos. Ocurre cuando la medicién del efecto de
una exposicion sobre un riesgo se
modifica, debido a la asociacion de dicha
exposicidn con otro factor que influye
sobre la evolucion del resultado en
estudio.

Sesgo durante la planeacién del estudio. Estos pueden relacionarse con la fuente de
financiacion, la informacion previa
disponible y la planificacion del estudio
propiamente tal.

Sesgos durante el proceso de muestreo. Son debidos a la falta de representatividad
de la muestra, es decir, a que la muestra
no es una reproduccidon correcta de la
poblacidn.



Sesgo durante la recoleccion de datos. Se producen durante el proceso de la
recogida de la informaciodn, ya sea por la
obtencion de informacién incompleta o
errénea o por la modificacién de la
muestra (o parte de ella)sesgo durante la
ejecucion de la investigacion.

Sesgo durante la etapa de analisis e En esta fase pueden ocurrir errores

interpretacion. sistematicos por transcripcidn incorrecta
de la informacioén a la base de datos.

Sesgo de publicacidn. Se puede considerar un tipo de sesgo de

seleccidn, que ocurre cuando el
investigador piensa que los estudios
publicados son todos los realmente
realizados.
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