Historia de la Medicina Basada en Evidencia

En 1753 Lind demostré el beneficio de comer naranjas y limones para curar el
escorbuto, en un estudio clinico de 12 pacientes’ en 1952, en el British Medical
Journal, el primer ensayo clinico randomizado?®. Desde entonces la investigacion
clinica mantiene un crecimiento permanente, como describié el Dr. V. Valdivieso en
esta revista®.

A fines de los 70 varios epidemidlogos clinicos, entre los que destacan D. Sackett,
B. Haynes y P. Tugwell, se esforzaban por integrar la investigacion clinica a la
toma de decisiones para los pacientes.

En la década del 80 aparecieron en el Canadian Medical Association Journal las
primeras publicaciones orientadas a revisar criticamente estudios publicados en
revistas médicas.

En 1990, G. Guyatt acui¢6 el término «Medicina Basada en Evidencia» (MBE) en
un documento informal destinado a los residentes de Medicina Interna de la
Universidad de Mc Master, en Canada®“.

En 1992, el JAMA inicié la serie de articulos «Users' Guides to the Medical
Literature», Posteriormente, el término MBE fue ampliado para incluir otras
especialidades médicas y no médicas que inciden en el cuidado de pacientes,
denominandose «Evidence Based Health Care» (EBHC),

Tipos de estudios en MBE;

1) Descriptivos: estudio aplicado para deducir un bien o circunstancia que se
esté presentando. Los estudios descriptivos se centran en recolectar datos
que describan la situacion tal y como es.

-correlaciénales: Los estudios correlaciénales pretenden responder a
preguntas de investigacion en las que existe una relacidn entre las variables
que los componen. Este tipo de estudios tienen como propdsito evaluar la
relacion que exista entre dos o] mas variables.

Los estudios cuantitativos correlacionales miden el grado de relacion entre
esas dos o0 mas variables

-est.caso: El estudio de caso o analisis de caso es un instrumento o
meétodo de investigacion con origen en la investigacion médica y psicologica
Producir un razonamiento inductivo. A partir del estudio, la observacién y
recoleccion de datos establece hipotesis o teorias. Puede producir nuevos
conocimientos al lector, o confirmar teorias que ya se sabian. Hacer una
cronica, un registro de lo que va sucediendo a lo largo del estudio. Describir
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situaciones o hechos concretos Proporcionar ayuda, conocimiento o
instruccion acaso estudiado Comprobar o contrastar fendmenos,
situaciones o hechos..

-reporte de casos: es un tipo de estudio que consiste en utilizar como base
casos clinicos para en este especificar y describir el caso con el fin de
hacer una discusion del tratamiento diagnostico y datos de este mismo

2) analiticos: es un estudio epidemioldgico en el que el analisis del estudio se
establecen relaciones entre las variables, de asociacion o de causalidad. Cuando
se plantea realizar un estudio analitico, se conoce bastante sobre la enfermedad,
asi pueden probarse hipotesis especificas previas surgidas de un estudio
descriptivo.

Son estudios analiticos tipicos: El estudio de cohorte, el estudio caso control y
el ensayo clinico.

-experimentales: es un ensayo epidemioldgico, analitico, prospectivo,
caracterizado por la manipulacion artificial del factor de estudio por el
investigador y por la aleatorizacion (o randomizacion) de los casos o sujetos
en dos grupos, llamados «grupo control» («grupo de control») y «grupo
experimental» (0 «grupo de experimentacion»). La caracteristica de la
aleatorizacion no es imprescindible en el estudio experimental, llamandose
entonces estudio cuasiexperimental.’

-observacionales: Los estudios observacionales son estudios de
caracter estadistico y demograficos, ya sean de tipo sociolégico o bioldgico -
estudios epidemiolégicos- en los que no hay intervencién por parte del
investigador, y éste se limita a medir las variables que define en el estudio.

Un estudio observacional puede ser descriptivo y analitico.
Tipos (transversales y longitudinales)

Tipos de sesgos:

Sesgos segun el tipo de estudio

Clasificacion de | Sesgo Descripcion
estudio

variabilidad en la observacion;
Sesgos a partir de la (s) | Periodicidad:

es decir que lo observado puede seguir un patrén
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variable (s) en estudio

anormal a lo largo del tiempo

Condiciones de la observacion
Hay eventos que requieren condiciones especiales
para que su ocurrencia sea posible,

Naturaleza de la medicién: En ocasiones puede
existirdificultad para medir la magnitud o valor de
una variable,

Errores en la clasificacion de determinados
eventos:

Puede ocurrir producto de modificaciones en la

nomenclatura utilizada

Sesgos a partir del

observador

La capacidad de observacion de un evento de interés

(EI) es variable de un sujeto a otro

Sesgos a partir del (los)
instrumento (s) de

medicion

La medicion de fenomenos biomédicos utilizando

algo mas que los sentidos, conlleva la participacion de instrumentos
de medicion, los que a su vez,pueden tener limitaciones

técnicas para poder medir exactamente lo que se desea.

Sesgos de seleccion

Este tipo de sesgo, particularmente comun en los estudios

de casos y controles (eventos ocurridos en el pasado

pueden influir en la probabilidad de ser seleccionado en el

estudio); ocurre cuando hay un error sistematico en los procedimientos
utilizados para seleccionar

Sesgo de informacion o

de 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
(precision). Se debe por ende a errores cometidos en la
obtencién de la informacion

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

durante la

del

Sesgo
planificacion

estudio.

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

a) Sesgos presupuestarios: Debidos a la influencia de la
financiacion sobre el proyecto

b) Sesgos de evaluacion inicial del proyecto: Se deben a

la utilizacion de informaciones erréneas o a deformacion de

la informacion inicial, orientandola hacia unos aspectos determinados
¢) Sesgos de concepto: Este tipo de errores 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.

Sesgo durante el

proceso de muestreo

Son debidos a la falta de representatividad de la muestra:

a) Sesgos debidos a falta de representatividad de la poblacion:
A menudo existen diferencias entre la poblacion que

se quiere analizar (poblacion a la que se pretenden extrapolar

los resultados) y la poblacion blanco

b) Sesgos debidos a falta de representatividad de la muestra:
Una vez se tiene definida la poblacion blanco, se debe




realizar el muestreo. Existe una serie de estrategias de muestreo
(probabilisticas y no-probabilisticas)

Sesgo durante

recoleccion de datos

la

Se producen durante el proceso de la recogida de la informacion:
a) Sesgos debidos al encuestado: La informacion que éste
proporciona puede ser incorrecta debido a olvido subjetividad,
confusion, desconfianza, ignorancia, incomprension o
modificacion de la respuesta por la propia encuesta o medicion
incorrecta de parametros.

b) 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 que no se ajusten a la realidad,

d) Por confusion e ignorancia: Ocurre cuando se confunde

el rol de ciertas variables, exposiciones o eventos de interés

e) Medicion: Se genera por la eleccion incorrecta del instrumento
de medicion o por estimaciones subjetivas de la medicion.

f) Abandono: Puede ocurrir en el curso de estudios
longitudinales, ya sea por abandono del estudio

Sesgo durante la etapa

de analisis

interpretacion:

e

Una vez se dispone de los datos recopilados, se procede

al analisis de estos. En esta fase pueden ocurrir errores
sistematicos por transcripcion incorrecta de la informacion a
la base de datos (codificaciones erroneas, valores no aceptados
por el campo de una base de datos, etc.).

Sesgo de publicacion.

Este, se puede considerar un tipo de sesgo de seleccion,

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

que muchos estudios (en especial EC), nunca llegan a ser
publicados por diversas razones (no se concluyen, el autor
considera que los resultados son irrelevantes, no son aceptados
para publicacién, etc.).
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