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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

La MBE se considera como una serie de actitudes tomadas en la practica y el aprendizaje de Ia
medicina, que ofrece una perspectiva novedosa con el objetivo principal de ofrecer al individuo y su
entorno la atencién médica de mejor calidad posible, utilizando estrategias diagndsticas vy
terapéuticas mds efectivas, de acuerdo a los recursos disponibles

Historia de la MBE

Durante el reinado del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIIl), se desarrollé una metodologia
para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa
“practicando investigacién con evidencias”.

Fue hasta 1952 que aparecié 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,
diagndsticas o terapéuticas, asi como la formacién 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 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
revisién critica de estudios publicados en revistas médicas y fue asi que en 1990 en la Universidad
de McMaster en Canadd, G. Guyatt acufidé el término, “Medicina Basada en la Evidencia” (MBE)
dando un nuevo enfoque a la docencia y préctica de la medicina y resaltando la importancia del
examen critico de las pruebas o “evidencias” procedentes de la investigacion.

La MBE generd 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.

Tipos de estudios

La validez del conocimiento derivado de cualquier estudio epidemioldgico dependera, en gran
medida, de la ausencia de error y de la capacidad de estimar o predecir el parametro verdadero en
la poblacién blanco. En el contexto de la epidemiologia, la validez se refiere a la ausencia de sesgo
o error.

TIPOS DE SESGOS

Sesgo de seleccion -Son errores sistemdticos que se introducen
durante la seleccidn o el seguimiento de la
poblacién en estudio y que propician una
conclusién equivocada sobre la hipdtesis en
evaluacién.

-Los errores de seleccidn pueden ser originados
por el mismo investigador o ser el resultado de
relaciones complejas en la poblacidn en estudio
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que pueden no ser evidentes para el
investigador y pasar desapercibidas.

Sesgo de informacién -Se refiere a los errores que se introducen
durante la mediciéon 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
gue ocasionan una conclusion errénea
respecto de la hipotesis 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 vy
controles en el contexto de los estudios de
casos y controles

Sesgo de confusion El sesgo de confusidn puede resultar en una
sobre o subestimacion de la asociacién real.
Existe sesgo de confusiéon cuando observamos
una asociacidn no causal entre la exposicion y
el evento en estudio o cuando no observamos
una asociacién real entre la exposicion y el
evento en estudio por la accién de una tercera
variable que no es controlada.

Conclusion

La MBE consiste en el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores y mas actuales pruebas en
la toma de decisiones sobre la atencion integral de cada individuo, no sélo sobre su enfermedad o
proceso, comprendiendo desde la realizacion de diagndsticos precisos, atencion eficiente y la
identificacion y consideracion de los principios, preferencias y derechos de los pacientes

La medicina basada en evidencia hoy en dia es muy importante para determinar la forma en la que
se diagnosticaran o trataran los diferentes padecimientos que se presenten, y poder tener una
medicina de mayor calidad a nivel mundial.

La practica clinica es y seguira siendo, una experiencia relacion interpersonal, en la que los valores,
las opiniones y la experiencia del médico, junto con las preferencias de los pacientes, juegan el papel
mas importante. Asi el aspecto conceptual del razonamiento clinico basado en la experiencia y de
la medicina basada en la evidencia deben abordarse con la sinergia enriquecedora de ambos
componentes. Se ofrece asi una atencidén de mayor calidad al paciente como individuo y a la
poblaciéon general, meta primordial de nuestra tarea.



LME4463 DELIA FERNANDA GOMEZ PLASCENCIA 23-01-2017

Bibliografia

-Hernandez, M., Garrido, F., & Salazar, E. (2000, septiembre-octubre). Sesgos en estudios
epidemioldgicos. Scielo, 42, pp. 438-446.

-Sanchez, K., Sosa, R., Green D., & Motola, D. (2007, enero-marzo). Importancia de la medicina
basada en evidencias en la practica clinica cotidiana. Medigraphic, 14, pp. 9-13

-Greenhalgh, T. (2014). How to read a paper: the basics of evidence-based medicine. UK: BMJ Books



