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Medicina basada en evidencias.

La MBE se define como ‘el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia cientifica
disponible para tomar decisiones sobre los pacientes’. Destaca la importancia del examen de las
evidencias procedentes de la investigacion cientifica y resta importancia al papel de la intuicién, de
la experiencia clinica no sisteméatica y del razona- miento fisiopatolégico como motivos suficientes
para tomar decisiones clinicas.

Historia de la medicina basada en evidencia

Muchas de las ideas que promueven el ejercicio de la MBE son muy antiguas. Durante el reinado
del Emperador Qianlong en China (Siglo XVIll), se desarrollé6 una metodologia para interpretar los
textos antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa “practicando
investigacion 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, diagnosticas o terapéuticas, asi como la formacion de opiniones
sobre el pronédstico. El ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de multiples
técnicas de estudio y andlisis cientificos basados en la estadistica y la epidemiologia.

A finales de la década de los 70 varios epidemidlogos 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
revision critica de estudios publicados en revistas médicas y fue asi que en 1990 en la
Universidad de McMaster en Canada, G. Guyatt acundé 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 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.

Los detractores lo consideraron como una exageracion, la “deshumanizacion” de la medicina; la
transformacién 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.

Tipo de Investigacion Propésito Disefio de Estudio Preferido
Terapedtico Probar la eficacia o efectividad de un nuevo tratamiento quirdrgico Ensayo controlado al azar
Diagndstico Determina la confiabilidad y validez de nuevas pruebas diagnésticas o de examenes clinicos Ensayo controlado al azar

Estudio de cohorte prospectivo

Deteccion o seleccion (screening) Prueba el valor de la prueba de tamizaje diagndstica en la poblacién general, y en un subgrupo Ensayo controlado al azar
definido Estudio de cohorte prospectivo
Pronéstico Determina el resultado de una enfermedad en la poblacién general, o en un subgrupo definido Estudio de cohorte prospectivo

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




Probabilidad de:
Sesgo de seleccion
Sesgo de memoria
Sesgo de confusion
Pérdidas de seguimiento
Tiempo necesario

Coste
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Corte transversal
Media
Alta
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No aplica
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Estudios ecoldgicos
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