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ACTIVIDAD PRELIMINAR 
"CONCEPTOS DE EPIDEMIOLOGIA CLÍNICA"
HISTORIA:

Las raíces más modernas se encuentran a mediados del siglo XIX en París, Pierre Charles-Alexandre Louis (1787- 1872), creó en 1834, un movimiento al que denominó Medicine d'observation, y por medio de experimentos, contribuyó a la erradicación de terapias inútiles como la sangría.

Entre los años 50 y 60 del siglo XX, Austin Bradford Hill desarrolló la metodología del ensayo clínico, hecho que marcó un hito en la investigación clínica, ya que es una de las herramientas más útiles en la toma de decisiones terapéuticas.

El primer ensayo clínico quirúrgico lo presentó J.C. Goligher en la década de los 60 del siglo XX, al asignar, de manera aleatoria, pacientes a diferentes tratamientos quirúrgicos para la enfermedad úlcero-péptica.

La MBE como corriente o movimiento, tiene su origen en los años 80 del siglo XX en la Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster de Ontario, Canadá, donde un grupo de clínicos y epidemiólogos reunidos crearon dicho movimiento.

La MBE, término acuñado por Gordon Guyatt, se define como un proceso cuyo objetivo es el de obtener y aplicar la mejor evidencia científica en el ejercicio de la práctica médica cotidiana.

La Colaboración Cochrane fundada en 1992, inicialmente con base en Oxford es una organización internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien informadas en atención de salud. Esta organización prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a las revisiones sistemáticas sobre intervenciones en salud.

Posteriormente, en 2002, los autores revisaron la propuesta original y la definieron como la integración de las mejores evidencias de la investigación con la experiencia clínica y los valores del paciente

A pesar de la difusión creciente de la Medicina Basada en la Evidencia y su racionalidad evidente, se constata que la práctica clínica con mucha frecuencia esta distanciada de lo que se considera la mejor evidencia disponible. Numerosas publicaciones y el ejercicio cotidiano de la medicina confirman este hecho.


TIPOS DE ESTUDIO.

1-      Descriptivos
· Estudios ecológicos: describen la posible relación entre un factor de riesgo y el desarrollo de un evento en la población. Ej: edad y accidentes de tránsito.
· Transversales: a través de censos o encuestas individuales se miden exposiciones y eventos simultáneamente. Ej: Prevalencia de Tabaquismo en la Población Universitaria de Corrientes  
· Series de casos: pacientes con igual patología para conocer las características de la entidad.
·  Case report :  un caso en particular sobre una patología poco común
2-      Analíticos
Observacionales
· Casos y controles: se estudia un grupo con la enfermedad y un grupo control sin enfermedad.
· Cohortes: con dos grupos de individuos sanos , uno expuesto a un factor y el otro no
Experimentales
· Ensayos clínicos: es el de mayor calidad para estudiar una exposición de interés. Ej: grupo expuesto a una droga vs grupo con placebo.
· Ensayos de campo: se estudia gente sana con riesgo de enfermar. Ej: Ensayos de vacunas.
·  Ensayos comunitarios: la unidad de observación es una comunidad. Ej: enfermedades por condiciones sociales.
3-      Revisiones
· No Sistemáticas: revisión clásica o tradicional. El autor expone su experiencia, su opinión.
· Sistemáticas:
Cualitativa: Metaanálisis cualitativo.
Cuantitativa: Metaanálisis, se combinan los resultados de varios estudios que examinan la misma hipótesis.

	TIPOS DE SESGO

	Sesgo de selección
	Selección no aleatoria para inclusión. 
Evita con aleatorización.

	
Sesgo de medición
	Calidad de la medición varía en forma no aleatoria. 
Se sobreestiman beneficios.

	Confundentes
	Asociación entre 2 factores, causado por un 3er factor.

	Causalidad inversa
	Variable de interés causa o desenmascara la enfermedad.

	Imprecisión
	Tiene un intervalo de confianza 95%

	Inconsistencia
	Heterogeneidad.

	Evidencia indirecta
	Pacientes, intervención distinta, comparaciones indirectas.

	Sesgo de publicación
	Estudios negativos, con menor probabilidad de publicación, estudios observacionales, pequeños
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