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Medicina Basada en Evidencias

ACTIVIDAD PRELIMINAR

[bookmark: _GoBack]Historia de la medicina basada en evidencias:
Poco es lo que se conoce de sus orígenes, al decir de sus entusiastas promotores, que fueron calificados como escépticos postrevolucionarios de París de mediados del siglo XIX como Bichat, Louis y Magendie.
A finales del siglo XVIII Pierre Louis utilizó por primera vez un método numérico para cuantificar la eficacia de las sangrías en pacientes con neumonía, erisipela y faringitis, sin encontrar diferencias respecto a otras terapias. En 1834 creó un movimiento denominado “Medecine d´observation” que contribuyó a la erradicación de tratamientos inútiles, como las sangrías. Por primera vez se contraponía la observación, la cuantificación o la medición cuidadosa de los fenómenos relacionados con la salud y la enfermedad al método deductivo e intuitivo imperante hasta el momento, para generar conocimiento válido.
Durante el reinado del Emperdor Qianlong en china (siglo XVIII), se desarrolló una metodología para interpretar los textos antiguos con Confucio, llamada “kaozheng”, que traducido significa “practicado investigación con evidencias” 
En el siglo XX, con la introducción y la progresiva aplicación del método científico, cuando comenzó a desarrollarse un tipo de medicina rigurosa, que trataba de basarse en pruebas objetivas, contrastables, reproducibles y generalizables.
Fue hasta 1952 que apareció el primer ensayo clínico aleatorio publicado en el British Medical Journal constituyendo un punto de cambio fundamental en el desarrollo del razonamiento biomédico, que permitió cuantificar la eficacia real y la seguridad de las intervenciones preventivas, diagnosticas o terapéuticas, asi como la formación de opiniones sobre el pronóstico.
El ensayo clínico fue el punto de partida para el desarrollo de múltiples técnicas de estudio y análisis científicos basados en la estadística y la epidemiologia.
 Sin embargo, fue necesario que transcurrieran años, para que estos criterios se incorporaran eficazmente al campo de la epidemiologia clínica.
A finales de la década de los 70 varios epidemiólogos clínicos entre los que se destacan Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban por integrar los datos de la investigación clínica a la toma de decisiones en la práctica médica; En la década de 1980 surgio la epidemiologia clínica, centrada en el estudio de los efectos y de los determinantes de las decisiones clínicas.
La expresión “medicina basada en la investigación” fue utilizada por primera vez en 1991, en un artículo de Gordon Guyatt publicado en el ACP journal Club.


Tipos de estudio:
· Estudios correlaciónales 
· Reporte de un caso 
· Reporte de una serie de casos 
· Estudios transversales o de prevalencia

Estudios analíticos:
· Experimentales: ensayos clínicos.
· Observacionales; estudios de cohortes y de casos y controles












Tipos de sesgos
	




Medición




	
Sesgo 
Procedimiento

Sesgo Memoria




Sesgo falta de sensibilidad





Sesgo detección



Sesgo adaptación  




	Puede observarse en diseños de investigación experimentales (ensayos clínicos controlables) los cuales no se respeta el principio de aleatoriedad en asignación a los grupos de experimentación y estudio.

Frecuente observar en estudios retrospectivos, en los cuales se pregunta por antecedentes de exposición a determinadas circunstancias en diferentes periodos de la vida, existiendo la posibilidad de olvido.

Si no se cuenta con demasiados métodos de recolección de la información, es posible que la sensibilidad de los instrumentos empleados en tales mediciones carezca de la sensibilidad necesaria para poder detectar la presencia de la variable en estudio. Como consecuencia de ello, la frecuencia de tal variable puede tener órdenes de magnitud inferiores a la real.

Su ocurrencia se explica por la introducción de metodologías diagnósticas diferentes a las inicialmente utilizadas al comienzo de un estudio. 

Se produce inicialmente en estudios de intervención (experimentales, cuasi-experimentales), en los cuales individuos asignado inicialmente a un grupo particular deciden migrar de grupo por preferir un tipo de intervención sobre otro.



	


Selección


 
	Sesgo Neymann


Sesgo Berkson o admisión 




No respuesta o efecto del voluntario

Sesgo de membresía 


Procedimiento de selección 


	Se produce cuando la condición en estudio determina pérdida prematura por fallecimientos de los sujetos afectados por ella.

Tipo de sesgo de selección, que puede darse en estudios de casos y controles. Estar enfermo y haber estado expuesto al factor de riesgo en estudio, aumenta la posibilidad de ser ingresado en un hospital.
Genera una conclusión paradójica, pues la variable independiente acerca del factor de riesgo, se convierte en factor de protección.

El grado de interés o motivación que pueda tener un individuo que participa voluntariamente en una investigación puede diferir sensiblemente en relación con otros sujetos.

Se produce cuando en los sujetos evaluados se presentan subgrupos de sujetos que comparten algún atributo en particular, relacionado positiva o negativamente con la variable en estudio.

Puede observarse en diseños de investigación experimentales (ensayos clínicos controlados), en los cuales no se respeta el principio en la aleatoriedad en la asignación a los grupos de experimentación y de estudio.
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