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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La filosofia de la medicina basada en evidencias (MBE) es tan antigua como la
medicina misma, porque desde sus origenes los médicos han querido, o al menos
han creido realizar ésta, basados en la informacion mas actualizada y real.

Las raices mas modernas se encuentran a mediados del Siglo XIX en Paris, Pierre
Charles-Alexandre Louis (1787- 1872), cre6 en 1834, un movimiento al que
denomin6 “Medicine d'observation”, y por medio de experimentos contribuyé a la
erradicacion de terapias inutiles como la sangria. Entre los afios 50 y 60 del Siglo
XX, Austin Bradford Hill desarrollé la metodologia del ensayo clinico, hecho que
marcO un hito en la investigacion clinica, ya que es una de las herramientas mas
utiles en la toma de decisiones terapéuticas. El primer ensayo clinico quirargico lo
presentd J.C. Goligher en la década de los 60 del Siglo XX al asignar, de manera
aleatoria, pacientes a diferentes tratamientos quirdrgicos para la enfermedad
Ulcero-péptica.

A partir de los afios 70 del Siglo XX, se produjo un avance notable de la bioética
gue se consolidé mas adelante como disciplina, y que no tardé en cuestionar el
modelo asistencial basado solo en la autoridad de los profesionales de la salud y
proponer otro que concediera mayor participacion al paciente. Con esto, la
demanda de informacion clinica autorizada y actual creceria.

La MBE como corriente o movimiento, tiene su origen en los afios 80 del Siglo XX
en la Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster de Ontario, Canada,
donde un grupo de clinicos y epidemidlogos reunidos crearon dicho movimiento,
liderado por Sackett, comienza la enseflanza y practica de la MBE,
autodeclarandose herederos de la Médecine d'observation de Louis y proponiendo
un cambio de paradigma en la practica de la medicina.

En forma simultanea, los grupos de Feinstein (Universidad de Yale, New Haven),
Spitzer (Universidad de McGill, Quebec, Canada), Rothman (Epidemiology
Resources Inc., Massachusetts), comienzan aplicando la MBE en sus respectivos
centros, hecho que permite una rapida globalizacion de este nuevo paradigma
médico. También la MBE se ha desarrollado en las universidades de Oxford
(Reino Unido) y Rochester (EE.UU.). A su vez, fendbmenos propios de la revolucién
de la informaciéon y sus tecnologias, como el crecimiento exponencial de la
literatura médica publicada y la masificacion del uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, facilitaron la busqueda, recuperacion, manejo y uso
de la informacion.



TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Descriptivos

Correlacionales.- intentan determinar si individuos con una puntuacion alta
en una variable también tiene puntuacién alta en una segunda variable y si
individuos con una baja puntuacion en una variable también tienen baja
puntuacion en la segunda.

Reporte de caso.- reporte detallado de sintomas, signos, resultados de
estudios auxiliares, tratamiento, complicaciones del tratamiento y seguimiento
de un paciente individual, esquematizado bajo una breve descripcién légica y
racional. Haciendo énfasis en su discusion de la caracteristica Unica por la que
fue reportado.

Serie de casos.- reporta una serie de casos con alguna caracteristica
semejante que los vuelve agrupables; similitudes sindrémicas, etiologicas,
anatomicas, histologicas, fisiolégicas, genéticas, moleculares, del tipo de
tratamiento, de algun efecto adverso al tratamiento o de algun estudio
complementario.

Estudios transversales o de prevalencia.- estudian simultaneamente la
exposicion y la enfermedad en una poblacion bien definida en un momento
determinado.

Analiticos

Observacionales

» Estudios de cohortes.- los individuos son identificados en funcién de la
presencia o ausencia de exposicion a un determinado factor.

» Estudios de casos y controles.- identifica a personas con una enfermedad u
otra variable de interés y los compara con un grupo control que no tenga la
enfermedad.




e Experimentales
= Ensayos clinicos
v Aleatorizados.- utiliza un control aleatorizado que elimina todas las
formas de sesgo cognitivo.
v' Pseudo-experimentales.- utiliza un control parecido al aleatorizado,
pero llega a ver manipulacion por parte del investigador en algun
punto del estudio.

SESGOS EN LA INVESTIGACION

TIPOS DESCRIPCION

Seleccion Error sisteméatico en los procedimientos utilizados para seleccionar
a los sujetos del estudio.
Informacién o Defecto al medir la exposicion o la evoluciébn que genera

medicidn informacion diferente entre los grupos en estudio que se
comparan (precision).
Confusién o Ocurre cuando la medicion del efecto de una exposicién sobre un
mezcla de riesgo se modifica, debido a la asociacion de dicha exposicién con
efectos otro factor que influye sobre la evolucion del resultado en estudio.

Presupuestarios Debidos a la influencia de la financiacion sobre el proyecto el
objetivo puede ser demostrar o validar alguna decisiéon que se ha
tomado o se desea tomar.

Evaluaciéon inicial Se deben a la utilizacion de informaciones erréneas o a
deformacion de la informacién inicial, orientandola hacia unos
aspectos determinados.

Concepto Cuando no se tienen en consideracion ciertas variables que
pueden actuar como factores de confusién, o cuando la duraciéon
del estudio es inadecuada.

Abandono Dejar de participar o rehusar a seguir colaborando; o por
desaparicién del individuo que se esta siguiendo (muerte, cambio
de ciudad, etc.).

Publicacién Se puede considerar un tipo de sesgo de seleccion, que ocurre
cuando el investigador piensa que los estudios publicados son
todos los realmente realizados.
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