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Historia de medicina basada en evidencia:

Poco es lo que se conoce de sus origenes, al decir de sus entusiastas promotores,
que fueron calificados como escépticos postrevolucionarios de Paris de mediados
del siglo XIX como Bichat, Louis y Magendie. Respecto de la historia mas reciente
debemos hacer referencia a la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
en Hamilton, Ontario, Canada. Esta referencia es de suma importancia pues lo
novedoso de la propuesta educativa que esta Universidad ha comenzado a
desarrollar a fines de la década del '60, es su orientacion comunitaria centrada en
las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas. Este tipo
de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problematica del caso
rastree los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el
contexto en que se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas
se estructura en tres estadios: la identificacion del problema, la busqueda de
informacion y la resolucion del problema. Mas adelante veremos la estructura de la
Medicina Basada en la Evidencia y podremos compararla con la del aprendizaje
basado en problemas.

La creacion de esta Escuela de Medicina nos acerca a uno de los pioneros en el
aprendizaje y préactica de la Medicina Basada Evidencia, David Sackett. Este
médico estadounidense procedente de un pequefio pueblo rural al oeste de
Chicago, que recibi6 su primer entrenamiento en la Universidad de lllinois y
comenzo su carrera como investigador clinico y basico en nefrologia detecto la
importancia de la epidemiologia y las estadisticas mientras servia en las fuerzas
armadas durante la crisis de los misiles en Cuba. Posteriormente graduado con
honores en la Escuela de Salud Publica de Harvard fue convocado por John
Evans en 1967 a McMaster para comenzar a desarrollar el Departamento de
Epidemiologia y Bioestadistica.

En la busqueda de la mejor evidencia se debe mencionar al entusiasta
epidemidlogo Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la
década del ’70 al reconocer que los recursos de salud son siempre limitados
sugirié que la efectividad de las practicas relacionadas a la salud debe ser juzgada
sobre la base de las pruebas procedentes de trabajos controlados. En 1978
escribié sobre su preocupacion por la falta de resimenes o revisiones que
agrupen este tipo de trabajos. Sus ideas guiaron a un grupo de investigadores de
Oxford, lain Chalmers entre otros, para trabajar desde fines de la década del’70 en
la construccion de una base de datos con revisiones sistematicas de trabajos
controlados y randomizados.



Tipos de estudios:

Tabla 1. Tipos : s Epidemioldgicos I
Experimentales Mo Experimentales

Estudios ecoldgicos
Estudios de prevalencia
Estudios de casos v controles

Estudios de cohortes o de
seguimiento

Ensayo clinico
Ensayo de campo

Ensayo comunitario de
intervencion

Tipos de sesgos:
Sesgos de seleccion:

Este sesgo hace referencia a cualquier error que se deriva del proceso de identificacion
de la poblacion a estudiar. La distorsién resulta de la forma en que los sujetos han sido
seleccionados. Estos sesgos se pueden cometer: Al seleccionar el grupo control. Al
seleccionar el espacio muestral donde se realizara el estudio. Por pérdidas en el
seguimiento. Por la presencia de una supervivencia selectiva.

Sesgos de informacion u observacion:

Este sesgo incluye cualquier error sistematico en la medida de informacién sobre la
exposicion a estudiar o los resultados. Los sesgos de observacion o informacion se
derivan de las diferencias sistematicas en las que los datos sobre exposicion o resultado
final, se obtienen de los diferentes grupos. El rehusar o no responder en un estudio puede
introducir sesgos si la tasa de respuesta esta relacionada con el status de exposicion. El
sesgo de informacidn es por tanto una distorsion en la estimacion del efecto por errores
de medicién en la exposicion o enfermedad o en la clasificacion errénea de los sujetos.

Sesgos de confusion:

Todos los resultados derivados de estudios observacionales estan potencialmente
influenciados por este tipo de sesgo. El sesgo de confusién puede resultar en una sobre o
subestimacioén de la asociacién real. Existe sesgo de confusion cuando observamos una
asociacién no causal entre la exposicion y el evento en estudio o cuando no observamos
una asociacion real entre la exposicion y el evento en estudio por la accion de una tercera
variable que no es controlada. Esta(s) variable(s) se denomina(n) factor(es) de confusion
o confusor(es).



5 buscadores de literatura médica:

PubMed, SearchMedica, Fisterra, Galenicom, Honcode search
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