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HISTORIA

A lo largo del tiempo, la practica clinica ha sido fundamentalmente empirica. Esta
ha estado basada en conocimientos anatdmicos y fisiopatoldgicos, asi como en
las experiencias de cada médico, pero con postulados no siempre reproducibles.
Los métodos utilizados para evaluar los resultados de las diferentes practicas son
relativamente recientes.

A finales del siglo XVIII Pierre Louis utilizé un método numérico para evaluar la
eficacia de las sangrias en pacientes con neumonia, erisipela y faringitis, sin
encontrar diferencias respecto a otros tratamientos. En 1834 decididé crear un
movimiento denominado ‘Médecine d’ observation’, que quiere decir medicina de
la observacion, y con esto contribuyéo a la erradicacién de tratamientos no
efectivos, como las sangrias. Fue la primera vez que se daba prioridad a la
observacion, la cuantificacién y la medicion de los fendmenos relacionados con la
salud y la enfermedad.

No obstante, no fue hasta bien entrado el siglo XX, con la introduccion y la
aplicacion del método cientifico, cuando comenzé a desarrollarse un tipo de
medicina rigurosa, que trataba de basarse en pruebas objetivas, contrastables,
reproducibles y generalizables.

En 1952 aparecid en el British Medical Journal, el primer ensayo clinico
randomizado.

En la década del 80 aparecieron en el “Canadian Medical Association Journal” las
primeras publicaciones orientadas a revisar criticamente estudios publicados en
revistas meédicas. En esa misma época surgié la epidemiologia clinica, centrada
en el estudio de los efectos y de los determinantes de las decisiones clinicas.

La expresidn ‘medicina basada en la evidencia’ fue utilizada por primera vez en
1991, en un articulo de Gordon Guyatt publicado en el ACP Journal Club. En 1992
se constituy6 el primer grupo de trabajo en MBE en Canada.

La medicina basa en evidencias pretende aumentar la efectividad y calidad de la
practica asistencial, asi como de la docencia y la organizacion de los servicios
sanitarios.

TIPOS DE ESTUDIOS

Los diferentes estudios pueden clasificarse segun diferentes criterios. Estos
criterios son el objetivo general, la direccionalidad, el tipo de muestreo, la
temporalidad, la asignacion de los factores de estudio y las unidades de estudio.



Basados en estos criterios, los tipos de estudios que podemos encontrar son:
* Estudios transversales
* Estudios de cohortes
* Estudios de casos y controles
* Ensayos clinicos aleatorizados

Figura 1. TIPOS DE ESTUDIOS
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SESGOS

Tipos de sesgos

Caracteristicas

Errores sistematicos (no
aleatorios)

Medidas varian de manera predecible y, por lo
tanto, se tiende a sobre o subestimar el valor
verdadero en medidas repetidas.

Errores no sistematicos
(aleatorio)

Ocurre cuando las mediciones repetidas varian
de manera no predecible.

Sesgos de selecciéon

Errores sistematicos que se introducen durante
la seleccion o el seguimiento de la poblacidon en
estudio y que propician una conclusion
equivocada sobre la hipétesis en evaluacion.

Sesgos de informacion

Errores que se introducen durante la medicion
de la exposicion, de los eventos u otras
covariables en la poblacion en estudio. Una
posible fuente de sesgo de medicion puede ser
cualquier factor que influya de manera diferencial
sobre la calidad de las mediciones que se
realizan.

Sesgos de confusién

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.

Sesgos presupuestarios

Debidos a la influencia de la financiacidon sobre
el proyecto.

Sesgos de evaluacion
inicial del proyecto

Se deben a la utilizaciéon de informaciones
erroneas o a deformacién de la informacion
inicial, orientandola hacia unos aspectos
determinados.




Tipos de sesgos

Caracteristicas

Sesgos de concepto

Este tipo de errores se cometen cuando

no se tienen en consideracion ciertas variables

gue pueden actuar como factores de confusion,
o cuando la duracién del estudio es inadecuada

Sesgos debidos a falta de
representatividad de la
poblacion

A menudo existen diferencias entre la poblacion
que se quiere analizar (poblacién a la que se
pretenden extrapolar los resultados) y la
poblacion blanco.

Sesgos debidos a falta de
representatividad de la
muestra

En la mayoria de los casos, la muestra analizada
se elige en funcion de aspectos de accesibilidad
y posibilidades de colaboracién, que en
ocasiones pueden no ser representativas de la
poblacion a la que se pretende inferir los
resultados.

Sesgos debidos al
encuestado

La informacion que éste proporciona puede ser
incorrecta debido a olvido, subjetividad,
confusién, desconfianza, ignorancia,
incomprension o modificacidn de la respuesta
por la propia encuesta o medicidn incorrecta de
parametros.

Medicion

Se genera por la eleccion incorrecta del
instrumento de medicidén o por estimaciones
subjetivas de la medicion.

Abandono

Puede ocurrir en el curso de estudios
longitudinales, ya sea por abandono del estudio
o por desaparicion del individuo que se esta
siguiendo.
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