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Medicina basada en la evidencia (MBE): pasado, presente y futuro

Evidence-based medicine (EBM): past, present and future
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Medicina Basada en Síntomas. Pasado. La medicina en gran parte de su historia ha sido

más arte que ciencia, es decir existió mucha intuición y sentido común (Ilizástigui-

Dupuy & Rodríguez-Rivera 2010) para poder luego tomar decisiones prácticas correc-

tas, es por ello que se denominó Medicina Basada en Síntomas hasta los años 60 (Gra-

cia 2009).

En el año 891-1037 un gran médico Persa Ibn Sina (Avicena), se dedicó a ver pacientes

y a reunir toda la información que existía de la medicina en esa época y logró escribir

un libro denominado “El Canon (Al-Qanum) de la Medicina”, que fueron catorce to-

mos, que logró terminarse en el año 2015, que contiene la medicina islámica con mu-

chos escritos de Galeno, Súsruta, Cháraka, además contiene la medicina Persa y China

(Ferre 2003).

Luego se vino el desarrollo del pensamiento humano, la medicina como ciencia se im-

pregnó de pensamientos filosóficos (basada en la experiencia). Los filósofos que dieron

realce al método científico fue primero Francis Bacon (1561-1626), nacido en Inglate-

rra considerado como el padre del empirismo científico aplicando el razonamiento

inductivo, además de ser considerado como uno de los pilares filosóficos de la Revolu-

ción Industrial (Toledo-Flores 2014). Luego viene René Descartes (1596-1650), nacido

en Francia considerado como el padre del racionalismo deductivo y padre de la filoso-

fía moderna, sólo la razón es la fuente del conocimiento de las verdades eternas como

las matemáticas y las bases epistemológicas (Toledo-Flores 2014). Auguste Comte

(1798-1857), nacido en Francia considerado como el padre del positivismo inductivo y

creador de la sociología, introduce el conocimiento científico donde el conocimiento

solo puede surgir de la afirmación positiva de las teorías a través del método científico,

prevaleciendo ante cualquier otro pensamiento (Brennan 1999).

A la par del pensamiento filosófico se desarrolla la epistemología. Uno de los episte-

mólogos fue Karl Popper (1922-1994), nacido en Austria considerado como el padre

del falsaciolismo deductivo o racionalismo crítico, propuso la teoría de los contrastes

que si una idea existe debe ser comprobada o refutada, sin embargo ninguna idea puede
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ser comprobada al cien por ciento por lo que se genera más teorías hacia adelante (Gar-

cía-Jiménez 2008, González de Luna 2004). Otro gran epistemólogo fue Imre Lakatos

(1922-1974), nacido en Hungría considerado como el padre del falsaciolismo sofistica-

do, proponiendo la teoría de los cinturones protectores de la ciencia, siendo que un

problema de investigación debe ser grande y que todos los trabajos que se van reali-

zando en el tiempo son satélites que van protegiendo el cinturón de investigación, al

estudiarse todos los satélites dan como resultado una gran teoría como la teoría de la

relatividad, además marcan qué rutas de investigación deben ser evitadas (heurística

negativa) y cuáles seguidas (heurística positiva) (García-Jiménez 2008). Thomas Sa-

muel Kuhn (1922-1996), nacido en Estados Unidos es considerado como el padre del

paradigma científico, sostiene que toda actividad científica se desarrolla bajo un para-

digma, entendido éste como el conjunto de ilustraciones recurrentes y casi normales de

diversas teorías en sus aplicaciones conceptuales, instrumentales y de observación

(García-Jiménez 2008).

A partir de los años 60 la medicina comenzó a convertirse en una actividad verdadera-

mente científica al hablar de la medicina clínica por la impregnación de pensamientos

epistemológicos, más allá de la intuición y sentido común, donde Ronald Fisher (1890-

1962) nacido en Inglaterra considerado como el padre de la estadística moderna dando

origen a los métodos estadísticos y la estadística inferencial, convirtiéndose la medicina

en ciencia no exacta pero muy precisa a través de la prueba de significancia estadística

y de la prueba de hipótesis, siendo la estadística un punto de apoyo en innumerables

áreas del conocimiento (Mateos-Aparicio 2011). Austin Bradford Hill (1897-1991)

nacido en Inglaterra fue el primero en introducir el estudio clínico aleatorio de la es-

treptomicina en el tratamiento de la tuberculosis con el título “Streptomycin treatment

of pulmonary tuberculosis a Medical Research Council investigation” publicado en
British Medical Journal el 30 de octubre de 1948 (Hill 1990).

Para lograr una Medicina Basada en la Evidencia, además de la experiencia personal y

el conocimiento de la patología, debe existir una integración entre una línea de pensa-

miento epidemiológica y bioestadística (Ortiz et al. 1998).

Medicina Basada en la Evidencia. Presente. Archibald Cochrane (1909-1988) nacido

en Escocia, llega a Grecia durante la Segunda Guerra Mundial, como prisionero de

guerra en Salónica y como médico calificado reflexionó que ninguno de los tratamien-

tos que él había empleado había sido justificado por la evidencia científica de su efica-

cia, entonces luego de su renuncia a la medicina clínica escribió su primer artículo

científico de ensayo clínico aleatorio (ECA) titulado en British Medical Journal “Sick-
ness in Salonica: my first, worst and most successful clinical trial” de 1984 (Cochrane
1984), de tal forma que afirmaba en su libro “Effectiveness and Efficiency: Random

Reflections on Health Services” de 1972, sin duda alguna es una gran crítica para nues-
tra profesión al no tener un resumen crítico y organizado por especialidades y subespe-
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cialidades adaptados periódicamente de todos los estudios clínicos aleatorios (Cochra-

ne 1989). En Inglaterra lanza un reto a un grupo de médicos que no existen bases sis-

tematizadas para la información médica, donde surge Iain Chalmers (nacido en Inglate-

rra 1943, edad 75 años) crea y genera el nacimiento de “The Cochrane Collaboration”
fundada en 1992 que tiene por finalidad realizar resúmenes sistemáticos de los ensayos

clínicos aleatorios para dar paso a lo que se conoce como metanálisis (Junquera et al.

2003).

En 1991 se origina la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) con David Sackett

(1934-2015) médico Canadiense, junto a sus colaboradores R. Brian Haynes, Gordon

H. Guyatt y Peter Tugwell, de la Universidad de McMaster publican un libro titulado

“Clinical Epidemiology: A Basic Science for Clinical Medicine” (Sackett et al. 1991),

a partir de ello se vio la necesidad de alfabetizar metodológicamente a los médicos para

una jerarquización de artículos científicos en Niveles de Evidencia y Grados de Reco-

mendación, de tal forma que la clasificación Americana da origen a los acrónimos PI-

CO, PECO, PIO y PEO, como una manera de identificar a los artículos de interés (Pe-

rez-Atanasio & Sandoval-Rincón 2015).

La práctica médica siempre busca tomar sus decisiones con la mejor evidencia disponi-

ble, a menudo, esta evidencia representa extrapolaciones de principios fisiopatológicos

y lógica en lugar de hechos establecidos basados en datos derivados de pacientes, es

por ello que la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) se define como el uso cons-

ciente, explícito y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de

decisiones acerca de la atención médica de pacientes individuales (Sackett & Rosen-

berg 1995).

Medicina Basada en Algoritmo. Futuro. Lo que está claro es que de la Medicina Basa-

da en la Evidencia (MBE) se pasará en el futuro a la de los algoritmos, frente a la gran

cantidad de datos científicos y se viene un nuevo paradigma la medicina de precisión o

certeza, que consiste en poner en valor los datos genómicos de los pacientes y los rela-

tivos a su estilo de vida para dar tratamiento correcto en el momento correcto a la per-

sona correcta, en base a las observaciones de un estudio titulado “Development and
validation of a deep learning algorithm for detection of diabetic retinopathy in retinal

fundus photographs” para la detección automática de la retinopatía diabética en foto-
grafías de fondo de retina a través del desarrollo de algoritmos de alto rendimiento que

proporciona una medida más confiable de la capacidad predictiva final de un modelo

con el desarrollo tecnológico como es el big data (grandes conjunto de datos), siendo

una nueva herramienta clínica para diagnosticar, predecir y tratar enfermedades con

alta sensibilidad y especificidad, sin embargo tiene sus limitaciones la inteligencia arti-

ficial, requiriéndose más investigación para determinar la factibilidad de aplicar este
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algoritmo en el entorno clínico y para determinar si el uso del algoritmo podría condu-

cir a una mejor atención y resultados en comparación con la evaluación oftalmológica

actual (Abràmoff et al. 2013, Gulshan et al. 2016).

Conclusión

La Medicina Basada en Síntomas (pasado) fue intuitiva o puro sentido común, mani-

festada a través del paso histórico de la medicina.

La Medicina Basada en la Evidencia (presente) se construye en base a patrones filosó-

ficos, epistemológicos y médicos, constituyéndose en científica y rigurosa.

La Medicina Basada en Algoritmos (futuro) pretende llegar a la precisión o la certeza

diagnóstica y tratamiento, mediante la inteligencia artificial.
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