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Medicina Basada en Sintomas. Pasado. La medicina en gran parte de su historia ha sido
mas arte que ciencia, es decir existio mucha intuicién y sentido comun (llizéstigui-
Dupuy & Rodriguez-Rivera 2010) para poder luego tomar decisiones préacticas correc-
tas, es por elo que se denomind Medicina Basada en Sintomas hasta los afios 60 (Gra-
cia2009).

En el afio 891-1037 un gran médico Persa Ibn Sina (Avicena), se dedico a ver pacientes
y areunir toda lainformacion que existia de la medicina en esa épocay logré escribir
un libro denominado “El Canon (Al-Qanum) de la Medicina”, que fueron catorce to-
mos, que logro terminarse en el afio 2015, que contiene la medicina isl&mica con mu-
chos escritos de Galeno, Susruta, Charaka, ademés contiene la medicina Persay China
(Ferre 2003).

Luego se vino € desarrollo del pensamiento humano, la medicina como ciencia se im-
pregnd de pensamientos fil osoficos (basada en la experiencia). Los fil6sofos que dieron
realce al método cientifico fue primero Francis Bacon (1561-1626), nacido en Inglate-
rra considerado como el padre del empirismo cientifico aplicando el razonamiento
inductivo, ademas de ser considerado como uno de los pilares filoséficos de la Revolu-
cion 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-
fia moderna, solo la razon es la fuente del conocimiento de |las verdades eternas como
las matematicas y las bases epistemoldgicas (Toledo-Flores 2014). Auguste Comte
(1798-1857), nacido en Francia considerado como el padre del positivismo inductivo y
creador de la sociologia, introduce el conocimiento cientifico donde €l conocimiento
solo puede surgir de la afirmacion positiva de las teorias a través del método cientifico,
preval eciendo ante cualquier otro pensamiento (Brennan 1999).

A la par del pensamiento filosofico se desarrolla la epistemologia. Uno de los episte-
mologos fue Karl Popper (1922-1994), nacido en Austria considerado como el padre
del falsaciolismo deductivo o racionalismo critico, propuso la teoria de los contrastes
gque s unaidea existe debe ser comprobada o refutada, sin embargo ningunaidea puede
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ser comprobada al cien por ciento por 1o que se genera més teorias hacia adelante (Gar-
cia-Jiménez 2008, Gonzéd ez de Luna 2004). Otro gran epistemdlogo fue Imre Lakatos
(1922-1974), nacido en Hungria considerado como el padre del falsaciolismo sofistica-
do, proponiendo la teoria de los cinturones protectores de la ciencia, siendo que un
problema de investigacion debe ser grande y que todos los trabgjos que se van readli-
zando en €l tiempo son satélites que van protegiendo el cinturdn de investigacion, a
estudiarse todos los satélites dan como resultado una gran teoria como la teoria de la
relatividad, ademés marcan qué rutas de investigacion deben ser evitadas (heuristica
negativa) y cudles seguidas (heuristica positiva) (Garcia-Jiménez 2008). Thomas Sa-
muel Kuhn (1922-1996), nacido en Estados Unidos es considerado como el padre del
paradigma cientifico, sostiene que toda actividad cientifica se desarrolla bajo un para-
digma, entendido éste como el conjunto de ilustraciones recurrentes y casi normales de
diversas teorias en sus aplicaciones conceptuaes, instrumentales y de observacion
(Garcia-Jiménez 2008).

A partir de los afios 60 la medicina comenzd a convertirse en una actividad verdadera-
mente cientifica a hablar de la medicina clinica por laimpregnacion de pensamientos
epistemol dgicos, mas alla de laintuicion y sentido comun, donde Ronald Fisher (1890-
1962) nacido en Inglaterra considerado como el padre de |la estadistica moderna dando
origen alos métodos estadisticos y |a estadisticainferencial, convirtiéndose la medicina
en ciencia no exacta pero muy precisa a traves de la prueba de significancia estadistica
y de la prueba de hipétesis, siendo la estadistica un punto de apoyo en innumerables
areas del conocimiento (Mateos-Aparicio 2011). Austin Bradford Hill (1897-1991)
nacido en Inglaterra fue el primero en introducir €l estudio clinico aleatorio de la es-
treptomicina en el tratamiento de la tuberculosis con el titulo “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, ademas de la experiencia personal y
el conocimiento de la patologia, debe existir una integracion entre una linea de pensa-
miento epidemiol bgicay bioestadistica (Ortiz et al. 1998).

Medicina Basada en la Evidencia. Presente. Archibald Cochrane (1909-1988) nacido
en Escocia, llega a Grecia durante la Segunda Guerra Mundia, como prisionero de
guerra en Sal6nicay como médico calificado reflexioné que ninguno de los tratamien-
tos que @ habia empleado habia sido justificado por la evidencia cientifica de su efica-
cia, entonces luego de su renuncia a la medicina clinica escribié su primer articulo
cientifico de ensayo clinico 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 critica para nues-
tra profesion a no tener un resumen critico y organizado por especiaidades y subespe-
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ciaidades adaptados periddicamente de todos los estudios clinicos aeatorios (Cochra-
ne 1989). En Inglaterra lanza un reto a un grupo de médicos que no existen bases sis-
tematizadas para la informaci6n médica, donde surge lain Chalmers (nacido en Inglate-
rra 1943, edad 75 afios) creay genera el nacimiento de “The Cochrane Collaboration”
fundada en 1992 que tiene por finalidad realizar resimenes sisteméticos de |os ensayos
clinicos aeatorios para dar paso alo que se conoce como metandlisis (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),
apartir de ello se vio la necesidad de alfabetizar metodol égicamente alos médicos para
una jerarquizacion de articulos cientificos en Niveles de Evidenciay Grados de Reco-
mendacidn, de tal forma que la clasificacion Americana da origen a los acrénimos PI-
CO, PECO, PIO y PEO, como una manera de identificar alos articulos de interés (Pe-
rez-Atanasio & Sandoval-Rincon 2015).

L a préactica médica siempre busca tomar sus decisiones con la mejor evidencia disponi-
ble, a menudo, esta evidencia representa extrapol aciones de principios fisiopatol égicos
y légica 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, explicito y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de
decisiones acerca de la atencion meédica de pacientes individuaes (Sackett & Rosen-
berg 1995).

Medicina Basada en Algoritmo. Futuro. Lo que esté claro es que de la Medicina Basa
daen laEvidencia (MBE) se pasara en € futuro ala de los algoritmos, frente ala gran
cantidad de datos cientificos y se viene un nuevo paradigma la medicina de precision o
certeza, que consiste en poner en valor los datos gendmicos 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 deteccion automatica de la retinopatia diabética en foto-
grafias de fondo de retina a través del desarrollo de algoritmos de alto rendimiento que
proporciona una medida méas confiable de la capacidad predictiva final de un modelo
con €l desarrollo tecnolgico como es e big data (grandes conjunto de datos), siendo
una nueva herramienta clinica para diagnosticar, predecir y tratar enfermedades con
ata sensibilidad y especificidad, sin embargo tiene sus limitaciones lainteligencia arti-
ficial, requiriéndose més investigacion para determinar la factibilidad de aplicar este
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algoritmo en €l entorno clinico y para determinar s el uso del agoritmo podria condu-
Cir auna mejor atencion y resultados en comparacion con la evaluacion oftalmol égica
actual (Abramoff et al. 2013, Gulshan et al. 2016).

Conclusion

La Medicina Basada en Sintomas (pasado) fue intuitiva o puro sentido comdn, mani-
festada através del paso historico de la medicina.

La Medicina Basada en la Evidencia (presente) se construye en base a patrones filosd-
ficos, epistemol 6gicos y médicos, constituyéndose en cientificay rigurosa.

La Medicina Basada en Algoritmos (futuro) pretende llegar a la precision o la certeza
diagnésticay tratamiento, mediante lainteligencia artificial .
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