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Nuestros predecesores no eran
estdpidos

= Alguien aqui presente piensa que es
mas listo que:

v Hipdcrates ?

v Dr. Benjamin Rush ?

v Dr. Sir William Osler ?

v Profesores lideres en Cardiologia ?




Hipdcrates
= "El" fundador de la Medicina.

m Rechazo el misticismo y argumentd
que la enfermedad fenia una
explicacion racional, fisica.

= Luego insistié: “La disuria se cura por
fomar vino puro y por veno-seccion.”

Dr. Benjamin Rush

= Firmo la Declaracion de la Independencia.
m Reconocido experto en Fiebre Amarilla.
m 2 escuelas de medicina llevaron su nombre

= Fue el mas importanie defensor y maestro
en EEUU de la sangria.

m Uno de los estudiantes de Rush siguid sus
consejos y le extrajo 2,5 litros de sangre a
George Washington en medio dia, y lo maté.




Dr. Sir William Osler

= El médico mas influyente en la historia
moderna del Reino Unido/EEUU/Canada.

m Chair en McGill, Hopkins, y Oxford

= Sus tratamientos para la diabetes: "Opio
solamente sigue siendo el fest de la
experiencia como remedio.”

m Su segunda opcion: arsénico.

Por que semejantes brillantes médicos
dijeron semejantes estupideces y
promovieron semejantes tratamientos
letales?

1) La mayoria de las enfermedades mejoran (asi
cualquier tratamiento recibido parece
eficaz).

Las enfermedades severas matan (asi
cualquier tratamiento perjudicial recibido
escapa de la culpa).

A los pacientes de hoy les va mejor que a los
Controles Histdricos,"” aun si no son
tratados.




Por que semejantes brillantes medicos
dijeron semejantes estupideces y
promovieron semejantes tratamientos
letales?

4) Los pacientes que cumplen con los nuevos
tratamientos les va mejor (aun con
placebos !).

Las recomendaciones terapéuticas de los
Expertos” tienen mas peso de lo que
merecen.

Los pacientes muertos no cuentan
historias.

5 requerimientos cientificos
para la evaluaciéon de cualquier
Tratamiento

m  Grupos similares de pacientes
tratados y no tratados:

1) Formados por “echar a la suerte” (hoy
en dia por aleatorizacion o
minimizacion).

Con asignacion al tratamiento
totalmente fuera del control de los
clinicos (asignacion enmascarada).




5 requerimientos cientificos
para la evaluaciéon de cualquier
Tratamiento

=  En estudios de drogas: cuidados de los
clinicos quienes estdn “ciegos” a los
tratamientos (activo o control) que estdn
recibiendo los pacientes

1y Evitando la contaminacion del grupo
control por parte del tratamiento
experimental.

Evitando co-intervenciones diferentes en
cualquiera de los grupos con cualquier otro
tratamiento.

5 requerimientos cientificos
para la evaluaciéon de cualquier
Tratamiento

m Pero el cegamiento es imposible en estudios
quirdrgicos (y de muchos otfros tipos).

m Asi que los clinicos acuerdan todos los
otros elementos del cuidado del paciente . .

m ...y Mmonitorean su ejecucion a lo largo del
estudio.




El primero (y mas importante)
de esos requerimientos ha sido
logrado cientos de afios antes
de Osler, y aun antes de Rushl!

= Asighando los tratamientos por
“echar a la suerte” comenzo:

~ 80 aflos antes de que Rush naciera !
» 190 anos antes de que Osler naciera !

Van Helmont en 1662: antes de Rushl

m 'Tomemos de los hospitales...200 o 500
personas pobres que tengan fiebre, pleuresia.

= Dividdmoslos en mitades, echemos a la suerte,
For lo que una mitad de ellos caerdn de mi
ado, y la otra del vuestro;

= Yo los voy a curar sin sangrias ni evacuaciones
segsubles; pero ustedes si lo hardn, como ya se
sabe...

@Luego veremos cuantos funerales tendremos
ambos.




Balfour en 1854: cuando Osler
tenia 5 afos!

= Durante una epidemia de fiebre escarlating,
Balfour asigno tratamientos por azar "para
prevenir la’ imputacion de la seleccion.”

Mostroé que la atropina (belladonna) fallaba en
proteger contra la fiebre escarlatina.

Reportd “pero la observacion es buena, porque
muestra que fan aptos estamos para confundirnos
con observaciones imperfectas. . .

... Si hubiera dado el remedio a todos los nifios,
probablemente le hubiera atribuido a este el cese
de la epidemia.”

Semmelweiss realizo su “"estudio
controlado natural” en 1861

= La asignhacién de mujeres a ser atendidas en
el parto por parteras o doctores estuvo
basada en la fecha y hora de admisidn.

m Las parteras se lavaban las manos.

= Los doctores no (y comenzaban el dia
haciendo autopsias de madres sépticas).

= Las madres fuvieron 3 veces mas
probabilidad de morir si eran atendidas por
doctores.




Loius Pasteur en 1881:

= El echd a la suerte para evaluar los efectos
de la vacuna contra el dntrax.

m El inoculd animales alternadamente antes
de exponerlos a cultivos virulentos de la
bacteria.

= Y probd que la vacuna previene el dantrax.

En 1907, cuando Osler estaba
prescribiendo opio y arsénico:

= William Fletcher, un doctor de Kuala
Lumpur, conté los lundticos de un asilo
echando a la suerte”).

= A los ndmeros impares se les dio arroz con
cdscara.

= A los ndmeros pares, arroz sin cdscara.

= Y vio que el arroz sin cdscara prevenia el
beri-beri.

(Lancet 1907;ii:1776-9)




La primera ICA "moderna” - 1948

The Control Scheme

Determination of whether a patient would be treated by
streptomycin and bed-rest (S case) or by bed-rest alone
(C case) was made by reference to a statistical series based
on random sampling numbers drawn up for each sex at
cach centre by Professor Bradford Hill ; the details of the
series were unknown to any of the investigators or to the
co-ordinator and were contained in a set of sealed
envelopes, each bearing on the outside only the name of
the hospital and a number. After acceptance of a patient
by the panel, and before admission to the streptomycin
centre, the appropriate numbered envelope was opened at
the central office ; the card inside told if the patient was to
be an S or a C case, and this information was then given
to the medical officer of the centre. Patients were not told

El héroe fue Austin Bradford Hill

Hill NO aleatorizé solamente para
generar grupos similares de
pacientes !

= El aleatorizo para lograr
enmascaramiento (para que los
clinicos no sepan que ftratamiento
recibiria el préximo paciente
elegible).




Las ICAs florecieron desde entonces
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Los Futuros pacientes se benefician de
las ICAs.

= Promoviendo beneficios: vacunas contra la
polio, MgSOs4, drogas antihipertensivas,
etc.

= Limitando el dafio: episiotomia selectiva.

= Evitando gastos de tratamientos indtiles:
DOT.
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Aun los pacientes actuales se
benefician por participar en ICAs.

m En 53 estudios, los pacientes dentro de los
estudios les fue mejor (menor mortalidad,
mejores resultados).

® Una revision sistemdtica formal se esta
llevando a cabo en Oslo para la Colaboracion
Cochrane.

La Colaboracion Cochrane

= Una colaboracion mundial entre clinicos,
metoddlogos y pacientes (14 centros
nacionales).

m Ha localizado > 330,000 estudios.

= Ha publicado >1,000 revisiones sistemdticas
sobre efectos en cuidados de la salud

> http://www.cochrane.org/
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Revisiones Cochrane Completas

e | II

+»Nuestros pacientes sufren
las tribulaciones cuando
nosotros fallamos en hacer
las investigaciones.

> http://www.cochrane.org/
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