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RESUMEN
En el presente artículo de revisión se describen los principios básicos que dieron origen a una nueva filosofía de 
trabajo en la medicina clínica a partir de los conceptos de la epidemiología aplicada en dicha área, la Medicina 
Basada en Evidencias, y el potencial desarrollo de áreas integradas como la Parasitología Basada en Evidencias, que 
se constituye ahora como una nueva filosofía en el estudio y manejo de las enfermedades parasitarias. 

ABSTRACT
This review article describes the basic principles that gave rise to a new philosophy of working in clinical medicine 
from the concepts of applied epidemiology in this area, evidence-based medicine, and integrated area develop-
ment potential as Evidence Based Parasitology, which is now established as a new philosophy in the study and 
management of parasitic diseases.

INTRODUCCIÓN

Con los cambios en los paradigmas de la ense-
ñanza y de la práctica en la medicina a finales de 

los 70’s y 80’s, confluyeron a nivel mundial las ideas 
para la emergencia de una nueva visión, disciplina y 
filosofía de la práctica de la medicina, que tuvo como 
centro fundamental el emplear las herramientas esta-
dísticas y metodológicas de la epidemiología aplicada 
a la práctica de la medicina individual (epidemiología 
clínica) pero apoyado a su vez en paralelo con la nue-
va disponibilidad de información eficiente, de alta 
calidad y de alto contenido científico, a través del uso 
del Internet. Dicha disciplina, fundada por David Sa-
ckett en Canadá, es conocida como Medicina Basada 
en Evidencias1.

La MBE se configura entonces como una filosofía 
y una nueva disciplina médica que puede entenderse 
en el marco de tres elementos que comprenden su 
existencia2: 1) el uso de la mejor evidencia científi-
ca disponible, 2) aunado a la experiencia y práctica 
clínica del médico, 3) en conjunto con las expecta-
tivas y aptitudes del paciente para tomar las mejores 
decisiones posibles en cuanto a los diferentes aspec-
tos del diagnóstico, tratamiento y prevención de las 
condiciones de salud y enfermedad en el paciente en 
la práctica clínica habitual3.

El impacto que esta aproximación ha tenido ha sido 

tal, que en los últimos 10 años, posterior a su genera-
lización, ha empezado a especializarse su uso en las 
diferentes áreas de la medicina clínica, por ejemplo, 
Cardiología Basada en Evidencias4, Pediatría Basada 
en Evidencias5, Reumatología Basada en Evidencias6, 
entre otras, pero también en áreas médicas no clíni-
cas, como por ejemplo, la Salud Pública Basada en 
Evidencias7, e incluso hoy en día se ha extendido a 
áreas de las ciencias de la salud y biomédicas como la 
Nutrición Basada en Evidencias8, Medicina Veterina-
ria Basada en Evidencias9, Fisioterapia Basada en Evi-
dencias10, entre otras, y recientemente se ha hablado 
de Parasitología Basada en Evidencias y de Medicina 
Tropical Basada en Evidencias11,12.

En el presente artículo de revisión se analiza la im-
portancia de la MBE en la medicina actual así como 
particularmente la emergencia de esta nueva disci-
plina especializada, como sería la PBE12 y su impor-
tancia en el estudio y manejo de las enfermedades 
parasitarias.

 
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Como se ha mencionado la MBE busca ofrecer 
una metodología de trabajo en la cual se tomen las 
mejores decisiones posibles en relación con aspectos 
diagnósticos, terapéuticos y preventivos a partir de 
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la obtención de los mejores resultados disponibles 
obtenidos de búsquedas de información científica 
con diferentes grados de evidencia13, 14, los cuales son 
valorados a la luz de criterios estadísticos y epidemio-
lógicos, con el objetivo final de tomar las mejores de-
cisiones posibles frente a cualquier situación clínica, 
considerando la experiencia profesional y las aptitu-
des del paciente.

La MBE se fundamenta en una aproximación su-
mamente crítica a la literatura, la cual es cuidadosa-
mente valorada para tomarla en cuenta en la práctica 
profesional. Así, de cada artículo original o de cada 
revisión sistemática de la literatura, entre otros tipos 
de contribuciones científicas, se hace una clasifica-
ción de acuerdo a los niveles de evidencia científica 
que permiten discernir cual es aquel que aporta mas 
en la decisión final relacionada a la pregunta inicial 
que genera la evaluación crítica de la literatura con 
respecto a dicho tópico revisado15-18.

Esto nos lleva directamente a discutir los pasos 
fundamentales de la MBE, que a saber son 5, el pri-
mero de los cuales es la formulación de una pregunta 
clínica razonable o contestable13-19. Posteriormente, la 
identificación de la mejor evidencia científica dispo-
nible que va a responder a dicha pregunta. El análisis 
crítico de la evidencia en cuanto a su validez, impacto 
y aplicabilidad. La integración de dicho análisis críti-
co con la experticia clínica y biológica y los valores y 
aspectos culturales del paciente. Finalmente, la eva-
luación de nuestra efectividad y eficiencia en la ejecu-
ción de dicho proceso20.

PARASITOLOGÍA BASADA EN EVIDENCIAS
Como se introdujo, la aplicación de la metodología 

y la filosofía de la MBE han sido implementadas en 
diferentes áreas científicas, ahora incluyendo la Me-
dicina Tropical y la Parasitología4-6,11,12,21-24.

Con dicha concepción, ya se ha introducido el con-
cepto de Parasitología Basada en Evidencias12. Dado 
que la Parasitología es una disciplina científica muy 
amplia en cuanto a las profesiones que puede integrar 
en su especialización, como la biología, medicina, 
bioanálisis, farmacia, medicina veterinaria, salud pú-
blica, entre muchas otras, la aproximación a los con-
ceptos básicos de la MBE también son mas amplios. 
Podría definirse la PBE como el uso de las mejores 
evidencias científicas, aunadas al conocimiento pro-
fesional y al mejor beneficio del individuo y del co-
lectivo, donde este es partícipe activo, en el área del 
estudio y manejo de las enfermedades parasitarias.

Dada dicha definición, la aplicación mas directa e 
inmediata de la PBE seria al nivel individual de aten-
ción, es decir a la parasitología médica, donde se apli-
carían los principios básicos de la MBE en la atención 

del individuo con enfermedades parasitarias. Pero 
mas allá de ello, tal y como ocurre en la Salud Pública 
Basada en Evidencias25, también se puede plantear la 
aplicación de la PBE a nivel colectivo, por ejemplo en 
diferentes intervenciones colectivas relacionadas al 
diagnóstico, tratamiento, prevención y control de las 
enfermedades parasitarias.

Sobre la búsqueda sistemática de la información en 
parasitología, muchos autores han descrito múltiples 
estrategias y herramientas informáticas que hoy en 
día aportan lugares donde se pueden obtener eviden-
cias científicas en cualquier área específica de dicha 
disciplina26.

Sin embargo, en los lugares recomendados por la 
MBE se pueden obtener evidencias científicas en pa-
rasitología, tales como TripDataBase® (http://www.
tripdatabase.com/), ACP Journal Club® (http://
www.acpjc.org/), UpToDate® (http://www.upto-
date.com/), PubMed® (http://www.pubmed.com), 
Excelencia Clínica® (http://www.excelenciaclinica.
net/), Bireme® (http://www.bireme.br/), Cochrane® 
(http://cochrane.bvsalud.org/), BMJ Clinical Evi-
dence® (http://clinicalevidence.bmj.com/), entre 
otros.

Recientemente la Universidad de McMaster, en 
Hamilton, Ontario, Canadá, se encuentra impulsan-
do un sistema de calificación de la evidencia científica 
en todas las áreas médicas, incluyendo la parasitolo-

gía y la medicina tropical, denominado MORE, Mc-
Master Online Rating of Evidence27 (Cuadro 1).

La utilidad de estas aproximaciones puede ser em-
pleada por médicos clínicos frente a la evaluación de 
pacientes individuales con enfermedades parasitarias, 
pero también por parte de investigadores que deseen 
generar evidencias científicas o conocer cual es el es-
tado de la investigación científica en determinados 
tópicos y líneas de investigación21-24.

Con la evolución científica de la medicina y de las 

Parasitología Basada en Evidencias

Cuadro 1: Ejemplos recientes de evaluaciones de ensayos clínicos y revisiones sistemáticas de la literatura en 
PBE, de acuerdo al sistema MORE® (Junio 2009)
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ciencias biomédicas en general, es de esperar que es-
tas aproximaciones cobren cada día mayor importan-
cia.

En el caso de la malaria esta es una de las enferme-
dades parasitarias donde mayor disponibilidad de evi-
dencias científicas existen, de diferentes niveles21,23. 

Se tienen disponibles una gran cantidad de ensayos 
clínicos aleatorizados donde se evalúa la efectividad 
de los tratamientos antimaláricos21, la utilidad de las 
pruebas diagnosticas, y la eficacia de las intervencio-
nes preventivas, como son la quimioprofilaxis y los 
ensayos de vacunas23.

Igualmente, ya existen una gran cantidad de revi-
siones sistemáticas de la literatura y meta-análisis 
disponibles en las bases de datos previamente men-
cionadas, para malaria28,29, pero también para otras 
enfermedades parasitarias30-32.

Otros ejemplos de interés los podemos observar 
en la enfermedad de Chagas30, la leishmaniasis31 y las 
parasitosis intestinales y esquistosomiasis32.

En este sentido, es importante que las personas for-
madas en parasitología y sus áreas específicas, como 
la protozoología y la helmintología, conozcan la utili-
dad de la MBE y de la PBE. 

PBE Y FACTOR DE IMPACTO
Un punto importante a la hora de consultar la li-

teratura, versa no solamente en la evaluación de los 
artículos, sino también de las revistas, las cuales ac-
tualmente, a pesar de las controversias existentes, se 
evalúa a través del llamado Factor de Impacto. El cual 
es una de las muchas formas de medir la productivi-
dad y calidad de la investigación científica, a nivel de 
las publicaciones33. 

El Factor de Impacto (ó Impact Factor), es una 
medida de la importancia de una publicación cien-
tífica que es calculada cada año por el Instituto para 
la Información Científica (ISI o Institute for Scientific 
Information) para aquellas publicaciones a las cuales 
da seguimiento. El listado completo de las revistas 
incluidas se publica en un informe de citas llamado 
Journal Citation Report®.

El factor de impacto se calcula generalmente con 
base en un período de 2 años. Por ejemplo, el Factor 
de Impacto en el año 2007 para una determinada pu-
blicación puede calcularse como sigue:

A = Número de veces en que los artículos publi-
cados en el periodo 2005-2006 han sido citados por 
las publicaciones a las que se les da seguimiento a lo 
largo del año 2007.

B = Número de artículos publicados en el período 
2005-2006. 

Factor de impacto 2007 = 

Existen algunos matices de esto: el Instituto de In-
formación Científica excluye cierto tipo de artículos 
(p. ej. artículos de noticias, correspondencia, fe de 
erratas) del denominador. También, para publica-
ciones nuevas, el mencionado instituto, calcula en 
ocasiones un factor de impacto con solo 2 años de 
información.

Aun cuando actualmente su utilidad ha sido cues-
tionada, el Factor de Impacto tiene una influencia 
enorme en cuanto a la forma en que las publicaciones 
científicas de investigación son percibidas y evalua-
das.

En general, es conocido que en áreas especializa-
das, como lo sería la parasitología (las cuales oscila-
ron entre 0,373 y 9,336 para el año 2007), los factores 
de impacto son menores que los de las revistas más 
generales. Sin embargo, en el área de medicina tro-
pical son de menor impacto que las de parasitología 
(oscilaron entre 0,222 y 2,473 para el año 2007)33.

LAS FUENTES DE LA PBE A NIVEL MUNDIAL, 
LATINOAMERICANO Y VENEZOLANO

A nivel mundial existen muchas revistas en el área 
de parasitología, sin embargo una gran cantidad de 
evidencias científicas en parasitología se encuentran 
en revistas de medicina tropical, de enfermedades in-
fecciosas y de medicina general como New England 
Journal of Medicine y Lancet, entre otras.

Específicamente en Parasitología las revistas de 
mayor impacto son PLoS Pathogens (IF2007=9,336), 
Trends in Parasitology (IF2007=4,961), Advances 
in Parasitology (IF2007=4,270), International Jour-
nal of Parasitology (IF2007=3,392), Molecular and 
Biochemical Parasitology (IF2007=2,896), Mala-
ria Journal (IF2007=2,473) y Parasite Immunology 
(IF2007=2,231).

A nivel latinoamericano la revista de mayor im-
portancia en parasitología, es Memorias do Instituto 
Oswaldo Cruz (IF2007=1,225). Desafortunadamen-
te existen muchas otras revistas que ni siquiera están 
indizadas internacionalmente en el Science Citation 
Index para contar con un Factor de Impacto, como 
es el caso de la revista Parasitología Latinoamerica-
na. Esta revista se encuentra actualmente en SciELO, 
pero sigue siendo una publicación Semestral, que no 
suele encontrarse actualizada (ej. para el 22 de No-
viembre de 2009 el último número disponible online 
es del año 2008, en el cual se publicaron todos los nú-
meros del volumen juntos, lo cual lo convierte ya en 
un anuario).

Quizá esa situación pueda mejorar con la anun-
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ciada fusión con la Revista Ibérica de Parasitología, 
constituyendo un nuevo órgano donde los especia-
listas de la Península Ibérica y de Latinoamérica ten-
drán la oportunidad de publicar sus trabajos científi-
cos y entregar sus aportes al perfeccionamiento de los 
profesionales de la región34.

CONCLUSIONES
La medicina basada en evidencias sigue en expansión 
y su utilidad hacia nuevas áreas como la parasitolo-
gía y la medicina tropical, también están incluidas. 
En términos generales se puede esperar que la MBE 
llegué a todos los ámbitos y especialidades médicas, 
pues su utilidad es muy amplia y práctica.
Se espera que las aproximaciones en las cuales se basa 
la MBE cada vez sean mayores en el campo de la pa-
rasitología y la medicina tropical, tal como se ha revi-
sado en el presente artículo.
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