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HIATORIA 
En 1753 Lind demostró el beneficio de comer naranjas y limones para curar el escorbuto, en un estudio clínico de 12 pacientes. La investigación clínica se desarrollaba lentamente, hasta dos siglos después en que apareció, en 1952, en el British Medical Journal, el primer ensayo clínico randomizado. Desde entonces la investigación clínica mantiene un crecimiento permanente, como describió el Dr. V. Valdivieso en esta revista.
A fines de los 70 varios epidemiólogos clínicos, entre los que destacan D. Sackett, B. Haynes y P. Tugwell, se esforzaban por integrar la investigación clínica a la toma de decisiones para los pacientes. En la década del 80 aparecieron en el Canadian Medical Association Journal las primeras publicaciones orientadas a revisar críticamente estudios publicados en revistas médicas. En 1990, G. Guyatt acuñó el término «Medicina Basada en Evidencia» (MBE) en un documento informal destinado a los residentes de Medicina Interna de la Universidad de Mc Master, en Canadá. En 1992, el JAMA inició la serie de artículos «Users' Guides to the Medical Literature», iniciativa liderada por el Dr. Guyatt y epidemiólogos clínicos de universidades norteamericanas y europeas. Posteriormente, el término MBE fue ampliado para incluir otras especialidades médicas y no médicas que inciden en el cuidado de pacientes, denominándose «Evidence Based Health Care» (EBHC), que algunos traducen como «Cuidados de Salud Basados en Evidencia» o «Atención de Salud Basada en Evidencia»; estas traducciones no han logrado aceptación general, por lo que seguiremos usando el término MBE, para referirnos a la EBHC.
La EBHC ha tenido impacto en sistemas de salud de países como Inglaterra y Canadá, que incorporaron los principios de la EBHC en sus políticas de salud y financian centros de estudios como el National Institute of Clinical Evidence (NICE) para desarrollar investigación en esta área
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Estudios observacionales: cohortes y caso-control
Reporte de series y casos clinicos
Experiencia clinica
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Tabla 1. Jerarauia de los estudios por el tipo de diseho (USPSTF) ™
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Tipo de estudio
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Al menos un ensayo clnco controlado y aleatorizado disenado de forma apropiada.
Ensayos clincos controlados bien disenados, pero no aleatorzades.

Estudios de cohartes o de casos y controles bien disenados, preferentemente multcéntricos
Matiples seies comparadas en el tiempo, con 0 i intervencién, y resultados sorprendentes en experiendas no conroladas
‘Opiniones basadas en experiencias clnicas, estucios desciptivs, observaciones cinicas o informes de comités de expertos.





image3.png
Tabla . Significado de los grados de recomendacion (USPST) .

Grado de
recomendacién

Significado.

Extremadamente recomendable (buena evidenia d que la medida es eficaz y os beneficos superan ampliamente.
alos pericios.

Recomendable (sl menos moderada evidencia de que la mecida e eficaz  los benefcos superan a s perjuicos).
Niecomendable i desaconsejable al menos moderad evidencia de que  medida eseficaz, pero s beneficos son muy.
similares a os perjuiciosy no puede justiicarse una recomendacén general

Desaconsejabl (3 menos moderada evidencia de que la medida es inefcaz o de que s perjicos superan a los
beneficios.

Evidendia insuficient, de mala caldad o contradictoria, y e baance entre beneficiosy perjicos no puede se determinado.
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“Tabla IX. Niveles de calidad de Ia evidencia cientifica (AATM) «

Nivel  Fuerza de la evidendia Tipo de disefio ‘Condiciones de rigurosidad clntifica
' Adecuada Meta-andlss de ECA Andliss de datos indiiduales de los pacintes.
Sin heterogeneidad
Diferentes técnicas de anliis
Meta-egresion
Mega-anslsis
Calcad de los estucios.
[ Adecuada ECA de muestra grande. Evaluacion del poder estadistico
Maticéntrico
Caldad del estudio
" Buena a regular ECA de muestra pequena Evaluacion del poder estadistico
Caldad del estudio
v Buena a regular Ensayo prospectivo Controles caincidentes en el tempo
controlada no aleatorizado Maticéntrico
Caldad del estudio
v Reguiar Ensayo retrospectivo Convoleshistricos
controlada no aleatorizado Caldad del estudio
v Reguiar Estugios de cohorte Maticéntrico
Apareamiento
Caldad del estudio
i Reguiar Estugios de casos y controles Micéntrico
Caldad del estudio
i Pobre Series dinicas no controladas Maticéntrico
Estudios descriptivs:
Vigianci epidemiolégica
Encuestas
Registros
Bases de datos
Coités de expertos
Conferencias de consenso
x Pobre Anécdotas o casos icos.





