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HISTORIA DE MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
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.

En 1972, Archie Cochrane (1909-1988), famoso epidemiólogo inglés publica “Effectiveness and eficiency; random reflections on the health services”, libro bastante influyente en el que argumentaba que los escasos recursos existentes en el cuidado de la salud podían ser eficientemente manejados, solo si conocíamos cuales tratamientos eran efectivos y cuáles no lo eran. A partir de 1980, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de McMaster (Ontario, Canada) se publicaron un conjunto de trabajos acerca de cómo analizar correctamente la bibliografía médica cuando se está al cuidado de paciente o se es responsable del mismo. David Sackett, uno de los más prestigiosos investigadores de este grupo, definía así a la MBE: “…el uso juicioso, consciente y explicito de la mejor evidencia científica en la toma de decisiones médicas para el cuidado de pacientes individuales”.
En general, afirma Sackett, “el conocimiento de los médicos comienza a deteriorarse en cuanto acaba su aprendizaje”. 
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TIPOS DE ESTUDIOS QUE SE INVOLUCRAN EN MBE
1- Descriptivos
1.a Estudios ecológicos 
1.b Transversales 
1.c Series de casos
1.d Case report 
2- Analíticos
2.a Observacionales
2.a.1 Casos y controles
2.a.2 Cohortes
2.b Experimentales
2.b.1 Ensayos clínicos
2.b.2 Ensayos de campo
2.b.3 Ensayos comunitarios
3- Revisiones
3.a No Sistemáticas
3.b Sistemáticas
3.b.1 Cualitativa 
3.b.2 Cuantitativa
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 TIPOS DE SESGOS
	SESGO DE SELECCIÓN
	Error debido a diferencias sistemáticas entre las características de los seleccionados para el estudio y las de los que nos se seleccionaron.

El sesgo de selección impide asimismo generalizar las conclusiones de las investigaciones realizadas con voluntarios extraídos de una población sana.

	SESGO DE INFORMACIÓN
	Defecto al medir la exposición o la evolución, que da lugar a una  diferente calidad (precisión) de la información entre los grupos que se comparan. 

Sesgo secundario debido a errores cometidos en la obtención de la información que se precisa a (una  vez que los sujetos elegibles forman parte de la muestra del estudio): clasificación de sujetos en  enfermos o sanos, o expuestos y no expuestos.

	SESGO DE CONFUSIÓN
	Situación en la que la medición del efecto de una exposición sobre un  riesgo se altera, debido a la asociación de dicha exposición con otro factor que influye sobre la evolución del resultado estudiado.
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