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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente, explícito y juicioso  de la mejor evidencia. El avance tecnológico y la magnitud de información que actualmente un  médico debe conocer para basar sus decisiones en la mejor evidencia hacen necesario que se  sistematice la búsqueda, se aprecie críticamente la literatura y se aplique ese conocimiento para  el logro de los mejores resultados. La difusión de esta forma de hacer Medicina pretende agregar  al juicio clínico que se logra con la experiencia a través de los años, una forma práctica y  sistemática de enfrentar el problema y reducir la posibilidad de error ante la toma de decisiones.  No debemos pensar que puede ser usada por administradores de servicios de salud para reducir  costos. Cuando se hace Medicina Basada en la Evidencia se aplican las medidas clínicas de  mayor efectividad en beneficio de los pacientes y esto más que reducir puede aumentar los  costos. Canadá, Holanda e Inglaterra tienen Centros de Medicina Basada en la Evidencia que  reciben apoyo gubernamental.
Históricamente la Medicina basada en la Evidencia tiene un doble origen: filosófico y tecnológico.
El origen filosófico de la esta nueva tendencia se remonta a mediados del siglo XIX y tiene en Paris, con sus escépticos post-revolucionarios (Bichat, Magendie, etc.) su punto de partida. El nuevo paradigma que esta nueva corriente impone se sustenta en una concepción de la medicina teórica basada en la experimentación y una medicina práctica basada en la verificación o validación. Hasta llegar a este nuevo paradigma la ciencia médica tuvo que recorrer un largo camino. Desde la perspectiva Aristotélica y su ulterior influjo, que discernía entre saber especulativo (universal, cierto) y saber práctico (particular, probable), hasta la concepción imperante a partir del siglo XVII de una medicina teórica basada en la experimentación y una medicina práctica sustentada por la extrapolación.
Para la medicina Aristotélica, el conocimiento en la práctica médica no puede ser nunca cierto sino sólo probable, entendiendo como probabilidad aquella opinión (doxa) que defienden las gentes más sabias y expertas (probabilidad subjetiva de hoy en día). La toma de decisiones en esta línea de pensamiento está condicionada por la autoridad de quienes defienden una postura y, por tanto, no con la evidencia sino con la intención. Con la llegada del siglo XVII Bernoulli elabora la teoría matemática de las probabilidades (probabilidad objetiva), que sustituye la idea de certeza por la de probabilidad. Con este nuevo teorema, se hizo frente a dos cuestiones preocupantes desde la Edad Media: 1. ¿Cuál era la postura a tomar, cuando dos opiniones opuestas estuvieran defendidas exactamente por el mismo número de personas sabias (equiprobabilismo)?; 2 ¿Podría ser admitida como válida sobre un tema concreto, la opinión de un solo autor sabio y experimentado? Frente a la primera cuestión se admitía, que ambas opiniones, a pesar de ser opuestas, podrían ser válidas. Para el segundo interrogante, también se consideraba que la opinión de un único sabio, debería ser considerada como prudente. La teoría de la probabilidad objetiva permitió calibrar el nivel de certeza, asignándole un valor objetivo (50%, 1%, etc.) de  posibilidades de veracidad. A partir de este momento, la ciencia empírica o experimental dejó de ser un saber deductivo, para convertirse en inductivo, naciendo lo que Claude Bernard llamó medicina experimental.
Nivel de evidencia                           Tipo de estudio
· I         Al menos un ensayo clínico controlado y aleatorizado diseñado de forma                           apropiada.
· II-1             Ensayos clínicos controlados bien diseñados, pero no aleatorizados.
· II-2          Estudios de cohortes o de casos y controles bien diseñados, preferentemente  multicéntricos.
· II-3          Múltiples series comparadas en el tiempo, con o sin intervención, y resultados sorprendentes en experiencias no controladas.
· III               Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descriptivos, observaciones clínicas o informes de comités de expertos.

Sesgo: Error sistemático de un estudio de investigación.
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Sesgo de recuerdo


Es un tipo de sesgo de información. Se observa cuando los sujetos del estudio expuestos a un factor de riesgo o que tengan algún evento adverso recuerdan sus experiencias de una manera sistemáticamente diferente de los que no están expuestos o no padecen el evento adverso. 


Sesgo de publicación:


Se refiere a la tendencia de las revistas científicas a publicar artículos con resultados positivos (los que encuentran diferencias significativas) mucho más fácilmente que aquellos con resultados negativos. Este tipo de sesgo puede ser un problema principalmente en los meta-análisis. 







Sesgo de Selección


Cualquier error que surge en el proceso de identificación de la población del estudio


Sesgo de Observación o Información 


Error sistemático en la medición de información acerca de la exposición o resultados









