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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
Los orígenes de la MBE se remontan al siglo XIX, época en que la práctica de las sangrías era un recurso terapéutico habitual para múltiples enfermedades.

Entonces, Louis, en París, aplica su “método numérico” para valorar la eficacia de la sangría en 78 casos de neumonía, 33 de erisipela y 23 de faringitis; comparando los resultados obtenidos con pacientes que tenían la misma patología y que no habían sido sometidos a esta terapia.

Verificó que no hubo diferencias entre los grupos de tratamiento, en el que puede ser uno de los primeros ensayos clínicos de la historia.

A partir de esta experiencia, el mismo Louis, creó en 1834, un movimiento al que denominó “Medicine d'observation”, y a través de experimentos como el descrito, contribuyó a la erradicación de terapias inútiles como la sangría.
Entre los años 50 y 60, Bradford Hill desarrolló la metodología del ensayo clínico, hecho que marcó un hito en la investigación clínica, pues es una de las herramientas más útiles en la toma de decisiones terapéuticas.

En 1972, Archie Cochrane (1909-1988), famoso epidemiólogo inglés publica “Effectiveness and eficiency; random reflections on the health services”, 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.

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.

Hace algunos años, Archie Cochrane en 1979 sostuvo que la obstetricia era la especialidad

Médica cuya práctica no se sustentaba en evidencias suficientes. Este reto fue tomado en

1993 por Ian Chalmers, que desde la Colaboración Cochrane en 1999, lideró un conjunto de investigadores de todo el mundo, con la finalidad de buscar las evidencias para las mejores prácticas en obstetricia. Hoy en día, existe una importante corriente mundial que insiste en el uso de la mejor evidencia para asegurar las mejores prácticas clínicas. La MBE busca así, la mejor atención de la que se dispone, la que exige juicio crítico, la que nos enseña a dudar y cambiar de prácticas ante la aparición de nuevas evidencias.

La Medicina Basada en Evidencias (MBE) es la práctica de tomar decisiones médicas gracias a la evaluación, identificación y aplicación de la información más relevante. Significa, además, la integración de la experiencia clínica individual con el mejor sustento científico disponible proveniente de la investigación sistemática.

Tipos de estudios 

1- Descriptivos
Estudios ecológicos: describen la posible relación entre un factor de riesgo y el desarrollo de un evento en la población . Ej: edad y accidentes de tránsito

Transversales: a través de censos o encuestas individuales se miden exposiciones y eventos simultáneamente. Ej: Prevalencia de Tabaquismo en la Población Universitaria de Corrientes

Series de casos: pacientes con igual patología para conocer las características de la entidad.
Case report : un caso en particular sobre una patología poco común

2- Analíticos
Observacionales
1 Casos y controles: se estudia un grupo con la enfermedad y un grupo control sin enfermedad.
2 Cohortes: con dos grupos de individuos sanos , uno expuesto a un factor y el otro no

Experimentales
1 Ensayos clínicos: es el de mayor calidad para estudiar una exposición de interés . Ej : grupo expuesto a una droga vs grupo con placebo

2 Ensayos de campo: se estudia gente sana con riesgo de enfermar . Ej : Ensayos de vacunas

3 Ensayos comunitarios: la unidad de observación es una comunidad . Ej : enfermedades por condiciones sociales .

3- Revisiones
No Sistemáticas: revisión clásica o tradicional . El autor expone su experiencia , su opinión

Sistemáticas
Cualitativa: Metaanálisis cualitativo

Cuantitativa: Metaanálisis , se combinan los resultados de varios estudios que examinan la misma hipótesis .

	Sesgo de: Medición
	Sesgo de : Selección

	Cuando las mediciones o clasificaciones individuales de la enfermedad o de la exposición son inexactos (es decir no miden correctamente lo que se supone que deben de medir).
	Se produce cuando existe una diferencia sistemática entre las características de la población seleccionada para un estudio y las características de la población no seleccionada  

	Ejemplo: las determinaciones bioquímicas o fisiológicas nunca son completamente exactas y a menudo diferentes laboratorios producen resultados diferentes con una misma muestra.
	Ejemplo: se sabe que las personas que responden a una invitación para participar en un estudio sobre los efectos de fumar tienen hábitos de consumo distintos a los de las personas que no responden; estos últimos suelen ser grandes fumadores.



La diferencia es que en un sesgo se busca a grupos en los cuales las características a investigar sean diferentes para comparar una cosa con la otra o un grupo con el otro grupo y en el otro sesgo los grupos o cada integrante de cada grupo tienen características iguales las cuales al momento de que el investigador las selecciona no se percatan pero las cuales tendrán errores en la conclusión o en los resultados.
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