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La MBE es una manera de abordar los problemas clinicos utilizando conciencia,
juiciosa y explicitamente las mejores pruebas disponibles resultantes de la
investigacion cientifica, en la toma de decisiones sobre el cuidado de la salud del
individuo.

La MBE es una estrategia que implica que las decisiones que afectan al cuidado
de los pacientes se tomen ponderando adecuada y explicitamente, toda la
informacion valida y relevante disponible.

En 1753 Lind demostré el beneficio de comer naranjas y limones para curar el
escorbuto, en un estudio clinico de 12 pacientes. La investigacion clinica se
desarrollaba lentamente, hasta dos siglos después en que aparecio, en 1952, en
el British Medical Journal, el primer ensayo clinico randomizado. Desde entonces
la investigacion clinica mantiene un crecimiento permanente.

A fines de los 70 varios epidemiologos clinicos, entre los que destacan D. Sackett,
B. Haynes y P. Tugwell, se esforzaban por integrar la investigacion clinica 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 criticamente estudios publicados en
revistas médicas.

En 1990, G. Guyatt acufi6 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 Canada

En 1992, el JAMA inici6 la serie de articulos «Users' Guides to the Medical
Literature», iniciativa liderada por el Dr. Guyatt y epidemibélogos clinicos 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.

La MBE involucra una serie de disciplinas convergentes, como la epidemiologia
clinica, lectura critica, disefio de investigacion, bioestadistica, ciencias sociales
aplicadas a salud, evaluacion de tecnologia sanitaria, administracion y gestion en
salud.



Las decisiones clinicas deben basarse en la mejor evidencia cientifica
disponible.

El interrogante clinico debe determinar el tipo de evidencia que debe
buscarse.

Identificar la mejor evidencia implica usar razonamientos epidemiolégicos y
bioestadisticos.

Las conclusiones derivadas de la evidencia identificada y criticamente
evaluada es Util puesta en accion durante la toma de decisiones respecto al
cuidado de la salud del individuo.

Su rendimiento o performance debe ser constantemente revisada.
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Sesgos de seleccidon

Son errores sistemdticos que se introducen
durante la

seleccion o el seguimiento de la poblacion en
estudio

y que propician una conclusién equivocada
sobre la hipdtesis en evaluacion. pueden
ocurrir en cualquier

estudio epidemioldgico, sin embargo, ocurren
con mayor frecuencia en estudios
retrospectivos y, en particular, en estudios
transversales o de encuesta.

Sesgos de informacion

Se refiere a los errores que se introducen
durante la medicion de la exposicién, de los
eventos u otras covariables en la poblacién en
estudio, que se presentan de manera
diferencial entre los grupos que se comparan,
y que ocasionan una conclusién errénea
respecto de la hipétesis que se investiga.

Sesgos de confusion

Todos los resultados derivados de estudios
observacionales estdn potencialmente
influenciados por este tipo de sesgo. El sesgo
de confusién puede resultar en una sobre o
subestimacién de la asociacion real.

Existe sesgo de confusidn cuando
observamos una asociacién no causal entre la
exposicion y el evento en estudio o cuando no
observamos una asociacién real entre la
exposicion y el evento en estudio por la accion
de una tercera variable que no es controlada.
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