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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
antecedentes historicos 
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.

No fue hasta la década de los ochenta, cuando el grupo de la Universidad McMaster (Ontario, Canadá), liderado por Sackett comienza la enseñanza y práctica de la MBE, auto declarándose herederos de la Médecine d'observation de Louis y proponiendo un cambio de paradigma en la práctica de la medicina. En forma simultánea, los grupos de Feinstein (Universidad de Yale, New  Haven), Spitzer (Universidad de McGill, Quebec,

Canadá), y Rothman (Epidemiology Resources Inc., Massachusetts), comienzan aplicando MBE en sus respectivos centros, hecho que permite una rápida globalización de este nuevo paradigma médico.
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 oficialmente se sigue usando el término MBE, para referirse a la EBHC.
tipos de estudios 
· Estudios primarios  

· Estudios descriptivos  

· Transversales
1) Reporte (informe) de caso o serie de casos.

2) Transversal simple (prevalencia)

3) Evaluación simple (prevalencia)

4) Estudios de concordancia diagnóstica 

5) Estudios de asociación cruzada

6) Cohorte descriptiva 

· Longitudinales 

1) Estudios de incidencia 

2) Descripción de los efectos de una intervención 

3) Descripción de la evolución natural de una enfermedad

· Estudios experimentales

· Transversales 

1) Cuasi-experimentales 

2) Estudios costo-beneficio

3) Ensayo clínico de un solo caso

4) Ensayo clínico controlado

a) Ciego simple, doble ciego o triple ciego

b) En paralelo

c) Cruzado

d) Comunitarios 

5) Ensayo clínico no controlado 

a) Sin grupo de control 

b) Con un control externo

· Estudios secundarios:

1. Revisiones sistemáticas

2. Meta-análisis
sesgos 
	Tipo 
	Descripción 

	Sesgo de selección 
	Es la distorsión en la estimación de un efecto causado por la forma errónea en la que fueron seleccionados los sujetos de estudio. Son errores sistemáticos que se introducen durante la selección o el seguimiento de la población en estudio y que propician conclusiones equivocadas. 

	Sesgos de información 
	Son errores que se introducen durante la medición de los eventos de interés en la población en estudio, que se presentan si esta medición se realiza de manera distinta entre los grupos que se comparan, y como resultado de esto, se llega a una conclusión errónea. 

	Sesgos de confusión 
	Es una distorsión debida a que el efecto del factor de estudio está mezclado con los efectos de otros factores distintos  (extraños) al de interés. La exposición pareciera asociada a la enfermedad, sin embargo, la relación existe sólo porque la exposición de interés está asociada a otros factores de riesgo, y no necesariamente porque dicha exposición sea la causa de la enfermedad. 
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