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La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso
consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia, sistematiza la busqueda, el
analisis y la aplicacion de la evidencia, poniendo el acento en el aspecto docente y
en la difusién de éstas sistematicas.

HISTORIA

La Medicina Basada en Evidencias (MBE) es una herramienta sistematizadora, un
movimiento intelectual, una filosofia, una actitud, una novedad pasajera, una moda
peligrosa, e incluso el fin de la medicina clinica como la conocemos. Su historia
comienza por el entusiasta epidemiologo Archie Cochrane en la década del '70
sugirié que la efectividad de las practicas relacionadas a la salud debe ser juzgada
sobre la base de las pruebas procedentes de trabajos controlados. Sus ideas
guiaron a un grupo de investigadores de Oxford, lain Chalmers entre otros, para
trabajar en la construccion de una base de datos con revisiones sistematicas de
Pregnacy and Childbirth”, la cual se convirtio en Colaboracion Cochrane, esta
organizacion prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a las revisiones
sistematicas sobre intervenciones en salud

ESTUDIOS INVOLUCRADOS

* Ensayo clinico aleatorio

* Ensayos clinicos controlados
* Estudios de cohorte

* Estudios descriptivos

* Estudios no analiticos

* Meta-analisis

Tabla |. Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio (USPSTF) @

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
I Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disefiado de forma apropiada.
[I-1 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados.
[I-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disefiados, preferentemente multicéntricos.
II-3 Multiples series comparadas en el tiempo, con o sin intervencién, y resultados sorprendentes en experiencias no controladas.
1l Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observaciones clinicas o informes de comités de expertos.
Tabla Il. Establecimiento de las recomendaciones (USPSTF) @
Calidad de la Beneficio neto Beneficio neto Beneficio neto Beneficio neto
evidencia sustancial moderado pequefo nulo o negativo
Buena A B C D
Moderada B C
Mala E E E E
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