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Se ha definido como el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia. Ante los
avances tecnolégicos y la magnitud de la informacién el medico actualmente debe
conocer para basar sus decisiones en la mejor evidencia hacen necesario que se
sistematice la busqueda, se aprecie criticamente la literatura y se aplique ese
conocimiento para el logro de los mejores resultados. Cuando se hace medicina basada en
evidencia se aplican las medidas clinicas de mayor efectividad en el beneficio de los
pacientes.

Histona

Durante el reinado del emperador Qianlong en China en el siglo XVIII se desarrollo una
metodologia para interpretar los textos antiguos de Confucio, llamada kaozheng. A finales
de estas mismas fechas Pierre Louis utilizo por primera vez el método numérico para
cuantificar la eficacia de lasd sangrias en pacientes cib neumonia, erisipela y faringitis.

En 1834 se creo un movimiento llamado Médicine d observation que contribuyo a la
erradicacidn de tratamientos inutiles. Entrando al sigo XX se introdujo el método
cientifico, donde se comenzé a desarrollar un tipo de medicina rigurosa, que trataba de
basarse en pruebas objetivas, contrastables, reproducibles y generalizables.



En el afio 1980 surgio la epidemiologia clinica, centrada en el estudio de los efectos y de
los terminantes de las desiciones clinicas.

El primer ensayo clinico aleatorio fue en el afio 1952 por British medical journal,
permitiendo cuantificar la eficacia real y la seguridad de las intervenciones preventivas,
diagnosticas o terapéuticas, asi como la formacién de opiniones sobre el pronostico. El
ensayo clinico fue el punto de partida para el desarrollo de multiples técnicas de estudio y
analisis cientificos basados en estadistica y epidemiologia, sin embargo fue necesario que
transcurrieran afios para que estos criterios se incorporaran eficazmente al campo de la
epidemiologia clinica. A finales de la década de los 7’ varios epidemidlogos clinicos se
esforzaban por integrar datos de investigacion clinica a la toma de decisiones en la
practica medica.

En los 80 aparecieron las primeras publicaciones orientadas a la revision critica de
estudios publicados en revistas medicas y fue asi que en el afio 1990 la universidad de
McMaster en canada G. Guyatt acuiio el termino de medicina basada en evidencia, dando
un nuevo enfoque a la docencia y prcatica medica. Esto genero una fuerte polémica con
aquellos con una postura de la medicina tradicional, considerdndose como una
deshumanizacién de la medicina.

Actualmente la propuesta de esto consiste en emplear la mejor evidencia disponible para
la toma de decisiones clinicas, sin desconocer la importancia de la experiencia. El mayor
grado de evidencia vienen siendo las revisiones sistematicas el meta- andlisis y los ensayos
clinicos aleatorizados. Su segundo propdsito es el uso de la evidencia debe ser explicito y
juicioso. La aplicacién indiscriminada de evidencia seria en extremo peligrosa, pero la
integracién con criterio de la evidencia con los factores determinantes, permitiran a
nuestros pacientes beneficiarse de la mejor decision.
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Revision sistematica

Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de cohortes

Estudio caso- control

Serie de casos/ casos clinicos

Investigacion animal/ opinidn de expertos
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Sesgo de seleccidn

Comun en casos y controles, ocurre cuando hay
un error sistematico en los procedimientos
utilizados para seleccionar a los sujetos,
conduce a la estimacion del efecto diferente

Sesgo de medicién/ informacién

Ocurre cuando se produce un efecto al medir la
exposicion o la evolucién que genera
informacién diferente entre los grupos en
estudio que se comparan

Sesgo de confusion/ mezcla de efectos

La medicién de un efecto de exposicion sobre
un riesgo se modifica, debido a la asociacién de
dicha exposicidn con otro factor que influye en
el resultado

Sesgo de memoria

Comun en estudio retrospectivos, existiendo
posibilidad de olvido

Sesgo de evaluacidn inicial del proyecto

Utilizacion de informaciones erréneas o a
deformacion de la informacidn inicial

Sesgo de concepto

No se tienen en consideracion ciertas variables
gue pueden actuar como factores de confusion
o cuando la duracién del estudio es inadecuada

Sesgo presupuestario

Debidos a la influencia de la financiacion sobre
el proyecto

Sesgo por falta representatividad de poblacién
y muestra

Existen diferencias entre la poblacién que se
guiere analizar y la poblacion blanco

Subjetividad Se obtienen respuestas aproximadas que no se
ajustan a la realidad
Abandono Ya sea por abandono del estudio o del

individuo que se esta siguiendo

Sesgo de publicacién

Ocurre cuando el investigador piensa que los
estudios publicados son todos los realizados

Sesgo de procedimientos

El grupo variable dependiente resulta mas
interesante que el grupo control

Falta de sensibilidad o instrumento

No se cuenta con métodos para recoleccién

Deteccion

Metodologia diagnostica diferente a la
inicialmente estipulada

Adaptacién

Individuos deciden migrar de grupo
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