La MBE empez6 como un movimiento de mejora de la calidad clinica, movimiento que se vio
potenciado tanto por la critica a la medicina como por la falta de fundamento de muchas decisiones
clinicas y de la enorme variabilidad de la practica médica.

Su desarrollo se inicié en los afios sesenta del siglo XX, cuando se empezé a aplicar el disefio de
los ensayos clinicos al campo médico, y se desarrollaron trabajos iniciales al respecto.

Sobre la falta de fundamento de las decisiones clinicas, los trabajos pioneros de Archie Cochrane,
en 1972 (Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services); en el que realiza un
analisis sobre la falta de resiumenes con una evaluacién critica, actualizados periédicamente de
todos los ensayo aleatorizados relevantes, de John Wennberg en 1973, son los trabajos sobre la
variabilidad de la préactica clinica; y de Ivan lllich y Thomas McKeown en 1976, sobre critica a la
medicina.

El concepto de «basado en pruebas» lo expresd, como tal, por primera vez David Eddy en 1982.
Después vendria el desarrollo explosivo de la medicina basada en pruebas, primero en un circulo
restringido, en 1991, y después en todo el mundo, desde 1992, por influencia del
canadiense Evidence-Based Medicine Working Group

Tabla 3. El proceso de la medicina basada
en la evidencia

1) Formulacién de la pregunta clinica

2) Busqueda bibliogréfica (bases de datos)
3) Valoracion de validez y aplicabilidad

4) Aplicacion de la evidencia obtenida

5) Evaluacion clinica de los resultados



https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ensayo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Archie_Cochrane
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=John_Wennberg&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Iv%C3%A1n_Illich
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Thom%C3%A1s_McKeown&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=David_Eddy&action=edit&redlink=1

Tabla 1: Jerarquia de los estudios por el tipo de diseno segiin US Preventive Task Force

Nivel de 2 ;
. . Tipo de estudio
evidencia
I Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disenado en forma
apropiada
1I-1 Ensayos clinicos controlados bien disenados, pero no aleatorizados
112 Estudios de cohorte o caso control bien disenados, preferentemente multi-
céntricos.
-3 Muiltiples series comparadas en el tiempo con o sin intervencion, y resul-
tados sorprendentes en experiencias no controladas.
Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observa-
I ciones clinicas o informes de comités de expertos.
Tabla II. Escala de Oxford

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y compiicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccién,
A ib ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacta demostrada por |a practica clinica y no por la experimentacion
223 Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en 1a misma direc-
cion.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatonos de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
8 2¢ Investigacién de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y cascs y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y |a recomendacion que se deriva es una D




