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HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La MBE es tan antigua como la medicina misma, porque desde sus origenes
siempre los médicos han querido, o al menos han creido realizar esta, basados en
la informacion mas actualizada y real. Las raices mas modernas se encuentran a
mediados del siglo XIX en Paris,1,4 Pierre Charles-Alexandre Louis (1787- 1872),
cred en 1834, un movimiento al que denominé Medicine d'observation, y por medio
de experimentos, contribuyéo a la erradicacion de terapias indtiles como la
sangria.5 Entre los afios 50 y 60 del siglo XX, Austin Bradford Hill desarroll6 la
metodologia del ensayo clinico, hecho que marcé un hito en la investigacion
clinica, ya que es una de las herramientas mas utiles en la toma de decisiones
terapéuticas.6 El primer ensayo clinico quirargico lo presenté J.C. Goligher en la
década de los 60 del siglo XX, al asignar, de manera aleatoria, pacientes a
diferentes tratamientos quirtrgicos para la enfermedad Ulcero-péptica.5 La MBE
como corriente 0 movimiento, tiene su origen en los afios 80 del siglo XX en la
Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster de Ontario, Canada, donde
un grupo de clinicos y epidemidlogos reunidos crearon dicho movimiento,1
liderado por Sackett, comienza la ensefianza y practica de la MBE, auto
declardndose herederos de la Médecine d'observation de Louis y proponiendo un
cambio de paradigma en la practica de la medicina.7 En forma simultanea, los
grupos de Feinstein (Universidad de Yale, New Haven), Spitzer (Universidad de
McGill, Quebec, Canadd), Rothman (Epidemiology Resources Inc.,
Massachusetts), comienzan aplicando la MBE en sus respectivos centros, hecho
que permite una rapida globalizacién de este nuevo paradigma médico.6 También
la MBE se ha desarrollado en las universidades de Oxford (Reino Unido) y
Rochester (EE.UU.).2 La MBE, término acufiado por Gordon Guyatt,8 se define
como un proceso cuyo objetivo es el de obtener y aplicar la mejor evidencia
cientifica en el ejercicio de la practica médica cotidiana. Para eso se requiere la
utilizacidbn concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores «evidencias»
disponibles en la toma de decisiones sobre el cuidado sanitario de los pacientes.9
El concepto inicial de MBE se referia a esta como la determinacion de la mejor
evidencia derivada de la investigacion cientifica para la resolucion de problemas
clinicos.
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SESGOS

Probabilidad de: Cohortes  Casosy controles  Corte transversal  Estudios ecoldgicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Ala No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alta
Pérdidas de seguimiento Alta Baja No gplica No aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alta Media Media Baja

Las principales diferencias que tiene son en los casos que se pueden usar y en
momento y de acuerdo a lo costé ver uso-beneficio
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