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 MATERIAL SUPLEMENTARO  

 

Tabla 1 

Lista de chequeo de metanálisis y revisiones sistemáticas de estudios observacionales en 

epidemiología (MOOSE, Meta‐analysis and Systematic Reviews of Observational Studies in 

Epdemiology). 

 

En los antecedentes se incluye:  

Definición del problema  ✔ 

Declaración de hipótesis  NA 

Descripción del resultado del estudio (s)  ✔ 

Tipo de exposición o intervención utilizado  NA 

Tipo de diseño de estudio utilizado  ✔ 

Población de estudio  ✔ 

En la estrategia de búsqueda se incluye: 

Calificaciones de los buscadores (por ejemplo, bibliotecarios e investigadores)  ✔ 

Estrategia de búsqueda, incluido el periodo de tiempo en la síntesis y las palabras 
clave 

✔ 

Esfuerzo para incluir todos los estudios disponibles, incluido el contacto con los 
autores 

✔ 

Bases de datos y registros buscado  ✔ 

Buscar software utilizado, nombre y versión, incluyendo funciones especiales  ✔ 

Uso de la búsqueda manual (por ejemplo, las listas de referencias de los artículos 
obtenidos) 

✔ 

Lista de citas ubicadas y los excluidos, incluyendo la justificación  ✔ 

Método de abordar los artículos publicados en idiomas distintos del Inglés  ✔ 

Método de resúmenes de tratamiento y estudios no publicados  ✔ 

Descripción de cualquier contacto con los autores  ✔ 

En los métodos se incluye: 

Descripción de relevancia o adecuación de los estudios reunidos para evaluar la 
hipótesis a ensayar 

✔ 

Justificación de la selección y codificación de datos (por ejemplo, los principios 
clínicos de sonido o conveniencia) 

✔ 

La documentación de cómo los datos fueron clasificados y codificados (por 
ejemplo, múltiples evaluadores, el cegamiento y fiabilidad entre) 

✔ 

La evaluación de los factores de confusión (por ejemplo, la comparabilidad de los 
casos y los controles en los estudios en su caso) 

✔ 

Evaluación de la calidad de los estudios, incluyendo cegamiento de los 
evaluadores de calidad; estratificación o regresión sobre los posibles predictores 
de los resultados del estudio 

✔ 

Evaluación de la heterogeneidad  ✔ 

Descripción de los métodos estadísticos (por ejemplo, descripción completa de 
modelos de efectos fijos o aleatorios, la justificación de que los modelos elegidos 

✔ 
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representan predictores de los resultados del estudio, los modelos de dosis‐
respuesta, o metanálisis acumulativo) en suficiente detalle como para ser 
replicado 

Provisión de tablas y gráficos apropiados  ✔ 

En los resultados se incluye: 

Gráficas que resumen las estimaciones del estudio individual y estimación global  ✔ 

Tabla con información descriptiva de cada estudio incluido  ✔ 

Los resultados de las pruebas de sensibilidad (por ejemplo, el análisis de 
subgrupos) 

✔ 

Indicación de incertidumbre estadística de los resultados  ✔ 

En la discusión se incluye:  

Evaluación cuantitativa de sesgo (por ejemplo, el sesgo de publicación)  NA 

Justificación de la exclusión (por ejemplo, la exclusión de las citas no en idioma 
Inglés) 

✔ 

Evaluación de la calidad de los estudios incluidos  ✔ 

En las conclusiones se incluye: 

Consideración de explicaciones alternativas para los resultados observados  ✔ 

La generalización de las conclusiones (es decir, adecuada para los datos 
presentados y dentro del dominio de la revisión de la literatura) 

✔ 

Directrices para la investigación futura  ✔ 

Divulgación de la fuente de financiación  ✔ 

 
NA: no aplicable. 
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Tabla 2 

Lista de chequeo de los items preferentes a reportar en revisiones sistemáticas y metanálisis (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta‐

Analyses: The PRISMA Statement) 

 

Sección   #  Checklist Ítem   # Página  

TITULO   

Título  1  Identifica el informe como una revisión sistemática, metanálisis, o ambos.  1 

RESUMEN   

Resumen 
estructurado  

2  Proporciona un resumen estructurado, incluyendo, en su caso: Fondo; objetivos; fuentes de datos; 
estudiar los criterios de elegibilidad, los participantes y las intervenciones; métodos de evaluación del estudio 
y síntesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos clave; número de registro de 
revisión sistemática. 

2 

INTRODUCCIÓN   

Fundamentos  3  Describe los fundamentos de la revisión en el contexto de lo que ya se conoce.  3 

Objetivos  4  Proporciona una declaración explícita de preguntas está abordando con referencia a los participantes, las 
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el diseño del estudio (PICOS). 

3 

MÉTODOS   

Protocolo y registro  5  Indica si existe un protocolo de revisión, siempre y cuando se puede acceder (por ejemplo, la dirección de 
la web), y, en su caso, proporciona información de registro, incluyendo el número de registro. 

No 
aplicable 

Criterio de 
elegibilidad 

6  Especifica las características del estudio (por ejemplo, PICOS, duración del seguimiento) e informa de las 
características (por ejemplo, años considerados, el idioma, el estado de publicación) que se utilizan como 
criterios de elegibilidad, dando razón de ser. 

3 

Fuentes de 
informacion 

7  Describe todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de datos con las fechas de la cobertura, el 
contacto con los autores del estudio para identificar estudios adicionales) en la búsqueda y la fecha. 

3 
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Buscar  8  Presenta estrategia completa electrónica búsqueda de al menos una base de datos, incluidos los límites 
de segunda mano, de tal manera que se podría repetir. 

MES 3 

selección de los 
estudios 

9  Estado del proceso de selección de los estudios (es decir, la detección, la elegibilidad, incluida en la 
revisión sistemática, y en su caso, incluidos en el metanálisis). 

3 y 4 

Proceso de 
recolección de datos 

10  Describe el método de extracción de datos de informes (por ejemplo, formas pilotadas, de forma 
independiente, por duplicado) y los procesos de obtención y confirma los datos de los investigadores. 

3 y 4 

Los elementos de 
datos 

11  Enumera y define todas las variables para las que se buscaban datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de 
financiación) y los supuestos y simplificaciones realizadas. 

3 y 4 

Riesgo de sesgo en 
los estudios 
individuales 

12  Describe los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales (incluyendo la 
especificación de si esto se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cómo es que esta información sea 
utilizada en cualquier síntesis de los datos. 

4 y MES 
4 

medidas de 
resumen 

13  Indica las principales medidas de resumen (por ejemplo, riesgo relativo, diferencia de medias).  4 

Síntesis de los 
resultados 

14  Describe los métodos de tratamiento de datos y la combinación de resultados de los estudios, si se hace, 
incluidas las medidas de consistencia (por ejemplo, I2) para cada metanálisis. 

4 

Riesgo de sesgo en 
los estudios 

15  Especifica cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueden afectar a la evidencia acumulada (por 
ejemplo, el sesgo de publicación, información selectiva dentro de los estudios). 

4 y MES 
4 

análisis adicionales  16  Describe los métodos de análisis adicionales (por ejemplo, la sensibilidad o análisis de subgrupos, meta‐
regresión), si se hace, lo que indica que fueron pre‐especificado. 

4 

RESULTADOS 
     

Selección de los 
estudios 

17  Da número de estudios seleccionados, evaluaron la elegibilidad, e incluidos en la revisión, con las razones 
de las exclusiones en cada etapa, a ser posible con un diagrama de flujo. 

4 y 5 

Características del 
estudio 

18  Para cada estudio, las características presentes para los que se obtuvieron los datos (por ejemplo, el 
tamaño del estudio, PICOS, seguimiento periodo) y proporciona las citas. 

MES 5 

Riesgo de sesgo 
dentro de estudios 

19  Presenta los datos actuales sobre el riesgo de sesgo de cada estudio (véase el punto 12).  MES 6 

Resultados de los 
estudios individuales 

20  Para todos los resultados considerados (beneficios o daños), presenta, para cada estudio: (a) los datos de 
resumen simples para cada grupo de intervención (b) las estimaciones del efecto y los intervalos de confianza, 
a ser posible con una parcela de bosque. 

6 a 9 
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Síntesis de los 
resultados 

21  Presenta los resultados de cada metanálisis realizado, incluyendo los intervalos y las medidas de la 
consistencia de confianza. 

6 a 9 

Riesgo de sesgo 
entre los estudios 

22  Presenta los resultados de cualquier evaluación del riesgo de sesgo entre los estudios (véase el punto 15).  MES 5 a 
6 

Análisis adicional  23  Da resultados de los análisis adicionales, si se hace (por ejemplo, la sensibilidad o análisis de subgrupos, 
meta‐regresión [véase el punto 16]). 

6 a 9 

DISCUSIÓN  
     

Resumen de 
evidencia  

24  Resumen las principales conclusiones, incluyendo la fuerza de la evidencia para cada resultado principal; 
considerar su relevancia para los grupos clave (por ejemplo, los proveedores de salud, usuarios y responsables 
políticos). 

10 a 13 

Limitaciones   25  Discute las limitaciones en el estudio y nivel de resultados (por ejemplo, el riesgo de sesgo), y al nivel de la 
crítica (por ejemplo, la recuperación incompleta de investigación identificados, sesgo de información). 

10 a 13 

Conclusiones  26  Proporciona una interpretación general de los resultados en el contexto de otras pruebas, y las 
implicaciones para la investigación futura. 

10 a 13 

FINANCIACIÓN 
     

Financiación  27  Describe las fuentes de financiación para la revisión sistemática y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el 
suministro de los datos); papel de los proveedores de fondos para la revisión sistemática. 

13 

MES: material electrónico suplementario 
 
From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta‐Analyses: The 

PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097  
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Tabla	3	

Estrategia de búsqueda de la revisión sistemática 

 

1. MEDLINE 
(Heart  Failure[Majr]  OR  Edema,  Cardiac[Mesh]  OR  Heart  Failure,  Diastolic[Mesh]  OR  Heart  Failure, 

Systolic[Mesh] OR Heart  Failure*[tiab] OR Heart Decompensat*[tiab] OR  Systolic Heart[tiab] OR Diastolic 

Heart[tiab] OR Cardiac Edema*[tiab] OR Cardiomiopath*[tiab] OR Cardiac decompensat*[tiab] OR Cardiac 

failure*[tiab] OR Cardiac  insufficienc*[tiab] OR Myocardial failure*[tiab] OR Myocardial  insufficienc*[tiab]) 

AND  (Americas[MeSH  Terms:noexp] OR America*[all] OR  Latin America[Mesh] OR  Latin America*[all] OR 

Latinamerica*[all]  OR  Latinoamerica*[all]  OR  Latin*[all]  OR  Hispanic  Americans[Mesh]  OR  Hispanic 

America*[all] OR Hispanoamerica*[all] OR Hispano*[all] OR Hispanic*[all] OR  Iberoamerica*[all] OR  Ibero 

Americ*[all]  OR  Panamerican*[all]  OR  Central  America[Mesh]  OR  Central  America*[all]  OR 

Centroamerica*[all]  OR  Mesoamerica*[all]  OR  Meso  America*[all]  OR  Middle  America*[all]  OR  South 

America[Mesh] OR South America*[all] OR Southamerica*[all] OR Sudamerica*[all] OR America del sur[all] 

OR Caribbean Region[Mesh] OR Caribbean[all] OR Caribe*[all] OR OR West Indies[Mesh] OR West Indi*[all] 

OR Antill*[all] OR American Native Continental Ancestry Group[Mesh] OR Amerindian*[all] OR Indians[all] OR 

American  Indian*[all]  OR  Native  America*[all]  OR  Patagoni*[all]  OR  Andes[all]  OR  Andean*[all]  OR 

Amazon*[all] OR Argentina[Mesh] OR Argentin*[ad] OR Argentin*[all] OR Argentina[pl] OR Bolivia[Mesh] OR 

Bolivia*[ad] OR Bolivia*[all] OR Bolivia[pl] OR Brazil[Mesh] OR Brazil*[ad] OR Brasil*[ad] OR Brazil*[all] OR 

Brasil*[all]  OR  Brazil[pl]  OR  Colombia[Mesh]  OR  Colombia*[ad]  OR  Colombia*[all]  OR  Colombia[pl]  OR 

Chile[Mesh] OR Chile*[ad] OR Chile*[all] OR Chile[pl] OR Ecuador[Mesh] OR Ecuador*[ad] OR Ecuator*[ad] 

OR  Ecuador*[all]  OR  Ecuador[pl]  OR  French  Guiana[Mesh]  OR  Guiana*[ad]  OR  Guiana*[all]  OR  French 

Guiana[pl]  OR  Guyana[Mesh]  OR  Guyan*[ad]  OR  Guyan*[all]  OR  Guyana[pl]  OR  Paraguay[Mesh]  OR 

Paraguay*[ad] OR Paraguay*[all] OR Paraguay[pl] OR Perú[Mesh] OR Perú*[ad] OR Perú*[all] OR Perú[pl] OR 

Suriname[Mesh] OR Surinam*[ad] OR Surinam*[all] OR Suriname[pl] OR Uruguay[Mesh] OR Uruguay*[ad] OR 

Uruguay*[all]  OR  Uruguay[pl]  OR  Venezuela[Mesh]  OR  Venez*[ad]  OR  Venez*[all]  OR  Venezuela[pl]  OR 

Belize[Mesh]  OR  Belize*[ad]  OR  Belize*[all]  OR  Belize[pl]  OR  Costa  Rica[Mesh]  OR  Costa  Ric*[ad]  OR 

Costarric*[ad] OR Costaric*[ad] OR Costa Ric*[all] OR Costarric*[all] OR Costaric*[all] Costa Rica[pl] OR El 

Salvador[Mesh]  OR  Salvador*[ad]  OR  Salvador*[all]  OR  El  Salvador[pl]  OR  Guatemala[Mesh]  OR 

Guatemal*[ad] OR Guatemal*[all] OR Guatemala[pl] OR Honduras[Mesh] OR Hondur*[ad] OR Hondur*[all] 

OR  Honduras[pl]  OR  Nicaragua[Mesh]  OR  Nicaragu*[ad]  OR  Nicaragu*[all]  OR  Nicaragua[pl]  OR 

Panama[Mesh]  OR  Panam*[ad]  OR  Panam*[all]  OR  Panama[pl]  OR  México[Mesh]  OR  Mexic*[ad]  OR 

Mexic*[all]  OR  Mejic*[all]  OR  México[pl]  OR  Cuba[Mesh]  OR  Cuba*[ad]  OR  Cuba*[all]  OR  Cuba[pl]  OR 

República Dominicana[Mesh] OR Dominic*[ad] OR Dominic*[all] OR República Dominicana[pl] OR Haiti[Mesh] 

OR Haiti*[ad] OR Haiti*[all] OR Haiti[pl] OR Jamaica[Mesh] OR Jamaic*[ad] OR Jamaic*[all] OR Jamaica[pl] OR 

Puerto Rico[Mesh] OR Puerto Ric*[all] OR Puertorric*[all] OR Puertoric*[all]) 

 

2. LILACS 
(MH  Insuficiencia  cardiaca OR  "Insuficiencia  Cardiaca" OR  "Falla  Cardiaca" OR  "Fallo  cardiaco" OR  "Heart 

Failure"  OR  "heart  Decompensation"  OR  "heart  insufficiency"  OR  "Cardiac  Edema"  OR  "Cardiac 

decompensation"  OR  "Cardiac  failure"  OR  "Cardiac  insufficiency"  OR  "Descompensacion  cardiaca"  OR 

"falencia  cardiaca")  AND  (Incidenc$  OR  Prevalenc$  OR  Pretransplant$  OR  Evalua$  OR  Avaliac$  OR 
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Epidemiolog$ OR Hospitali$ OR Mortali$) OR Burden OR Epidemiolog$ OR Muert$ OR Death$ OR Fallecido$ 

OR Falecido$ OR Guia OR Consenso OR Recomend$ OR Recommend$ OR recursos OR resource$ OR internac$ 

OR length OR admission)  

 

3. EMBASE 
1 exp heart failure/ 

2 exp heart edema/ 

3 exp diastolic heart failure/ 

4 exp systolic heart failure/ 

5  (Heart  Failure$  or  Heart  Decompensat$  or  Systolic  Heart  or  Diastolic  Heart  or  Cardiac  Edema$  or 

Cardiomiopath$  or  Cardiac  decompensat$  or  Cardiac  failure$  or  Cardiac  insufficienc$  or  Decompensatio 

cordis or Myocardial failure$ or Myocardial insufficienc$).ti,ab. 

6 or/1‐5 

7  exp  "South  and Central  America"/  or  latin  america$.mp.  or  latinameric$.mp.  or  south  america$.mp.  or 

southamerica$.mp. or central america$.mp. or centroamerica$.mp. or mesoamerica$.mp. or caribbe$.mp. or 

caribe$.mp.  or  hispanoamerica$.mp.  or  hispano  america$.mp.  or  hispanic$.mp.  or  iberoamerica$.mp.  or 

ibero  america$.mp.  or  exp  AMERICAN  INDIAN/  or  indians.mp.  or  amerind$.mp.  or  exp  ARGENTINA/  or 

argentin$.mp. or exp BOLIVIA/ or bolivia$.mp. or exp BRAZIL/ or brazil$.mp. or brasil$.mp. or exp CHILE/ or 

chile$.mp. or exp COLOMBIA/ or colombia$.mp. or exp ECUADOR/ or ecuador$.mp. or exp French Guiana/ or 

guiana$.mp. or exp GUYANA/ or guyan$.mp. or exp PARAGUAY/ or paraguay$.mp. or exp PERU/ or peru$.mp. 

or exp SURINAME/ or surinam$.mp. or exp URUGUAY/ or uruguay$.mp. or exp VENEZUELA/ or venezuel$.mp. 

or amazon$.mp. or andes.mp. or andean$.mp. or patagoni$.mp. or exp BELIZE/ or belize$.mp. or exp Costa 

Rica/  or  costa  ric$.mp.  or  costaric$.mp.  or  costarric$.mp.  or  exp  El  Salvador/  or  salvador$.mp.  or  exp 

GUATEMALA/ or guatemal$.mp. or exp HONDURAS/ or hondur$.mp. or exp NICARAGUA/ or nicaragu$.mp. 

or  exp PANAMA/ or  paname$.mp.  or  panama$.mp.  or  exp MEXICO/ or mexic$.mp.  or  antill$.mp.  or  exp 

CUBA/  or  cuba$.mp.  or  exp  República  Dominicana/  or  dominic$.mp.  or  exp  HAITI/  or  haiti$.mp.  or  exp 

JAMAICA/ or jamaic$.mp. or exp Caribbean Islands/ or west indies.mp. or exp Puerto Rico/ or Puerto Ric$.mp. 

or Puertor$.mp. 

8 6 AND 7 

 

 

4. CCTR  
ID Search 

#1 MeSH descriptor Heart Failure, this term only 

#2 MeSH descriptor Edema, Cardiac explode all trees 

#3 MeSH descriptor Heart Failure, Diastolic explode all trees 
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#4 MeSH descriptor Heart Failure, Systolic explode all trees 

#5  (Heart Failure* OR Heart Decompensat* OR Systolic Heart OR Diastolic Heart* OR Cardiac Edema* OR 

Cardiac decompensat* OR Cardiac failure* OR Cardiac insufficienc* OR Myocardial failure* OR Myocardial 

insufficienc*):ti,ab,kw 

#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) 

#7 MeSH descriptor Americas, this term only 

#8 MeSH descriptor Latin America explode all trees 

#9 (Latin America* OR Latinamerica* OR Latinoamerica* OR Hispanoamerica* OR Iberoamerica*) 

#10 (Latin* OR Hispanic America* OR Ibero Americ*) 

#11 MeSH descriptor Hispanic Americans explode all trees 

#12 (Panameric*) 

#13 MeSH descriptor Central America explode all trees 

#14  (Central  America*  OR  Centroamerica*  OR  Mesoamerica*  OR  Meso  America*  OR  Middle 

America*):ti,ab,kw 

#15 MeSH descriptor South America explode all trees 

#16 (South America* OR Southamerica* OR Sudamerica* OR America del sur):ti,ab,kw 

#17 MeSH descriptor Caribbean Region explode all trees 

#18 (Caribbean OR Caribe*):ti,ab,kw 

#19 MeSH descriptor West Indies explode all trees 

#20 (West Indi* OR Antill*):ti,ab,kw 

#21 MeSH descriptor American Native Continental Ancestry Group explode all trees 

#22 (Amerindian* OR Indians OR Native America*):ti,ab,kw 

#23 (Patagoni* OR Andes OR Andean* OR Amazon*):ti,ab,kw 

#24 MeSH descriptor Argentina explode all trees 

#25 MeSH descriptor Bolivia explode all trees 

#26 MeSH descriptor Brazil explode all trees 

#27 MeSH descriptor Colombia explode all trees 

#28 MeSH descriptor Chile explode all trees 

#29 MeSH descriptor Ecuador explode all trees 
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#30 MeSH descriptor French Guiana explode all trees 

#31 MeSH descriptor Guyana explode all trees 

#32 MeSH descriptor Paraguay explode all trees 

#33 MeSH descriptor Perú explode all trees 

#34 MeSH descriptor Suriname explode all trees 

#35 MeSH descriptor Uruguay explode all trees 

#36 MeSH descriptor Venezuela explode all trees 

#37 MeSH descriptor Belize explode all trees 

#38 MeSH descriptor Costa Rica explode all trees 

#39 MeSH descriptor El Salvador explode all trees 

#40 MeSH descriptor Guatemala explode all trees 

#41 MeSH descriptor Honduras explode all trees 

#42 MeSH descriptor Nicaragua explode all trees 

#43 MeSH descriptor Panama explode all trees 

#44 MeSH descriptor México explode all trees 

#45 MeSH descriptor Cuba explode all trees 

#46 MeSH descriptor Haiti explode all trees 

#47 MeSH descriptor República Dominicana explode all trees 

#48 MeSH descriptor Jamaica explode all trees 

#49 MeSH descriptor Puerto Rico explode all trees 

#50  (Argentin* OR  Bolivia* OR  Brazil* OR  Brasil*  OR  Colombia* OR  Chile* OR  Ecuador* OR Guiana* OR 

Guyan* OR Paraguay* OR Perú* OR Surinam* OR Uruguay* OR Venezuel* OR Belize* OR Belice* OR Costa 

Ric* OR Costarric* OR Costaric* OR  Salvador* OR Guatemal* OR Hondur* OR Nicaragu* OR Panam* OR 

Mexic*  OR  Mejic*  OR  Cuba*  OR  Dominic*  OR  Haiti*  OR  Jamaic*  OR  Puerto  Ric*  OR  Puertorric*  OR 

Puertoric*):ti,ab,kw 

#51 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 

OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 

OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 

OR #49 OR #50) 

#52 (#6 AND #51) 
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Tabla	4	

Herramienta de riesgo de sesgos para evaluar la susceptibilidad sesgo en estudios observacionales. 

Dominio  Items que deben ser alcanzados  
¿Alcanzó los criterios? 

No Parcial Sí ?  NA 

   CRITERIOS MAYORES      

* Los métodos 

para la selección 

de los 

participantes del 

estudio 

¿Los procedimientos de selección (criterios de inclusión y exclusión, las fuentes y los métodos de selección) son 

apropiadas para representar el universo de intereses? 
              

  

Lo ideal sería que el muestreo debe ser probabilístico (todos los participantes tienen una probabilidad conocida 

de ser seleccionado). ¿El estudio utiliza un método de muestreo adecuado para evitar el sesgo de selección? El 

riesgo de sesgo es alta en muestras de conveniencia o si la técnica de muestreo o selección de los controles no 

está claro. 

              

   ¿Es la muestra un espectro representativo de la población de interés?      

  

Tener en cuenta la forma en la muestra del estudio es representativa de la población de interés (Población en 

general, admitió pacientes ambulatorios en un centro de salud, grupo de edad, escolarizados). El riesgo de sesgo 

aumenta en estudios realizados en poblaciones especiales. En los estudios de casos y controles, los casos deben 

representar a todos los casos y los controles de representar a la comunidad de la que proceden. 

              

  
Observe si los grupos específicos dentro de la muestra (nivel de instrucción, el empleo, origen, etc) están 

representados proporcionalmente. 
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Evaluar si los casos y los controles vienen de la misma población y si vienen de una serie consecutiva o si hay 

algún tipo de selección en cuestión. 
              

   ¿Se estimó el tamaño de la muestra?      

   Evaluar si la estimación se ha hecho para el empleo, lugar de residencia, nivel de instrucción      

  
¿Los sujetos que aceptaron participar y los que participan en realidad afectan a la extrapolación de los 

resultados a la población de interés? 
              

  

Analizar las diferencias y similitudes entre la población de interés y la estudiada teniendo en cuenta el contexto 

espacial y temporal (por ejemplo, la prevalencia de la exposición), los criterios de inclusión, definición y 

medición de la exposición y el resultado, la confianza en las estimaciones, etc. 

              

   En resumen, una muestra adecuada, similar a la población de interés minimiza el sesgo de selección      

* Los métodos 

para la medición 

de la exposición 

y los resultados 

variables: la 

intervención 

exposición, 

resultados, 

variables 

modificador / o 

confusión 

¿Las principales variables tienen adecuadas definiciones conceptuales (sistema de medición de la escala de 

clasificación, criterios de diagnóstico, etc.) y operativas (teóricas)? 

              

  Definición clara de los casos y los controles. El estado de la enfermedad de los pacientes del grupo de casos se 

ha determinado y validado de manera fiable. 
              

  
¿Los instrumentos utilizados para medir las principales variables tienen validez y fiabilidad, que son conocidos y 

adecuada? 
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Evaluar si los estudios que evaluaron estos instrumentos se citan correctamente. Para cuestionarios diseñados 

originalmente para una cultura o idioma determinado, evaluar si se han adaptado a dónde van a utilizar. Evaluar 

si los datos se obtuvieron a partir de mediciones directas, la encuesta de la historia clínica o eventos de 

informes auto. Tener en cuenta si inter e intra‐observador variabilidad se han abordado 

              

  
¿Las técnicas utilizadas para medir las principales variables se describen de manera adecuada? ¿Es adecuado? 

¿En el caso de estudios comparativos, son los mismos para los grupos Ambos? 
              

  

Tome en consideración la posibilidad de sesgo de recuerdo (los casos recuerdan mejor las exposiciones que los 

controles) o sesgo del entrevistador. Si la capacitación de los entrevistadores fue necesario, se señaló si se ha 

hecho. 

              

   ¿Hay co‐intervenciones o exposiciones que pueden haber sesgado los resultados?   

   ¿Los resultados fueron evaluados a ciegas o mediante criterios objetivos?   

   ¿El seguimiento fue lo suficientemente largo para permitir observar los resultados?   

   ¿Hubo control de calidad de los datos primarios?   

  
En resumen, la medición y el control de las principales variables se han realizado de una manera apropiada. El 

riesgo de sesgo de información se ha minimizado 
              

*Métodos para 

controlar 

confundidores  

  

  

¿Se han tenido en cuenta los posibles factores de confusión principales en el diseño y análisis del estudio?   

En el diseño, variables asociadas con el problema estudiado deben tenerse en cuenta; y en el análisis, la 

estimación del resultado primario debería ser estratificado o modificar estas variables (análisis multivariante). 
              

Tenga en cuenta si se han comunicado las medidas crudas y ajustadas, si se indican las variables mediante el 

cual los resultados fueron ajustados, y si la justificación de que incluía (o no) en el análisis. Considere si hubo 

desviaciones en el protocolo y las razones de por qué. 
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*Comparibilidad 

entre grupos 

  

  

  

  

En resumen, todas las variables de confusión conocidos han sido recogidos y el análisis se ha ajustado por ellos.

Son las poblaciones de origen de los individuos de cada grupo y los periodos de contratación similar? (variables 

sociodemográficas, factores de pronóstico u otras variables que podrían alterar los resultados). 

De acuerdo con el proceso de selección, las poblaciones Ambos tienen características similares, son 

comparables en todo excepto en los factores de estudio (casos y controles definición) ?. 

En los estudios de cohortes deberían evaluar si los pacientes fueron reclutados en un punto similar en la 

evolución de la enfermedad. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

¿Fueron las mismas estrategias y técnicas de medición utilizados en grupos Ambos? ¿Se midieron las mismas 

variables? 
              

¿Las pérdidas de los participantes (datos faltantes, la deserción escolar, la emigración, etc.) afectan a los grupos 

de diferentes maneras? 
              

   Resumiendo, los grupos son comparables; la posibilidad de sesgo de selección se ha minimizado.   

   CRITERIO MENOR   

*Conflicto de 

intereses 
En resumen, el conflicto de intereses no condiciona los resultados o las conclusiones del estudio.                
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Tabla	5	

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos 

Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Aispuru 20121 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Amarilla 19992 Transversal Alto Alto  Bajo Bajo

Belziti 20093 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Bonafede 20084 Series de casos Moderado Moderado  Alto Bajo

Callandrelli 20035 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Caporale 20116 Cohorte Alto Incierto  Bajo Bajo

Díaz 20057  Cohorte Alto Moderado  Bajo Bajo

Díaz 20078  Transversal Bajo Moderado  Bajo Bajo

Fairman 20099 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Fernandez 200610 Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Bajo

Ferrante 201011 ECA (brazo control) Bajo Bajo  Bajo Bajo

Gheorghiade 201212 Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Alto

Grancelli 200713 ECA (brazo control) Moderado Moderado  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Hadid 200814 Cohorte Bajo Moderado  Bajo Bajo

Insua 201315 Transversal Moderado Moderado  Incierto Bajo

Macin 200516 Series de casos Bajo Incierto  Bajo Bajo

OConnor 201017 ECA Moderado Bajo  Bajo Incierto

Perea 200918 Transversal Alto Bajo  Incierto Bajo

Perna 200519 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Perna 200620 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Perna 200621 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Perna 200722 Registro‐encuesta Bajo Moderado  Bajo Bajo

Petti 200823 Series de casos Alto Moderado  Bajo Bajo

Pizarro 200924 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Pizarro 201125 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Rizzo 200426 Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Bajo

Sosa Liprandi 201227 Registro‐encuesta Alto Bajo  Bajo Bajo

Tajer 201028 Transversal Moderado Alto  Alto Bajo

Talavera 201129 Series de casos Moderado Alto  Alto Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Viotti 200530 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo

Viotti 200631 ECA (brazo control) Moderado Bajo  Bajo Incierto

Abuhab 201332 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Albanesi Filho 200433 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Albuquerque 201334 Cohorte Moderado Incierto  Bajo Bajo

Areosa 200735 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Ayub‐Ferreira 201136 Series de casos Moderado Moderado  Incierto Bajo

Ayub‐Ferreira 201337 ECA (brazo control) Bajo Bajo  Bajo Bajo

Bacal 201038 Transversal Incierto Incierto  Incierto Incierto

Balieiro 200739 Registro‐encuesta Bajo Moderado  Alto Bajo

Barbosa 201140 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Barretto 199841 Registro‐encuesta Bajo Moderado  Incierto Bajo

Barretto 200842 Series de casos Bajo Moderado  Bajo Bajo

Barretto 200943 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Barretto 201244 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo

Barros 201245 Cohorte Alto Moderado  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Bertolino 201046 Transversal Bajo Alto  Alto Incierto

Biolo 201047 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Bocchi 200848 ECA (brazo control) Moderado Bajo  Bajo Bajo

Braga 200849 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Cardoso 201050 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Cardoso 201051 Cohorte Bajo Moderado  Bajo Bajo

Castro 201052 Transversal Bajo Moderado  Bajo Bajo

Corbucci 200653 Case‐control Moderado Moderado  Bajo Bajo

Cruz 201054 Cohorte Incierto Incierto  Incierto Incierto

Darze 200755 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

de Campos Lopes 200656  Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Del Carlo 200957 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Duarte 201158 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo

Ferreira 200859 Cohorte Bajo Moderado  Bajo Bajo

Filho 201360 Series de casos Moderado Bajo  Moderado Bajo

Filho 201461 Series de casos Alto Alto  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Freitas 200562 Cohorte Bajo Moderado  Bajo Bajo

Freitas 200963 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Gali 201464  Series de casos Bajo Moderado  Bajo Moderado

Gaui 201065 Registro‐encuesta Bajo Incierto  Bajo Bajo

Giolo 201266 Series de casos Alto Alto  Bajo Bajo

God 200867 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Godoy 201168 Registro‐encuesta Bajo Moderado  Bajo Bajo

Goldraich 201069 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Grell 200670 Cohorte Alto Bajo  Bajo Bajo

Gripp 201271 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Issa 200972  ECA (brazo control) Incierto Bajo  Incierto Bajo

Jorge 200873 Registro‐encuesta Bajo Alto  Incierto Bajo

Kaufman 201474 Transversal Incierto Alto  Incierto Bajo

Latado 200575 Registro‐encuesta Bajo Alto  Incierto Bajo

Latado 200676 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Latado 200677 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Lopes 201378 ECA (brazo control) Bajo Bajo  Bajo Bajo

Mady 199479 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Mangini 200880 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Mangini 201081 Cohorte Incierto Moderado  Incierto Bajo

Marcondes‐Braga 201182  Cohorte Moderado Moderado  Incierto Bajo

Martins 201083 Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Bajo

Martins‐Melo 201284 Transversal Alto Bajo  Alto Bajo

Moraes 200385 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Moreira 200686 Series de casos Moderado Alto  Bajo Bajo

Moreira 200887 Case‐Control Moderado Bajo  Alto Bajo

Moreira 201188 Transversal Moderado Incierto  Bajo Bajo

Nunes 200889 Series de casos Bajo Bajo  Bajo Bajo

Nunes 201290 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Ochiai 201191 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Oliveira 200592 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Oliveira 201093 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Pereira 201394 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Pereira Barretto 200995 Cohorte Moderado Alto  Incierto Bajo

Pereira‐Barretto 200696 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Pereira‐Barretto 201397 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Piegas 201398 Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Bajo

Rabelo 200699 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo

Rassi 2005100 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Rays 2003101 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Rhode 2005102 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Rhode 2006103 Series de casos Moderado Bajo  Bajo Bajo

Rocha 2013104 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Rossi Neto105 Registro‐encuesta Bajo Incierto  Incierto Bajo

Rubim 2006106 Series de casos Alto Bajo  Bajo Bajo

Sales 2005107 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Salvaro 2009108 Series de casos Moderado Alto  Alto Bajo

Santo 2009109 Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Saraiva 2008110 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Silva 2008111 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo

Souza 2009112 Cohorte Incierto Incierto  Incierto Incierto

Tavares 2004113 Transversal Moderado Moderado  Bajo Bajo

Terzi 2006114 Series de casos Moderado Moderado  Alto Bajo

Theodoropoulos 2008115  Series de casos Bajo Bajo  Bajo Bajo

Tinoco Mesquita 2004116  Registro‐encuesta Bajo Bajo  Bajo Bajo

Veloso 2005117 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Vilas Boas 2013118 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Villacorta 1998119 Cohorte Moderado Moderado  Bajo Bajo

Villacorta 2007120 Cohorte Bajo Bajo  Bajo Bajo

Villacorta Junior 2008121  Registro‐encuesta Alto Moderado  Bajo Bajo

Xavier 2005122 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Castro 2006123 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo

Mendoza 2012124 Series de casos Moderado Alto  Incierto Bajo

Sepúlveda 2011125 Registro‐encuesta Moderado Bajo  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Lancheros 2009126 Series de casos Bajo Moderado  Bajo Bajo

Chavez 2009127 Transversal Moderado Moderado  Bajo Bajo

Alvarez 2009128 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Blair 2008129 ECA (brazo control) Bajo Bajo  Bajo Bajo

Magana‐Serrano 2011130  Transversal Incierto Alto  Incierto Bajo

Nicolau 2009131 Transversal Moderado Moderado  Bajo Bajo

Castillo‐Martinez 2012132  Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

Colin‐Ramírez 2011133 Cohorte Alto Bajo  Bajo Bajo

Colín‐Ramírez 2012134 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Gonel 2014135 Transversal Alto Alto  Alto Incierto

Esquivel 2009136 Transversal Moderado Alto  Bajo Bajo

Orea‐Tejeda 2010137 Series de casos Moderado Alto  Bajo Bajo

Rodriguez 2005138 Cohorte Moderado Bajo  Bajo Bajo

McSwain 1999139 Registro‐encuesta Moderado Incierto  Bajo Bajo

Armas 2009140 Transversal Bajo Moderado  Alto Bajo

Negrín Expósito 2007141 Transversal Bajo Moderado  Bajo Bajo
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Referencia  Diseño de estudio 
Selección de los 

participantes 
Control de confundidores

Medición de exposición y 

desenlace 

Conflicto de intereses

Peix 2014142 Series de casos Moderado Moderado  Bajo Bajo

Lalljie 2007143 Registro‐encuesta Alto Moderado  Alto Bajo

 

ECA: ensayo clínico aleatorizado 
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Tabla	6	

Características de los estudios incluidos 

 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Aispuru 

20121 

Argentina ‐

Buenos 

Aires  2009‐2011  NI  Sintomático  Ambos  40% 

Población 

general 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  68,38  18+  64%  126 

Amarilla 

19992  Argentina ‐  1996‐1997  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  65,5 

Todas las 

edades*  41%  751 

Belziti 20093  Argentina ‐

Buenos 

Aires  2006‐2007  13,8  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  78  40+  57%  200 

Bonafede 

20084 

Argentina ‐

Mendoza  1994‐2007  45,5  Ambos  FER ≤ 50%  31% 

Población 

general 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  60,1  40+  82%  118 

Callandrelli 

20035  Argentina ‐  1999‐2001  18  Sintomático  Ambos  >40%  NI 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  70  65‐79  59%  401 

Caporale 

20116 

Argentina ‐

La Plata  2004‐2005  NI  NI  NI  NI 

Población 

específica  No def.  No  Hospitalario  NI  NI 

Todas las 

edades  NI  NI 

Díaz 20057  Argentina ‐

Buenos 

Aires  2000‐2003  2,3  Ambos  Ambos  NI 

Población 

específica 

CIE 

No  Ambulatorio  Hipertenso NI  65+  26%  1922 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Díaz 20078  Argentina ‐

Mar Del 

Plata  1992‐1999  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  76.9  40+  NI  NI 

Fairman 

20099  Argentina ‐  2007  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  74  65+  59%  736 

Fernandez 

200610  Argentina ‐  1999  32  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  64  18+  71%  2331 

Ferrante 

201011  Argentina ‐  2000‐2001  16  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  65,2  40+  69%  758 

Gheorghiade 

201212 

Argentina ‐

Buenos 

Aires  2003 ‐ 2006  9,9  Sintomático  FER ≤40%  28% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  NI  66  40+  75%  699 

Grancelli 

200713  Argentina ‐  2000‐2001  16  ASintomático NI  NI 

Población 

general 
Registro 

Sí  Ambulatorio  NI  65  40+  69%  658 

Hadid 200814  Argentina ‐

Buenos 

Aires  NI  19,6  Ambos  FER ≤40%  25% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  64  40+  73%  102 

Insua 201315 

Argentina ‐  NI  NI  NI  NI  NI 

Población 

general 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  NI  NI 

Todas las 

edades  NI  NI 

Macin 200516 Argentina ‐

Corrientes  1990‐2000  43  Sintomático  Ambos  47,9 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

No  Hospitalario  Isquémica  63,4  40+  76%  263 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

OConnor 

201017 

Argentina ‐

Buenos 

Aires  2003‐2006  9,9  Sintomático  FER ≤40%  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  NI  699 

Perea 200918  Argentina ‐

Buenos 

Aires  2004‐2005  15,3  Sintomático  NI  37% 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  NI  NI  NI  501 

Perna 200519  Argentina ‐

Corrientes  1997‐1999  9,7  Sintomático  FER 41‐50%  38% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  64,5  40+  60%  184 

Perna 200620 

Argentina ‐  1992‐2004  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  67,5 

Todas las 

edades  60%  2974 

Perna 200621  Argentina ‐

Corrientes  2003  8,4  Sintomático  NI  36% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  62  40+  71%  76 

Perna 200722 

Argentina ‐  2004‐2005  NI  Sintomático  Ambos  38% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  67  40+  58%  468 

Petti 200823  Argentina ‐

Buenos 

Aires  1993‐2006  63  Asintomático FER ≤50%  44% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

No  Ambulatorio  Chagas  54,7  18+  61%  95 

Pizarro 

200924 

Argentina ‐

Buenos 

Aires  NI  36  NI  FER ≥50%  67% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

No  NI  Valvular  62,8  40+  62%  269 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Pizarro 

201125 

Argentina ‐

Buenos 

Aires    46  Asintomático FER ≥50%  64% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

No  NI  Valvular  53  18+  56%  294 

Rizzo 200426 

Argentina ‐  2002‐2003  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

general 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  70,2  65+  55%  615 

Sosa Liprandi 

201227  Argentina ‐  1995‐2005  NI  NI  NI  NI 

Población 

general 
CIE 

No  NI  NI  NI  40+  NI  NI 

Tajer 201028 

Argentina ‐  2006‐2009  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  60%  1160 

Talavera 

201129 

Argentina ‐

Buenos 

Aires  2009  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  72  65‐79  60%  271 

Viotti 200530  Argentina ‐

Buenos 

Aires  NI  96  NI  Ambos  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

No  Ambulatorio  Chagas  43,7  18+  42%  731 

Viotti 200631  Argentina ‐

Buenos 

Aires  1984‐2001  117,6  Ambos  NI  66% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambos  Chagas  39,42  18+  45%  283 

Abuhab 

201332 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  2006‐2011  60  Sintomático  FER ≤35%  34% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  Chagas  63  40+  57%  577 
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Varones 
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Albanesi 

Filho 200433 

Brasil ‐ Río 

de Janeiro  1998‐2003  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

general 
Registro 

No  Hospitalario  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  NI 

1439128

2 

Albuquerque 

201334 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  1995‐2012  64,9  Sintomático  FER ≤35%  34% 

Población 

general 
No def. 

Sí  NI  ≥ 1  59,5  40‐64  60%  111 

Areosa 

200735 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1986‐2001  60  Sintomático  FER ≤40%  NI 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  43  18+  77%  330 

Ayub‐

Ferreira 

201136 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1999‐2006  33  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 

No def. 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  50,3  18+  NI  407 

Ayub‐

Ferreira 

201337 

Brasil ‐ São 

Paulo  1999‐2005  42,8  Sintomático  FER ≤50%  32% 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  50  18+  68%  342 

Bacal 201038  Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  78  65+  NI  705 

Balieiro 

200739  Brasil ‐   2001‐2006  NI  Ambos  NI  NI 

Población 

general 
CIE 

No  Hospitalario  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  NI  NI 

Barbosa 

201140 

Brasil ‐ Sao 

Jose do Rio 

Preto  2000‐2008  28  Sintomático  FER ≤50%  34% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambos  ≥ 1  53  18+  67%  352 

Barretto 

199841 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1995  12  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

No  Hospitalario  ≥ 1  52,68  18+  60%  903 
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Barretto 

200842 

Brasil ‐ Sao 

Pablo  2005‐2006  12  Sintomático  FER ≤50%  27% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  59,9 

Todas las 

edades  63%  263 

Barretto 

200943 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  2008  12  Sintomático  FER ≤50%  33% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  NI  ≥ 1  50  40‐64  41%  122 

Barretto 

201244 

Brasil ‐ Sao 

Pablo  NI  20,4  Sintomático  FER ≤35%  29% 

Población 

específica 
No def. 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  58  40+  65%  155 

Barros 201245  Brasil ‐ 

Sergipe  2010‐2011  1  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  53,5  18+  55%  85 

Bertolino 

201046 

Brasil ‐ San 

Jose do Rio 

Preto  2000‐2008  NI  Ambos  NI  27% 

Población 

específica 

Registro 

Sí  NI  ≥ 1  43  18+  54%  103 

Biolo 201047  Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  2003‐2007  36  Sintomático  FER ≤40%  31% 

Población 

específica  Solo Dx  Sí  Ambulatorio  ≥ 1  54  18+  69%  315 

Bocchi 

200848 

Brasil ‐ São 

Paulo  1999‐2005  29,64  Sintomático  Ambos  30% 

Población 

general 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  52  40‐64  64%  117 

Braga 200849  Brasil ‐ 

Salvador de 

Bahia  2003'2004  12  Sintomático  FER ≤50%  35% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  53,3  18+  57%  191 

Cardoso 

201050 

Brasil ‐ São 

Paulo  2007  10,8  Sintomático  FER ≤50%  26% 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  58  18+  62%  99 
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Cardoso 

201051 

Brasil ‐ São 

Paulo  2006‐2007  25  Sintomático  FER ≤50%  23% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  57,6  18+  68%  100 

Castro 201052  Brasil ‐ Rio 

Grande do 

Sul  2005‐2008  NI  Sintomático  FER ≤50%  29% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  63  40+  60%  252 

Corbucci 

200653 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  2000‐2003  25  Ambos  FER ≤50%  33% 

Población 

específica 
Registro 

No  NI  Chagas  50  18+  71%  63 

Cruz 201054  Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  14  NI  NI  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

No  NI  ≥ 1  50,7  18+  73%  165 

Darze 200755  Brasil ‐ 

Bahia  2001‐2003  2  Sintomático  Ambos  42% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69,6  40+  55%  180 

de Campos 

Lopes 200656 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1998‐2000  24  Sintomático  NI  34% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  57,5  18+  71%  494 

Del Carlo 

200957 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1999  8,6  Sintomático  FER ≤35%  31% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  54,2  18+  69%  70 

Duarte 

201158 

Brasil ‐ 

Salvador de 

Bahia  2005‐2008  21  Ambos  FER ≤50%  30% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Not specified Ambulatorio  Chagas  56  40‐64  50%  56 

Ferreira 

200859 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  36  NI  FER ≤40%  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  50,57  18+  71%  296 
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Filho 201360  Brasil ‐ São 

Paulo  2008‐2011  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  Isquémica  67,5  65‐79  68%  78 

Filho 201461  Brasil ‐ São 

Paulo  2010‐2013  13,2  Ambos  FER ≤35%  29% 

Población 

específica 
Registro 

Sí  NI  Isquémica  66  NI  75%  198 

Freitas 

200562 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1991‐2000  25,6  Sintomático  FER ≤40%  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  45,5 

Todas las 

edades  78%  1220 

Freitas 

200963 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1991‐2003  22  Sintomático  NI  33% 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  46,9  18+  79%  833 

Gali 201464  Brasil ‐ São 

Paulo  2006‐2011  33  Sintomático  NI  40% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  Chagas  57  40+  63%  104 

Gaui 201065  Brasil ‐ Rio 

de Janeiro, 

Sao Paulo y 

Rio Grande 

do Sul  1999‐2004  72  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 

Registro 

No  NI  ≥ 1  18‐39  18+  NI  NI 

Giolo 201266  Brasil ‐ Sao 

Paulo  2002  14  Sintomático  Ambos  45% 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  58,08  18+  59%  500 

God 200867  Brasil ‐ Sao 

Paulo  2002‐2004  20  Sintomático  FER ≤40%  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  NI  ≥ 1  63,8  40+  51%  85 

Godoy 

201168 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1992‐2010  96  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

Sí  Hospitalario  NI  NI  18+  51%  194908 
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Goldraich 

201069 

Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  2000‐2004  4  Sintomático  Ambos  42% 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  66  40+  50%  721 

Grell 200670  Brasil ‐ Sao 

Paulo  1998‐2001  36  Sintomático  FER ≤50%  36% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  51,5  18+  75%  288 

Gripp 201271  Brasil ‐ Río 

de Janeiro  2006‐2011  NI  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  NI  64 

Todas las 

edades  55%  413 

Issa 200972  Brasil ‐ São 

Paulo  1999‐2007  43,2  NI  NI  35% 

Población 

específica 
No def. 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  50  18+  71%  457 

Jorge 200873  Brasil ‐ 

Niterói  1996‐2004  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  NI  NI  18+  NI  NI 

Kaufman 

201474  Brasil ‐   2001‐2011  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Hospitalario  NI  NI  NI  51%  NI 

Latado 

200575 

Brasil ‐ 

Salvador de 

Bahia  1993‐1995  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 

CIE 

No  NI  NI  All 

Todas las 

edades  50%  NI 

Latado 

200676 

Brasil ‐ 

Salvador de 

Bahia  2001‐2003  NI  Ambos  Ambos  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69  40+  56%  300 
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Latado 

200677 

Brasil ‐ 

Salvador de 

Bahia  2001‐2003  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69  40+  55%  299 

Lopes 201378  Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  NI  6  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 

No def. 

Sí  Ambulatorio  NI  63  40+  NI  129 

Mady 199479  Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  30,1  Sintomático  Ambos  37% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  Chagas  40,3  18+  100%  104 

Mangini 

200880 

Brasil ‐ São 

Paulo  NI  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1 

58,89 +‐

16,67  40+  56%  100 

Mangini 

201081 

Brasil ‐ Sao 

Pablo  1999‐2006  92  Sintomático  FER ≤50%  34% 

Población 

específica 
No def. 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  50  40‐64  NI  350 

Marcondes‐

Braga 201182 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  2009‐2010  24  Sintomático  FER ≤40%  NI 

Población 

general 
Puntaje 

Sí  NI  NI  52  40+  61%  89 

Martins 

201083  Brasil ‐   2003‐2004  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

No  Hospitalario  NI  62,6  40+  52%  678663 

Martins‐

Melo 201284  Brasil ‐   1999‐2007  NI  NI  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

No  NI  Chagas  NI  NI  NI  NI 

Moraes 

200385 

Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  NI  72  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 

Registro 

No  Ambulatorio  NI  42,8  18+  45%  1091 
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Moreira 

200686 

Brasil ‐ 

Santa 

Catarina  2002  12  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  63,76  40+  59%  257 

Moreira 

200887  Brasil ‐   2001‐2004  3  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  Chagas  50  18+  45%  173 

Moreira 

201188 

Brasil ‐ 

Belo 

Horizonte  2006‐2008  1  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  NI  NI  NI  173 

Nunes 200889  Brasil ‐ 

Belo 

Horizonte  1999‐2006  34  Sintomático  FER ≤50%  37% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  Chagas  48,5  18+  63%  158 

Nunes 201290  Brasil ‐ 

Belo 

Horizonte  1999‐2009  40,8  Ambos  FER ≤50%  36% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  Chagas  48  40‐64  62%  232 

Ochiai 201191  Brasil ‐ São 

Paulo  2005‐2007  17,2  Sintomático  FER ≤40%  26% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  60,1  40+  65%  452 

Oliveira 

200592 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1993‐1995  15,3  Sintomático  FER ≤50%  36% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  51,1  18+  73%  126 

Oliveira 

201093 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  2003  12  Sintomático  FER ≤50%  27% 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  55,4  18+  61%  79 
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Pereira 

201394 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  2005‐2009  23  Sintomático  FER ≤50%  35% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  59  18+  73%  146 

Pereira 

Barretto 

200995 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  1999‐2005  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Ambos  Chagas  NI  NI  NI  76 

Pereira‐

Barretto 

200696 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  <2006  3  Sintomático  FER ≤40%  29% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambos  ≥ 1  52,44  18+  67%  105 

Pereira‐

Barretto 

201397 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  12  Sintomático  FER ≤40%  26% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  58,83  18+  58%  189 

Piegas 201398  Brasil ‐ Sao 

Paulo  2003‐2008  5  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

No  Hospitalario  Isquémica  62,9  40+  68%  2693 

Rabelo 

200699 

Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  2000‐2003  39,6  Sintomático  Ambos  41% 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  64  40‐64  51%  239 

Rassi 2005100  Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  46  Sintomático  NI  33% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  61,5  40+  62%  204 

Rays 2003101  Brasil ‐ Sao 

Paulo  1998‐2001  14,3  Sintomático  FER ≤50%  36% 

Población 

específica 
Puntaje 

No  Hospitalario  ≥ 1  75,6  65+  52%  69 
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Rhode 

2005102 

Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  2010‐2011  3  Sintomático  FER ≤50%  43% 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69,47  40+  50%  143 

Rhode 

2006103 

Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  2000‐2004  NI  Sintomático  Ambos  42% 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  67  40+  50%  779 

Rocha 

2013104 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  9,6  Sintomático  FER ≤35%  28% 

Población 

específica 
Registro 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  65,2  40+  74%  356 

Rossi Neto105 

Brasil ‐   1998  144  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

No  NI  ≥ 1  74  40+  NI  NI 

Rubim 

2006106 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  2002  18  Sintomático  NI  35% 

Población 

general 
No def. 

Sí  Ambos  ≥ 1  58,3  40‐64  67%  179 

Sales 2005107  Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  2001  0,7  Sintomático  FER ≤35%  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69,5  40+  58%  142 

Salvaro 

2009108 

Brasil ‐ 

Porto 

Alegre  NI  36  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  NI  NI  NI  316 

Santo 

2009109 

Brasil ‐ São 

Paulo  2001‐2006  NI  NI  NI  NI 

Población 

específica 
CIE 

No  NI  Chagas  NI 

Todas las 

edades  56%  NI 

Saraiva 

2008110 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  2001‐2004  44,4  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  60,9  40‐64  74%  73 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Silva 2008111  Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  12  Sintomático  NI  35% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  51,8  18+  70%  417 

Souza 

2009112 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  2008  NI  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica  Solo Dx  Sí  Ambulatorio  ≥ 1  NI  NI  NI  162 

Tavares 

2004113 

Brasil ‐ 

Niterói  2001  1  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  Isquémica  66,5  40+  49%  203 

Terzi 2006114  Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  NI  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  87%  90 

Theodoropou

los 2008115 

Brasil ‐ Sao 

Jose do Rio 

Preto  2000‐2005  25  Asintomático FER ≤50%  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  Chagas  54  18+  69%  127 

Tinoco 

Mesquita 

2004116 

Brasil ‐ 

Niteroi  1996‐1998  30  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 

Registro 

No  NI  ≥ 1  72  40+  63%  167 

Veloso 

2005117 

Brasil ‐ Sao 

Paulo  NI  12  Sintomático  FER ≤50%  35% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambos  ≥ 1  47,35  18+  72%  95 

Vilas Boas 

2013118 

Brasil ‐ São 

José do Rio 

Preto,  2000‐2008  21  Sintomático  FER ≤50%  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  56,62  40+  71%  301 

Villacorta 

1998119 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  1996  11  Sintomático  Ambos  43% 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69  40+  68%  57 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Villacorta 

2007120 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  1997‐1999  12,4  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  74  40+  64%  119 

Villacorta 

Junior 

2008121 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  2004  8,7  Sintomático  FER ≤50%  42% 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  72,3  40+  65%  84 

Xavier 

2005122 

Brasil ‐ Rio 

de Janeiro  1990‐2003  66  Ambos  Ambos  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

No  NI  Chagas  46  18+  47%  75 

Castro 

2006123  Chile ‐   2002‐2005  36  Sintomático  NI  38% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69,5  40+  56%  641 

Mendoza 

2012124 

Chile ‐ 

Mulchén  2011  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
Registro 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  67 

Todas las 

edades  52%  162 

Sepúlveda 

2011125  Chile ‐   2002‐2010  8,6  Sintomático  NI  41% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  70,2  40+  56%  1584 

Lancheros 

2009126 

Colombia ‐

Bogotá  2007‐2008  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  69,1 

Todas las 

edades  43%  129 

Chavez 

2009127  Perú ‐ Lima 2004‐2007  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  76,1  40+  73%  200 

Alvarez 

2009128 

Uruguay ‐

Montevide

o  2004‐2007  4  Ambos  FER ≤40%  NI 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  61  40+  70%  246 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Blair 2008129  Múltiple ‐

Argentina, 

Brasil  2003‐2006  9,9  Sintomático  FER ≤40%  26% 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  62,2  40+  75%  699 

Magana‐

Serrano 

2011130 

Múltiple ‐

Chile, 

Colombia, 

México  NI  NI  Asintomático FER ≥50%  NI 

Población 

general 

Puntaje 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  68  40+  40%  440 

Nicolau 

2009131 

Múltiple ‐

Argentina, 

Brasil, 

Colombia, 

República 

Dominicana

, Ecuador, 

Guatemala, 

México, 

Venezuela  NI  NI  Asintomático NI  NI 

Población 

específica 

Registro 

No  Hospitalario  Isquémica  63,7  40+  64%  2562 

Castillo‐

Martinez 

2012132 

México ‐ 

México DF  NI  29  Ambos  NI  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  62,5  40+  55%  519 

Colin‐

Ramírez 

2011133 

México ‐ 

México DF  NI  36  Sintomático  Ambos  44% 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Ambos  ≥ 1  61,14  40+  54%  405 

D
ocum

ent dow
nloaded from

 http://w
w

w
.elsevier.es, day 17/05/2025. T

his copy is for personal use. A
ny transm

ission of this docum
ent by any m

edia or form
at is strictly prohibited.

D
ocum

ent dow
nloaded from

 http://w
w

w
.elsevier.es, day 17/05/2025. T

his copy is for personal use. A
ny transm

ission of this docum
ent by any m

edia or form
at is strictly prohibited.



  42 

 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Colín‐

Ramírez 

2012134 

México ‐ 

México DF  NI  36  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 

Registro 

Sí  Ambulatorio  NI  NI 

Todas las 

edades  NI  389 

Gonel 

2014135 

México ‐ 

México DF  2010‐2013  NI  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  NI  NI  NI  NI  620 

Esquivel 

2009136 

México ‐ 

Torreón  2006‐2008  NI  Asintomático NI  38,6 

Población 

específica 
Registro 

No  Hospitalario  Isquémica  62,5  40+  67%  190 

Orea‐Tejeda 

2010137 

México ‐ 

México DF  NI  42  Sintomático  NI  NI 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Hospitalario  ≥ 1  63,3  18+  54%  152 

Rodriguez 

2005138 

México ‐ 

México DF  2001‐2003  33  Sintomático  FER ≤50%  38% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  NI  ≥ 1  59  18+  56%  128 

McSwain 

1999139 

Antigua & 

Barbuda ‐   1995‐1996  NI  Sintomático  NI  NI 

Población 

general 
CIE 

No  Hospitalario  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  NI  64353 

Armas 

2009140  Cuba ‐   2001  NI  NI  NI  NI 

Población 

general 
Autorep 

No  Ambulatorio  NI  NI  >15  61%  22851 

Negrín 

Expósito 

2007141 

Cuba ‐ La 

Habana  NI  NI  Ambos  Ambos  NI 

Población 

específica 

Clín.+Dx 

No  Ambulatorio  ≥ 1  75,6  65+  38%  849 

Peix 2014142  Cuba ‐ La 

Habana  NI  3,3  Sintomático  FER ≤40%  30% 

Población 

específica 
Clín.+Dx 

Sí  Ambulatorio  ≥ 1  61  40+  70%  165 
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 Referencia  Lugar  Año  

Seguimiento 

medio 

(meses)  Síntomas  FE 

FE  

media 

Pob. de 

estudio 

Definición 

de IC# 

Solo pacien‐

tes con IC  Reclutamiento  Etiología 

Edad 

media 

Grupo de 

edad 

Varones 

(%)  N 

Lalljie 

2007143 

Jamaica ‐ 

Montego 

Bay  2002‐2003  12  Sintomático  Ambos  NI 

Población 

específica 

Puntaje 

Sí  NI  ≥ 1  NI 

Todas las 

edades  48%  100 

 

*Todas las edades se refiere a todos los grupos de edad de adultos 

#Definición IC: Puntaje: puntajes validado; Clín.+Dx: definiciones clínicas + métodos diagnósticos (prospectivos); Autorep: solo autoreporte; Registros: registros (retrospectivos); 

CIE: clasificación internacional de enfermedades; FE: fracción de eyección; FER: fracción de eyección reducida; IC: insuficiencia cardiaca; No def.: no definido; Solo Dx: 

solo métodos diagnósticos; NI: no indicado. 
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Tabla	7	

Lista de referencias de estudios incluidos por resultado evaluado. Existen referencias que se utilizan en más de un resultado pero decidimos repetirlas en el 

siguiente listado para facilitar la lectura. 

Incidencia 

Población general: 

1. Moraes RS, Fuchs FD, Moreira LB, Wiehe M, Pereira GM, Fuchs SC. Risk factors for cardiovascular disease in a Brazilian population‐based cohort study. 

Int J Cardiol. 2003;90:205–11. 

Enfermedad de Chagas: 

2. Viotti R, Vigliano C, Lococo B, Petti M, Bertocchi G, Alvarez MG, et al. Indicadores clínicos de progresión de la miocarditis chagásica crónica. Rev Esp 

Cardiol. 2005;58:1037–44. 

Mayores de edad: 

3. Díaz J, Achilli F, Figar S, Waisman G, Langlois E, Galarza C, et al. Prevention of cardiovascular diseases by an antihypertensive program in the elderly. 

Cohort study. An Med Interna. 2005;22:167–71. 

Prevalencia 

Población general: 
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4. Negrín  Expósito  JE,  Fernández‐Britto  Rodríguez  JE,  Castillo  Herrera  JA,  Senra  Armas  G,  Gutiérrez  Rojas  A,  Pérez  M,  et  al.  Factores  de  riesgo, 

manifestaciones clínicas y tratamiento de la insuficiencia cardiaca en mayores de 65 años. Rev Cubana Invest Biomed. [serie en internet] [citado 13 Abr 2016] 

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864‐03002007000300005 

5. Armas Rojas NB, Dueñas Herrera A, de la Noval García R, Castillo Guzmán A, Suárez Medina R, Varona Perez, P, et al. Enfermedades del corazón y sus 

características epidemiológicas en la población cubana de 15 años y más. Rev Cubana Invest Biomed. [serie en internet] [citado 14 Abr 2016] Disponible en : 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864‐03002009000400004 

6. McSwain M, Martin TC, Amaraswamy R. The prevalence, aetiology and treatment of congestive cardiac failure in Antigua and Barbuda. West Indian 

Med J. 1999;48:137–40. 

Síndrome coronario agudo 

7. Nicolau JC, Montalescot G, Martinez‐Sanchez C, Antepara N; Escobar A; Alam S, et al. Evaluation of the TIMI and GRACE scores in developing countries: 

Insights from the ACCESS registry. Eur Heart J. 2009;30 (Suppl 1):312. 

8. Piegas LS, Avezum A, Guimarães HP, Muniz AJ, Reis HJ, Santos ES, Knobel M, et al. Acute coronary syndrome behavior: Results of a Brazilian registry. 

Arq Bras Cardiol. 2013;100:502–10. 

Tasa de hospitalización a 90 días 

Población general: 

9. Del Carlo CH, Pereira‐Barretto AC, Cassaro‐Strunz CM, Latorre MdRDdO, Oliveira Junior MTd, Ramires JAF. [Cardiac troponin T for risk stratification in 

decompensated chronic heart failure]. Arq Bras Cardiol. 2009;92:404–12. 
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10. Barbosa AP, Cardinalli Neto A, Otaviano AP, Rocha BF, Bestetti RB. Comparison of outcome between Chagas cardiomyopathy and idiopathic dilated 

cardiomyopathy. Arq Bras Cardiol. 2011;97:517–25. 

11. Darze ES, Latado AL, Guimaraes AG, Guedes RAV, Santos AB, De Moura SS, et al. Acute pulmonary embolism is an independent predictor of adverse 

events in severe decompensated heart failure patients. Chest. 2007;131:1838–43. 

12. Fairman E, Thierer J, Rodriguez L, Blanco P, Guetta J, Fernandez S, et al. 2007 National registry of admissions due to heart failure. Rev Arg Cardiol. 

2009;77:33–9. 

13. Gheorghiade M, Pang PS, Ambrosy AP, Lan G, Schmidt P, Filippatos G, et al. A comprehensive, longitudinal description of the in‐hospital and post‐

discharge clinical, laboratory, and neurohormonal course of patients with heart failure who die or are re‐hospitalized within 90 days: Analysis from the EVEREST 

trial. Heart Fail Rev. 2012;17:485–509. 

14. Rohde LE, Clausell N, Ribeiro JP, Goldraich L, Netto R, William Dec G, et al. Health outcomes in decompensated congestive heart failure: A comparison 

of tertiary hospitals in Brazil and United States. Int J Cardiol. 2005;102:7–7. 

Tasa de hospitalización a 6 meses  

Población general 
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