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Historia del articulo: RESUMEN
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Aceptado el 22 de abril de 2016 Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca es un grave problema de salud pablica. El objetivo de la

On-line el 21 de agosto de 2016 revisién es estimar la carga de insuficiencia cardiaca en Latinoamérica.

Meétodos: Revision sistematica y metanalisis, tras bisqueda en MEDLINE, EMBASE, LILACS y CENTRAL
Palabras clave: desde enero de 1994 a junio de 2014, sin restriccion de idioma. Se incluyeron estudios experimentales y
X‘;‘gg;?g‘;;:rdlaca observacionales con al menos 50 participantes de edad > 18 afios.

Epidemiologia Resultados: Se incluyeron 143 de las 4.792 referencias recuperadas. La mayoria de los estudios se
Incidencia realizaron en Sudamérica (92%), principalmente en Brasil (64%). La media de edad era 60 + 9 afios y la
Mortalidad fraccion de eyeccion media, del 36 + 9%. La incidencia de insuficiencia cardiaca en el Gnico estudio
Metanalisis poblacional identificado fue de 199/100.000 personas-afios; la prevalencia, del 1% (intervalo de confianza del
95% [1C95%], 0,1-2,7%); las tasas de rehospitalizacion, del 33, el 28, el 31 y el 35% a 3, 6, 12 y 24-60 meses de
seguimiento respectivamente, y la mediana de estancia hospitalaria, 7,0 dias. La tasa de mortalidad al afio fue
del 24,5% (1C95%, 19,4-30,0%). La mortalidad intrahospitalaria fue del 11,7% (1C95%, 10,4-13,0%), y aumentaba
en pacientes con fraccion de eyeccion reducida, cardiopatia isquémica y enfermedad de Chagas.
Conclusiones: Pocos estudios han evaluado la incidencia y la prevalencia de insuficiencia cardiaca en
Latinoamérica. Se hallaron altas tasas de mortalidad y de hospitalizacion, y la heterogeneidad es su
principal limitacion. Este estudio brinda la informacién epidemiol6gica disponible para la toma de
decisiones sobre esta enfermedad. Se requieren mas estudios con metodologias estandarizadas y en
poblaciones representativas.
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Burden of Heart Failure in Latin America: A Systematic Review and Meta-analysis

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objectives: Heart failure is a major public health concern. The aim of this review was to

Heart failure estimate the burden of heart failure in Latin America.

Latin America Methods: Systematic review and meta-analysis following a search in MEDLINE, EMBASE, LILACS, and

ffclsje;‘glogy CENTRAL for articles published between January 1994 and June 2014, with no language restrictions. We

Mortality included experimental and observational studies with at least 50 participants aged > 18 years.

Meta-analysis Results: In total, 143 of the 4792 references retrieved were included in the study. Most studies had been
conducted in South America (92%), and mainly in Brazil (64%). The mean age of the patients was
60 + 9 years, and mean ejection fraction was 36% & 9%. The incidence of heart failure in the single population
study providing this information was 199 cases per 100 000 person-years. The prevalence of heart failure was
1% (95% confidence interval [95%Cl], 0.1%-2.7%); hospital readmission rates were 33%, 28%, 31%, and 35% at 3,
6, 12, and 24 to 60 months of follow-up, respectively; and the median duration of hospitalization was
7.0 days. The 1-year mortality rate was 24.5% (95%Cl, 19.4%-30.0%). In-hospital mortality was 11.7% (95%CI,
10.4%-13.0%), and the rate was higher in patients with a reduced ejection fraction, ischemic heart disease, or
Chagas disease.
Conclusions: Few studies have evaluated the incidence and prevalence of heart failure in Latin America.
High mortality and hospitalization rates were found, and the main limitation was heterogeneity
between studies. The results presented provide useful epidemiologic information for decision-making
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related to this disease. Further studies with standardized methods and representative populations are

needed in this line.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
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Abreviaturas

ALC: América Latina y el Caribe
ECh: enfermedad de Chagas

FER: fraccion de eyeccion reducida
IC: insuficiencia cardiaca

TL: tasa de letalidad

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico frecuente
que representa la etapa terminal de varias cardiopatias y
constituye un grave problema de salud piblica. La prevalencia
de laIC en la poblacion adulta de Estados Unidos oscila entreel 1y
el 2% y alcanza el 10% de las personas de 75-80 afios'?. La
presentacion aguda es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en la sala de urgencias y una causa habitual de
hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos.

La IC es un sindrome clinico que resulta de una alteracion en el
llenado ventricular o el gasto cardiaco y se puede clasificar en IC
con fraccion de eyeccion (FE) reducida (FER) e IC con FE
conservada, que incluye a mas del 50% de todos los pacientes
con IC"3,

No se ha caracterizado con precision la carga de la enfermedad
causada por la IC, dado que se carece de calculos poblacionales
confiables de su prevalencia, su incidencia y su pronéstico, en
particular para regiones como Ameérica Latina y el Caribe (ALC)*°.
Parte del problema reside en la variacion observada entre los
estudios en cuanto a las definiciones de IC y los métodos de
diagnéstico utilizados®. Dado que la evidencia sobre la epidemio-
logia delaIC en ALC es escasa y de dificil acceso, existe la necesidad
de un abordaje sistematico para obtener toda la investigacion
disponible en la region con el fin de resumir el conocimiento actual
y guiar el rumbo futuro de la investigacion. Por ello, se ha realizado
una revision sistematica de la bibliografia con metanalisis, para
calcular la carga de la IC en ALC.

METODOS

Se llevd a cabo una revisidn sistematica de la bibliografia
publicada, siguiendo los parametros de informe de la guia del
metanalisis de estudios observacionales’ y la declaracién
PRISMA®? (tabla 1 y tabla 2 del material suplementario).

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una basqueda bibliografica de articulos publicados
entre enero de 1994 y junio de 2014 en las principales bases de
datos regionales e internacionales: MEDLINE, EMBASE, LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y
CENTRAL (Biblioteca Cochrane) sin restricciéon de idioma. También
revisamos las listas de referencias para identificar posibles
estudios adicionales. Los resimenes solo se incluyeron si

contenian informaciéon completa para evaluarlos. La estrategia
de biisqueda se detalla en la tabla 3 del material suplementario.

Criterios de elegibilidad, participantes y medidas de los
resultados

Se incluyeron ensayos controlados y aleatorizados o cuasi-
aleatorizados, estudios de cohorte, de casos y controles, de corte
transversal y series de casos. Solo se incluyeron estudios con
poblacion de edad > 18 afios y que tuvieran por lo menos 50 casos.
Si se encontraban datos duplicados en mas de una publicacion, se
seleccionaba la muestra de mayor tamano. Las medidas de
resultados fueron la incidencia y la prevalencia de IC, la tasa de
hospitalizaciones por IC a 30, 60 y 90 dias, a 6 meses y a 1 aflo, la
duracion de la hospitalizacion por servicio (urgencias, sala, unidad
de terapia intensiva) y tasa de letalidad (TL) a 30, 60 y 90 dias, a
6 meses y a 1 afo.

Proceso de recoleccion de datos, seleccion de articulos y
extraccion de datos

Todas las fases de seleccion y procesamiento del estudio se
llevaron a cabo con EROS'®. Pares de revisores seleccionaron
articulos de manera independiente evaluando los titulos y los
resimenes de los estudios identificados segiin criterios preespe-
cificados, y extrajeron datos de estos. Las discrepancias se
resolvieron por consenso con el resto del equipo de investigacion.
Cuando fue necesario, se estableci6 contacto con los autores de los
articulos para obtener informacién suplementaria.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se evalué usando la lista de verificacién STROBE!"! y teniendo en
cuenta articulos metodoldgicos'?~'%, Los items evaluados fueron:
seleccion de los participantes, control de factores de confusion,
medicion de la exposicion y los resultados y conflictos de intereses
(tabla 4 y tabla 5 del material suplementario). Pares de revisores
independientes evaluaron la calidad metodologica, y las discre-
pancias se resolvieron por consenso con el resto del equipo.

Analisis estadistico

Se realiz6 un metanalisis de proporciones. Se aplicd una
transformaciéon arcoseno para estabilizar la varianza de las
proporciones'®. En los casos en que se encontrd heterogeneidad
entre estudios, se aplico el modelo de DerSimonian-Laird de
efectos aleatorios que considera la variabilidad entre estudios'®'”.
Calculamos el > como medida de la proporcién combinada
atribuible a la heterogeneidad entre estudios'®. Para todos los
analisis se utilizaron Stats-Direct y STATA 13.0.

Las incidencias se expresan como densidad de la incidencia
mediante el ntimero de casos/100.000 personas-afios'®. Si no se
informaban las personas-afios, se calculd este nimero multipli-
cando el tamafo de la muestra por la media de seguimiento.
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