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Enfermedad de Chagas

Resumen

a sinfesis de informacion en revisiones sistemédticas (RS) es la
base para la elaboracion de guias y recomendaciones en el
cuidado de salud basado en la evidencia. En la enfermedad de
Chagas (ECHA), las recomendaciones sobre el uso del
tratamiento tripanocida (TT), no han tenido modificaciones

sustanciales durante décadas. Objetivo.: Determinar las caracteristicas
estructurales y metodoldgicas de los articulos de revision (AR) sobre la
eficacia del TT en la infeccion cronica por Trypanosoma cruzi (ICTC).
Meétodos: Se realizé una revision sistematica cualitativa, tomando como
universo las publicaciones registradas en MEDLINE y LILACS a partir
de 1990. Dos revisores independientemente tamizaron los resumenes,
seleccionaron articulos relevantes y luego extrajeron datos acerca de
la estructura y metodologia de los AR de interés. El acuerdo enire los
revisores a través de los lres pasos fue evaluado. Resuliados: Entre
200 resdmenes tamizados, se encontraron 22 articulos potencialmente
relevantes, de los cuales 6 (27.3%) fueron identificados como AR en el
Iopico de interés. Todos los AR fueron publicados por autores
latinoamericanos en revistas latinoamericanas. Ninguno de estos
articulos contenia una seccion de métodos y sdlo uno de eilos
presenlaba una sintesis numérica de informacién. No se identifico
ningdn AR como RS. El acuerdo entre evaluadores fue bueno (k=0.5).
Conclusién: La no existencia de RS puede dilatar la generacion de
recomendaciones basadas en la sintesis de la nueva evidencia
disponible e impedir la definicion de los vacios de conocimiento en
este tdpico. La responsabilidad de generarlos recae principalmente
en la comunidad académica latinoamericana,
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INTRODUCCION

Ademas de mantener y actualizar los conocimientos en
un tépico, un articulo de revision (AR) debe aportar en lo
posible conclusiones validas, aplicables a la practica
cotidiana de! cuidado de salud, al tiempo que le permita
al lector inferir la direccién dei progreso en los préximos
desarroflos en el area respectiva y estar mejor preparado
para recibirlos. Como se discutié en ei articulo publicado
en el nimero anterior de MEDUNAB ', el papel cada vez
mas importante que juegan los AR, particularmente las
revisiones sistematicas (RS) en el cuidado de salud de
hoy, requiere también de una preocupacioén alin mayor
por su calidad metodolégica, de modo que se asegure el
cumplimiento de su cometido. Dado que el mayor interés
de autores y usuarios se refiere al tratamiento 2, las RS
elaboradas o revisadas por expertos se han convertido
en la base para generar las gufas de manejo de un
numero cada vez mayor de problemas del cuidado de
salud 3. A lainversa, las decisiones de los diferentes actores
en los servicios de salud, raramente se toman ahora con
base en estudios u opiniones individuales. De este modo,
la elaboracion de AR tiene ahora ademas de una mayor
trascendencia, una mayor responsabilidad, especialmente
si ellas han de contribuir a la construccidon de medicina
basada en la evidencia (MBE).

En el caso de la enfermedad de Chagas (ECHA), dada la
enorme carga social de la enfermedad 4, ha habido
constante interés de maltiples autores por revisar los
progresos en el tratamiento con tripanocida (TT). Sélo
hasta 1982, mas de 20 afios después de que se hicieran
los primeros ensayos terapéuticos, se realizé la primera
reunién de expertos acerca del tratamiento % En los afios
setentas aparecieron el Nifurtimox y Benznidazol, dnicos
agentes autorizados para uso clinico en la ECHA y durante
esas dos décadas se inicié la siguiente fase de ensayos
clinicos &7. Con base en estos resultados, tales
recomendaciones volvieron a revisarse en Brasil y
Argentina, en los afos ochentas, generandose la
recomendacion del uso de TT en la fase aguda de la
enfermedad & Durante los dltimas 2 decadas, estas
recomendaciones han permanecido virtualmente sin
modificaciones, exceptuando la recomendaciéon de
tratamiento a un tipo de casos antes inexistente, l0s casos
de reagudizacion de la enfermedad en pacientes
inmunocomprometidos previamente infectados, tales
como los infectados portadores de VIH o aquellos pacientes
sometidos a inmunosupresion por quimioterapia o
transplante. Sdlo hasta finales de los anos noventas
aparecen los primeros ensayos clinicos aleatorizados y
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controlados (ECC) probando agentes tripanocidas para
el tratamiento de [a fase indeterminada **'2. Con estos
nuevos aportes, las recomendaciones fueron modificadas
recientemente en Argentina en donde se extendid la
recomendacién de TT a nifios en fase indeterminada o
con “infeccién reciente” ®. A pesar de estos modestos
avances en la generacidon de nuevas gulas terapéuticas,
no se ha generado aun una recomendacion global acerca
del uso de TT u otros agentes para tratar la infeccion por T.
cruzi en la fase cronica sintomatica, estadio responsable
de virtualmente toda la carga de la enfermedad * Mas
importante ain desde el punto de vista preventivo, el uso
de TT en la fase indeterminada, particularmente en adultos,
es todavia intensamente debatido y también se carece de
una recomendacion al respecto . La carencia de
cambios en las recomendaciones puede responder tanto
a la falta de generacion de estudios individuales
adecuados sobre el tema, como a la carencia de una
sintesis adecuada de la informacién existente. En el primer
caso, esta falta podria ser atribuida a los problemas
inherentes al estudio de la ECHA (su historia natural, la
carencia de adecuadas herramientas de evaluacion del
TT) en asocio 0 no con los problemas logisticos en los
paises en donde esta enfermedad es endémica. En el
segundo caso, la explicacion podria residir en problemas
inherentes a la metodologia con la que han sido
conducidos los estudios originales, que los pueda haber
hecho intrascendentes o no conclusivos, o a fallas
estructurales o metodoldgicas en los AR, de modo que
estos estudios no permitan generar recomendaciones
validas, basadas en la sintesis apropiada (en RS) de la
evidencia disponible.

El presente estudio se realizé con el objetivo de examinar
las caracteristicas de la estructura y metodologia de los
articulos de revision recientes acerca de la eficacia clinica
del tratamiento tripanocida en la infeccidn crénica por T.
cruzi (ICTC).

MATERIALES Y METODOS

El disefic de este estudio es parte de la preparacién de
una RS sobre la eficacia clinica del tratamiento tripanocida
para la fase indeferminada de la ECHA para la
colaboracién Cochrane '3, planeada dentro del proyecto
“Cardiovascular Health Investigation from Colombia to
Assess the Markers and Outocomes of Chagas’ disease”
(CHICAMOCHA). Se disefié una RS de los AR publicados
acerca de la eficacia clinica del TT en la ICTC. Se
definieron como frontera de blusqueda los estudios
publicados a partir de 1990 registrados en las bases de
datos MEDLINE (@ National Health library, National
Institues of Health, EEUU) y LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud),
incluida dentro de la biblioteca virtual en salud (BVS, ©
Universidad.de Sao Paulo — Organizacion Panamericana
de la Salud — Organizacion Mundial de la Salud,
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previamente BIREME) sin restricciones de pais 0 centros,
tipo de pacientes, ¢ idioma de publicacion.

Definiciones

Para fines del presente estudio, se definié un AR como un
estudio aparecido en una publicacion periédica en el que
al menos dos de las siguientes caracteristicas se cumplian:
a) El autor extrae datos, planteamientos o conclusiones
provenientes de méas de una fuente para hacer referencia
a la misma categoria. b) Tales datos, planteamientos o
conclusiones de otros estudios individuales debian
aparecer citados en la seccion de Referencias,
constatando que se trataba de otra fuente de informacién
diferente al autor del AR. ¢) Los editores o el autor
expresaban de alguna manera en la introduccién, en la
conclusion o en el resumen del articulo gue se trataba de
un AR. Para ello, se verificd que las palabras “revision”,
“revisar”, “panorama”, “sintesis”, “estado actual’, “estado
del arte” ¢ “conceptos actuales” ¢ palabras equivalentes
fueron explicitas en los dos primeros o el Ultimo parrafo
del articulo, su resumen 0 en la seccion respectiva de la
revista, gque anuncia el articulo.

un AR sobre Ia eficacia del TT en la ICTC fue definido
cuando cumpliera las siguientes caracteristicas: a} La
revision deberia estar dirigida a la eficacia clinica del
tratamiento de la ECHA al menos como la mitad de las
secciones tratadas por el articulo; b) Debia hacer mencion
al TT entre las opciones de tratamiento. TT fue definido
como cualquiera de los agentes mencionados como TT
por De Castro . Esto es, las revisiones generales sobre
la ECHA incluyendo dos o mas tdpicos ademas del
tratamiento o enfocadas a los aspectos farmacolégicos
de los agentes tripanocidas no se consideraron dentro de
la muestra de esta RS.

Una RS fue definida de acuerdo con el resultado de la
evaluacion del las AR seleccionadas, mediante el uso de
un instrumento de recoleccién de datos previamente
disefiado para este estudio {Anexo 1). Se requeria que el
estudio evaluado cumpliera con por lo menos tres de las
caracteristicas primarias distintivas de las RS para ser
considerado como tal. Todas las AR que no cumplieran
tales criterios se consideraron revisiones narrativas.

Estrategia de biisqueda y tamizaje de estudios

Usando el sistema PubMed de accesoc a MEDLINE
(www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed) se realizd una blsgueda
{Uktima actualizacion Marzo del 2.000), usando la siguiente
estrategia: Campo solicitado: TITLE WORD para la
siguiente combinacién de términos: ("Chagas” CR
{(“trypanosomiasis” AND "american”) AND (“treatment” OR
“chemotherapy” OR “therapy”). Usando el acceso
electronico a la BVS (www.bireme.br), se hizé una
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bisqueda (dltima actualizacién Marzo del 2.000) en
LILACS mediante la siguiente estrategia: Campo
solicitado: Palabras en el texto. Interfase: espafiol.
Combinacién de términos: “Chagas” y “tratamiento”.
Debido a la imposibilidad técnica de busguedas
complejas en LILACS, se hizo una segunda blsqueda en
LILACS por palabras en el texto para la combinacion:
“Chagas” y “tratamento”. Interfase: Portugués.

Los titulos y resumenes que fueron obtenidos bajo estos
criterios fueron luego tamizados y evaluados de acuerdo
con un formato pre-establecido por dos revisores
independientemente. Para la valoracidn, la informacion
obtenida en las bases de datos fue editada de modo que
cada revisor tuviera acceso para cada estudio Gnicamente
a su numero de identificacion, el titulo y el texto del
resumen (cuando estos estuvieron disponibles). Se obtuvo
un indice Kappa (k) de concordancia para esta valoracién.
Se previeron discusiones adicionales acerca de las
definiciones y criterios de seieccién empleados si x < 0.5.
Las discordancias se resolvieron por consenso, o por la
participacion de un tercer revisor que no conocia las
opiniones previas, si esto era necesario. Luego de este
primer tamizaje, los articulos que se consideraron
potencialmente relevantes para este estudio fueron
obtenidos en texto completo para una nueva valoracién
de su contenido.

Seleccidn de articulos

Aquellos estudios que fueron considerados elegibles, o
cuyo resumen no estuviera disponible originalmente en
la base de datos fueron obtenidos integramente para
valoracién de los criterios de inclusion. De nuevo, dos
revisores analizaron independientemente cada estudio
para definir su inclusién como AR. Se aplicaron los mismos
criterios para medir y resolver la discordancia entre los
revisores. Fueron incluidos los articulos que se
consideraron AR de acuerdo coen nuestra definicion para
este astudio.

Extracciéon de informacién

Se disefié previamente un instruménto de recoleccion de
datos que incluia tres secciones, a saber: Publicacion y
autoria; Estructura y Metodologia, Esta ultima seccion
(Anexo 1) contenia las caracteristicas diferenciales entre
las revisiones sitematicas y las revisiones narrativas, de
acuerdo con los conceptos de Mulrow y Cook ™12 | Para
los AR que fuesen considerados como SR se plangd
aplicar el instrumento de evaluacion de RS de Oxman-
Guyatt '®. Para la verificacion de la informacidn extraida a
cada estudio, se aplicaron los mismos crierios usados
para medir y resolver el desacuerdo sobre la inclusion o
no de un estudio.



MEDUNAB

Anélisis estadistico

Para medir el acuerdo en cada categoria del proceso de
identificacion, seleccidn y extraccién de datos se calculd
el x. Se describi6 el conteo de items por categoria. Se
aplicaron pruebas no paramétricas {Chi cuadrado o test
de Mantel-Haenszel) para evaluar hipétesis sobre
independencia entre dos o0 mas factores respectivamente
cuando se considerd adecuado. Las variables continuas
fuercn manejadas mediante medias y desviaciones
estandar. Los computos fueron realizados en los software
PC agree (1994, McMaster University), Epi Info version
6.04 (1997, World Health Organization) y Minitab V12,
professional version (1999, Minitab, Inc).

RESULTADOS
Preseleccion de estudios

Una vez gjecutada la estrategia de blisqueda, se procedio
al tamizaje y seleccion de estudios (Tabla 1). En total, en
las dos bases consultadas fueron encontradas 200
referencias, distribuidas en 71 en LILACS usando la
interfase en espariol (LILACS — ESP), 80 en LILACS
usando la interfase en portugués (LILACS — POR) y 49 en
MEDLINE. Hubo acuerdo en 187 (93.5%) de los 200
restimenes o titulos tamizados para la preseleccion de
referencias, distribuidas en 68 (95.7%) de 71 en LILACS
— ESP, 75 de 80 en LILACS - POR (93.6%) y 44 de 49
(89.8%). No hubo diferencias en la tasa de acuerdos por
evaluador por base de datos (p=0.787). La mayor parte
del acuerdo correspondié a la exclusion (63 de 68; 68 de
75 y 40 de 44 respectivamente), sin diferencias por base
de datos (p=0.423). Los acuerdos evaluados por el indice
de Kappa estuvieron por encima de 0.5 para cada uno de
las bases consultadas y en general fue 0.675. Al final del
proceso de preseleccion 8, 12 y 9 referencias fueron
escogidas de cada una de las tres bases de datos
respectivamente. Cada uno de los evaluadores selecciond
23 y 24 referencias, de las cuales 16 fueron seleccionadas
por ambos. En total, 29 referencias fueron sefaladas por
los evaluadores como potencialmente atiles. Dada la
superposicion de referencias en los registros de las tres
bases de datos, estas 29 preselecciones correspondieron
a 22 referencias.

Seleccion de estudios

Una vez fueron obtenidas las 22 referencias elegibles en
su texto completo se realizé el proceso de evaluacion
para inclusién. Seis articulos cumplieron los criterios de
inclusion. La lista de las referencias evaluadas se muestra
en el anexo 2. Se muestra el resultado de la seleccién, las
razones por las cuales las referencias fueron excluidas
del estudio y la existencia 0 no de acuerdo entre los
evaluadores (Tabla 2), el cual se obtuvo en 20 (90.1%) de
las 22 referencias evaluadas (k=0.791). Los dos
desacuerdos correspondieron a un articulo dirigido a la

Tamizadas | Acuerdos | Exclusion | Inclusidn
R ——

Articulo Original /\[\/\/\A

Tabla 1. Acuerdo entre los evaluadores durante el proceso de tamizaje y
presefeccion de resdmenes ytitulos de las referenclas ldentificadas de acuerdo
alas fuentes consultadas.

FUENTE Tamizaje

Seleccion I
Referencias | ol | Acoerdos | Acuerdos

Kappa RevA | RevB | Total

LILACS-ESP
n=71
LILACS-POR
n=§0
MEDLINE
n=49
TODAS
n=300

68 63 § 0.746 1 ] 8
s | 68 7 0.702 B n 12
a4 40 4 0.557 ] 1 8

187 1 16 0.675 2 u 2

revision de aspectos farmacolégicos, mas que clinicos
del TT y a un articulo editorial que presentaba algunos
datos provenientes de otros estudios. Ambas diferencias
fueron resueltas por consenso, sin la participacién de un
tercer evaluador.

Tabla 2. Evaluaclion de las referenclas selecclonadas para ser potencial
inclusion en esta revision sistemidtica.

K Pguetade | Esttegin | Cifedosde | Volomcitn |  Sinesis Corchsines | Tl
investpaiin | dobasgeeda | lchside | delocalidal | Nomériea

Fagata | D i N0 N0 10 i !
vanoiig N NO 0 ] NO N

Lipaz NO N0 1] ] NO 8l 1
Matta ] 1] NO 10 MO il

Roddguez | NO NO 1] ] NO 8 I
Sosa NO M| W {1 8l 8 ?
Totdl 0§ 0% 0% 0% 1§ L 530
Kappa : : . s 08N 85 | 0802

Estructura de los estudios incluidos

Se muestran las caracteristicas generales de los estudios
incluidos (Tabla 3). Todos lo estudios seleccionados
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fueron producidos por autores latinoamercanos,
publicados en revistas lationoamericanas y registrados
en LILACS. Cuatro articulos estaban escritos en espafiol
y los dos restantes en portugués. Uno de ellos (Fragata,
1995) estaba disponible en una versién en inglés.

Tabla 3. Caracteristicas de identificacién de los articulos de revision inclulidos

para este estudic.
Autor Pais Origan Publicacion LILACS | MEDLINE? | Languaje
Orlgen Latinoamericana?

Fragata Brasil sl Sl 3l Ing—Por
Ivanovic Chile Sl St NO Esp
Lépez Méijico sl Sl 8l Esp
Malta Brasil S sl NO Por
Rodriguez | Brasil S Sl Sl Esp
Sosa Argentina 8l sl sl Esp

La mitad de los estudios seleccionados fueron escritos
por un solo autor, contenian 7.7 secciones y citaban 37.2
referencias en promedio. A pesar de la extensién de la
consulta a otras fuentes, cuatro de los seis articules no
contenfan ni tablas ni figuras y dos de ellos no tenian
resumen. Ninguno de los estudios evaluados contenfa
una seccién especifica de métodos y solo dos dedicaron
una seccién a las conclusiones. Se muestra un resumen
de los aspectos de forma de los estudios evaluados (Tabla
4},

Tabia 4. Aspactos de forma de los articulos incluidos. #Aut: NGmero de autores;
# Sec: NGmero de secclones; # Refs: Nimero de referencias; #Grafs: Nuimero
de gréficas.

Autor # Aut |#8acc |# Refs | # Grafs | # Tablas [Resumen? [Métndos?| Concluslon?
Fragata 3 8 ! 0 4 8l NO S
lvanovic 1 7 48 1 4 Sl NO 0
Lopez 1 7 59 0 o] NO NO Sl
Malta 3 4 | & o 0 NO NO 0
Rodriguez | 1 15 | 35 o o] Si NO 0
Sosa 2 & 39 o 0 Sl NO 0
Media/total | 1.83 | 7.67 |37.17| 017 1.33 46 o6 26

Aspectos metodolagicos de los estudios incluidos

Al aplicar la forma de evaluacion prevista no se encontrd
ninguna RS en la muestra seleccionada. De las seis
caracteristicas evaluadas como distintivas de una RS, un
articulo tenia dos de ellas, tres articulos una y dos ninguna
de ellas. Se muestran los resultados de la evaluacion
metodoldgica de las AR seleccionados (Tabla 5). El
acuerdo general fue de 20 de 24 ftems (k = 0.500), no
obstante el acuerdo para la presencia de conclusiones se
considerd bajo (k = 0.2586).

DISCUSION
El mayor y mas importante hallazge del presente estudio

fue la no identificacion de revisiones sistematicas sobre
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Tabla 5. Aspectos de contenido de los articulos incluidos. Los ltems subrayados
denotan falta de acuerdo Inicial entre los evaluadores para ¢l itor evaluado.
* Solo en esta revision las conclusiones fueron basadas en una sinteis numérica
de lainformacion.

‘Autor Progunta 00 | Esirgiegin | Grilerios 0 | Valormckon | Gintesis | Conclusionse]  Total
Ivosiigacicn | do bioqueda | Incusién  |dele caldad | wumérica

Fragata NO NO NO NG NO sl 1
{vanovic NO NO NC NO NO NO

Lopez NO NO NO NG NO 3 1
Malta NO NO NO NO NO NO
Rodriguez NO NO NO NO NO 8 1
Sosa NO NO NO NO S S 2
Total (v} 06 w6 o8 o6 a6 | 4/24
Kappa - - - - 0571 | 0256|0500

la eficacia del TT para la ICTC. Varias implicaciones se
desprenden de este hecho. Primera, la no incorporacién
a los AR de los resultados de los recientes ensayos
clinicos aleatorizados controlados (ECAC) que han
probado el TT para la ICTC '*'2 podria ocasighar una
dilaciébn en la aparicion de cambios en las
recomendaciones actuales. Este hecho ha sido muy bien
ilustrado por el caso de los tromboliticos para el manejo
del infarto del miocardio, donde |la no incorporacién de
nuevos ECAC en una ravision sistematica impidio proveer
evidencia convincente de su beneficio durante dos
décadas *. Segundo, la necesidad de la produccién de
recomendaciones basadas en la evidencia. Se ha
observado que las RS estimulan la produccién de ECAC
y viceversa 2\, En contraste, su ausencia impide el tener
un punto de partida valido para el disefio de ECAC. Tercero,
la necesidad de dirigir los esfuerzos académicos hacia la
elaboracién de RS més que a las revisiones narrativas.
Cuando se miran en conjunto, la mayor parte de revisiones
narrativas resultan redundantes y no proporcionan reales
avances en el campo respectivo. Resulta un tanto
contradictorio que en la ECHA el nimero de revisiones,
las sintesis, sea mas recurrente que las partes, los ECAC.

Todos los AR identificados fueron publicados por autores
latinoamericanos en revistas latinoamericanas.
Interpretamos este obvio hecho como la verificacién de
una responsabilidad de la comunidad académica
latinoamericana por convertir el reto de la falta de
alternativas terapéuticas para la ECHA en la generacion
de respuestas de nuestros sistemas de salud publica a
esta necesidad.

Aspectos estructurales de los articulos

Nuestros resultados permiten visualizar las caracteriticas
de la estructura de las revisiones narrativas, que ademas
de sus limitaciones metodoldgicas pueden contribuir a
disminuir el impacto del mensaje. En especial, Ia carencia
de una seccidn de métodos, una caracteristica distintiva
de una revision narrativa 2, la hace mas suceptible a los
sesgos e interpretaciones a las que el autor —voluntasia o
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involuntariamente- esta expuesto, disminuyendo su
reproducibilidad y objetividad. Aungue los AR evaluados
tuvieron 7.7 secciones en promedio, solo dos de ellos
tenian una seccién especifica de conclusiones. Dada la
ausencia de una seccién o parrafo expresamente
dedicado a concluir, el Onico caso de desacuerdo
significativo (K<0.5) en la evaluacién metodélogica de los
AR entre los evaluadores se dio alrededor de este punio.
Huelga la importancia de la elaboracién de conclusiones,
no solo en un AR , sino casi en cualquier documento
académico.

El esfuerzo de condensacién de la informacion puede ser
presentado en tablas o esquemas, que pueden aumentar
la eficiencia del mensaje, o hacen mas facil la comparacién
del mismo item a través de diferentes fuentes o casos.
Sdlo dos de los seis AR evaluados contenian tablas o
figuras, lo que probablemente sea un reflejo de la carencia
de informacién cuantitativa en las revisiones narrativas.

El resumen del articulo representa un vehiculo que permite
visaulizar el contenido del articulo para ayudar al lector
en la seleccidon de ese estudio particular. Aln en las
revisiones, este deberia también especificar los objetivos,
métodos y conclusiones, de modo que al igual que otros
estudios permita la compresnién rapida del espectro de
la revisién Z. No tener un resumen puede hacer mas dificil
la seleccidén de un articulo, disminuyendo el nimero de
lectores interesados y en Ultimas su impacto. Un tercio de
los articules evaluados no tenia resumen. Sin embargo,
de los cuatro articulos con resumen, todos tenian una
version en inglés del resumen, lo que de acuerdo con lo
anterior podria influir positivamente, aumentando el
interés por la publicacién en otras regiones del mundo, el
numero de citaciones y finalmente el impacto del estudio.

Aspectos metodologicos de los articulos

El articulo presentado en el nimero anterior de MEDUNAB
discuti6 las caracteristicas distintivas de las RS en relacién
a las revisiones narrativas '. En la presente RS cualitativa
observamos (Tabla 5), la ausencia de la mayoria de esas
caracteristicas distintivas. S6lamente dos de los ftems
evaluados — la elaboracién de alguna forma de sintesis
nimerica y la elaboracién de conclusiones — estuvieron
presentes en algunos de los articulos. Solamente un
articulo (Sosa, 1999) elaboré conclusiones basadas en la
presentacion de una sintesis numérica. La presencia de
las caracteristicas propias de la investigacion aplicadas a
los AR, tales como la elaboracion de una pregunta de
investigacion y el disefio prospectivo de unos métodos a
los cuales el estudio se cifie, definen su validez y sobre
todo su reproducibilidad, un punto definitive para la
elaboracién de conocimiento. En general, tales
caracteristicas estuvieron ausentes en la muestra de AR
seleccionada.

Articulo Original M

Limitaciones del estudio

De acuerdo con nuestro objetivo, el marco de este estudio
se redujo a los articulos de revisién sobre una enfermedad
exclusivamente latinoamericana, cuyo anélisis limita la
generalizacion de conclusiones acerca de las tendencias
sobre la elaboracion de AR en la literatura biomédica. Es
por eso necesario ampliar la frontera de estas estudios y
establecer comparaciones con otro tipo de enfermedades
de acuerdo con la intensidad con la que estas son
investigadas, la existencia 0 no de recomendaciones, la
existencia o no de ECAC en ellas y la distribucién
geografica de sus casos. Nuestro estudio no permite
establecer ningln tipo de comparacién en ese sentido.
De otro lado, dada la escasa informacion existente acerca
de la influencia de las caracterfsticas de la estructura en
el alcance del mensaje de la literatura biomédica y las
preferencias de los usuarios de esa informacion, nuestras
opiniones acerca de este tépico deben tomarse como
meramente especulativas. Sin embargo, algunos de estos
planteamientos estan referidos a la analogia con otros
estudios y la generalidad de la literatura biomédica.

En tltimo término, los hallazgos de este estudio
representian el tratamiento que la comunidad cientifica
latinoamericana ha dado a una enfermedad que le
pertenece casi exclusivamante, el grado en el que esta
puede ser responsable de la carencia de ECAC y de RS
durante los (itimas décadas y finalmente, el reto que esta
plantea para responder al papel que la sociedad e ha
encomendado.

Conciusion

En la presente revisién sistematica cualitativa de la
estruciura y la metodologia de los articulos de revision
acerca de la eficiacia clinica del tratamiento tripanocida
en la infeccién crénica por Trypanosoma cruzi no se
identificd ninguna revision sistematica. Tal ausencia influye
en la eficiencia y la oportunidad de las recomendaciones
de tratamiento de la enfermedad de Chagas, las cuales,
no son todavia alentadoras desafortunadamente. Ademas
constituye un reflejo de la necesidad de mejorar cualitativa
y cuantitativamente la investigacion en el area, que
corresponde en principio a la comunidad cientifica y los
gobiernos latinoarnericanos.
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SUMMARY

By synthesizing the best available evidence, systematic reviews (SR) provide
the basis 1o elaborate evidence-based treatment recommendaticns. Such
guidelines have been kept virtually unmodified for Chagas’ disease {CHAD)
over decades. Objective: To determine both structural and methodolegical
characteristics of review articles (RA) regarding the clinical effectiveness of
trypanocidai treatment (TT) for chronic infection by Trypanosoma cruzi(CITC).
Methods: A qualitative SR on RA from references registered in MEDLINE and
LILACS databases 1990 and forwards was conducted. After screening the
abstracts retrieved, a data extraction form assessing both structure and
methodology of the RA was applied by two independent reviewers. Agreement
for scraening, selaction and quality appraisal between reviewers was rated.
Results: Of 200 abstracts retrieved, 22 were considered as relevant, from which
6 articles were included as RA on the topic of interest. All of 6 papers were
published by Latin American authors and appeared in Latin American-based
publications. No methods section was identified in any of them. Only one of these
papers included some type of numerical synthesis of information. No SR were
identified among the AR. Agreement rate between reviewers was good {k=0.5).
Conclusion: The lack of SR may be responsible for delays in generating evidence-
based recommendations ard identifying high-priority gaps in knowledge in this
topic. In principle, Latin American scientific community is responsible for generating
such SR.

Key words: Systematic review, narrative review, Chagas' dissass
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Anexo 1. Forma de evaluacion aplicada a los articulos de revision evaluados*

I- Pregunta de Investigacién
¢ 58 planted una pregunta de investigacién definida en esta
revisién?
Si ese es el caso,

{Se planted la pregunta en términos de poblacién,
intervencion y desenlaces?

II- Estrategia de bisqueda
¢Se definid de antemano una estrategia de busqueda para
esla revisién?
Si ese es ¢l caso,
¢ Fue suficientemente extensiva {v.g. cubrié razonablemente
el espactro de fuentes de informacién) e intensiva (aproveché
razonablemente las posibilidades de las fuentes consuitadas)
para el proposito de la revision?

li-Criterios de seleccién
. Se definieron prospectivamente los criterios para incluir los
estudios en esta revision?
Si ese es el caso,
4 Se tuvieron en cuenta aspectos metodoldgicos en estos
criterios?
.Se realizd la seleccién por mas de un evaluador en forma
independiente?
¢ Se evalud la reproducibilidad de la seleccién realizada?

IV- Valoracién de la calidad de los estudios incluidos
¢,5Se valor6 en alguna forma la calidad de los estudios incluidos?
Si ese es el caso,
¢ Se evalud la reproducibilidad de esta valoracion?

V- Sintesls de datos

.5e presentd algun tipo de sintesis numérica de datos en
esta revision?

Si ese es el caso,
¢Fue provista alguna sintesis estadistica en alguna forma?

Vi- Conclusiones
iPropone esta revisién alguna guia o recomendacién?
Si ese es ol caso,
¢, Estan tales conclusiones basadas en alglin valor numérico
planteado en esta revision?

* Todas las preguntas se respondieron como *si” ¢ “no”,
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