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1. [image: image1.png]Tabla 8-3. Puntos a evaluar en estudios de riesgo

Estudios de cohortes

¢+ Se definio la cohorte adecuadamente (punto de entrada en el estudio, comprobacion de ausen-
cia de enfermedad)?

LF;;;IV:; evaluacion de |a exposicion al factor adecuada?

Fuela medicion de los resultados (enfermedad) similar en Jos expuestos y en los no axpueslaﬁ>

+Fue el seguimiento de todos los pacientes completo?

¢ Qué tan comparables son 108 grupos de expuestos y no expuestos?

Estudios de casos y controles

(Fueron los casos definidos adecuadamente?

,_Fuevovrflos casos incidentes o prevalemaé7

¢Fueron los controles ;eiecclonaoas de é misma poblacionicohorte que los cas&s?

LFue fa medicion de la exposicon al factor de Nesgo SiMitar en 108 Casos y en 1os conroles?

£ Qué tan comparables son los casos y los controles con la excepcion de la exposicion at factor
de riesgo?

LFuuor{-lbs métodos para controlar los sesgos de seleccion e informacion adecuados?




Si se definió la cohorte de manera correcta, puesto que en el estudio se menciona que se confirmaba como caso de FA cuando se encontraban datos electrocardiográficos que confirmaran la arritmia. Además se estableció un periodo mínimo de 3 meses de seguimiento, y que el paciente no tuviera diagnóstico de enfermedad reumática.

2. Si, se consideraron como factores de exposición edad, sexo, tiempo de permanencia en diálisis, diabetes, hipertensión arterial sistémica, dislipidemia, infarto de miocardio con elevación del segmento ST previo, anemia, concentraciones de urea, creatinina, albúmina, calcio y fosforo. 
3. Se encontró mayorincidencia de FA en los pacientes que estuvieron expuestos a los factores ya mencionados. Además de que se presento una mayor mortalidad (60%) que en en los que permanecieron en RS.
4. Todos los pacientes fueron seguidos hasta su muerte, no hubo perdidas durante el seguimiento.

5. Pueden ser comparables porque los dos presentan al principio ritmo sinusal y varian los factores que se mencionan en la pregunta 2, como factores para desarrollar FA.


INCIDENCIA FA= 75%


INCIDENCIA RS= 33.333%


ClE= 0.02


ClO=0.75


RR= 0.26


RA=0.73


%RA=2.6














