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 Fibrilación auricular en los pacientes en hemodiálisis

Episodio tromboembolico                          Sin episodio tromboembolico
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Incidencia expuestos- CIE= a/a+b=5/(5+15)=0.25
Incidencia de no expuestos- CIO = c/c+d=13/(13+131)=0.09
Riesgo relativo= CIE / CIO = 0.25 / 0.09= 2.77
Riesgo atribuible= CIE --- CIO = 0.25 --- 0.09= 0.16
%Riesgo atribuibles= (RA/CIE) (100) = 64 %

¿Si se definió la cohorte adecuada? Si debido son del mismo grupo(dentro del mismo centro) y están sometidos a un riesgo especial que es: ser  pacientes con  insuficiencia renal y estar sometido tratamiento con  a hemodiálisis 
 ¿si hubo una exposición al factor suficiente? si ya que se consideraron todos los factores que condicionarían FA: 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, tasa de catabolismo proteínico, Kt/V, parathormona, calcio y fósforo.
¿ Si la medición de los resultados fue similar en los grupos expuestos y no expuestos al factor? si se usaron las siguientes métodos  para ambos grupos.
 Análisis univariable fue realizado con un test no paramétrico (Mann-Whitney) para variables cuantitativas y el test exacto de Fisher para variables cualitativas. Para el análisis multivariable se utilizó el análisis de regresión logística. 
¿Se hizo un seguimiento completo? Si ya que fueron seguidos por 7 años. Tenían la ventaja de pertenecer al centro conociendo las variantes entre pacientes aunque claro al ser estudio de cohorte habrá sesgos de información aunque se trate de controlar lo más posible 
¿Los grupos expuestos y no expuestos son muy comparables? Si pertenecen al mismo centro con los factores más importantes que son insuficiencia renal y tratamiento con hemodiálisis
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