[bookmark: _GoBack]
[image: http://paginas.seccionamarilla.com.mx/img/upload/lamar-logo.png]


ACTIVIDAD; 4
Aprender a interpretar estudios de pruebas diagnósticas, estudios de asociación riesgo: cohorte y casos y controles.
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ANALISIS
 ¿Se definió adecuadamente los casos? Si, ya que fueron seleccionados para el análisis final de los resultados 300 pacientes en el grupo con FA y 700 individuos en el grupo control
 ¿Si estos fueron incidentes o prevalentes? Al parecer son prevalentes. 
¿Si los controles fueron seleccionados de la misma población/cohorte que los casos? Si se expresan
 ¿Si la medición de la exposición al factor de riesgo fue similar en los casos que en los controles? Si ya que Aplicando un estudio de casos y controles no apareado, se estudian consecutivamente 300 pacientes (143 varones) con fibrilación auricular y edad media de 66 ± 8 años. Este grupo se compara con un grupo control de 700 pacientes con 65 ± 12 años de edad
¿Que tan comparables son los casos y los controles con la exposición al factor de riesgo? Son muy comparables, se tomaron los mismos factores de riesgo para la selección de cada grupo en este caso. 
¿Fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados? Si, ya que la  población estudiada no representa necesariamente al total de la población con FA, sino a aquellos que han sido referidos a la consulta especializada de cardiología para su diagnóstico y tratamiento. Igualmente, al ser un estudio de prevalencia sus resultados pueden no ser totalmente aplicables a la población general en riesgo. El diagnóstico de FA puede ser problemático, ya que algunos casos ocurren de forma transitoria y pueden no ser detectados en ese momento, incluyéndose como controles individuos que en algún momento hayan presentado la arritmia. Para facilitar el análisis de los datos, la FA crónica y paroxística se combinaron como puntos finales, pese a las posibles diferencias etiológicas entre ambas formas de presentación de la enfermedad
RAZON DE MOMIOS
	Resultado prueba
	Paciente con fa
	Paciente sin fa

	Positivos 
	300(a)
	 (b) 700

	Negativos 
	50(c)
	 (d) 300

	
	350
	1000



(a*d)/(b*c) = (300x300) / (50x700) = 90000/35000= 2.5
Sensibilidad:  a/a+c  350/350+50= 0.87
Especificidad:  d/b+d  300/1000+300= 0.23
VPP:  a/a+b  350/350+1000= 0.25
VPN:  d/c+d=  300/50+300= 0.85
RPP:  Sensibilidad/1-Especificidad  0.87/1-0.23= 0.87/0.77= 1.12
RPN  1-Sensibilidad/Especificidad  1-0.87/0.23= 0.13/0.23= .56
Prevalencia:  (a+c/a)+ b+c+d= (350+50/350)+(1000+50+300)= 1.14+1350= 1351.14
Exactitud:  a+d/a+b+c+d  350+300/350+1000+50+300= 650/1700= 0.38
Incidencia de expuestos:  a/a+c  350/350+50= 0.87
Riesgo Relativo (RR)  Cle= a/a+b= 350/350+1000= 350/1350= 0.25  Clu= c/c+d= 50/50+300= 50/350= 0.14  0.25/0.14= 1.78  1.78>RR  Incidencia mayor en grupo expuesto
Riesgo Relativo (RR)  Cle= a/a+b= 350/350+1000= 350/1350= 0.25  Clu= c/c+d= 50/50+300= 50/350= 0.14  0.25/0.14= 1.78  1.78>RR  Incidencia mayor en grupo expuesto
%RA RA/Cle(100)  0.11/0.25*100= .44  44%
Odds ratio. OR  OR= (a/b)/(c/d)  (350/1000)/(50/300)  0.35/0.16  2.18  Riesgo
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