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ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES:
De acuerdo a la tabla 2 del artículo: Estudio dela Etiología y Factores de Riesgo asociados en una  muestra de 300 pacientes con Fibrilación auricular, se desglosan los siguientes resultados.
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FACTOR DE RIESGO POR TABACO 29% DE LOS CASOS LO PRESENTAN Y 38% DE LOS CONTROLES
RM: AD/ BC=  37,758/ 61,446  O.60
Se interpreta como es <1  casos tras la exposición al factor no es tan significativamente predisponentes a desarrollar la enfermedad. Se debe de tener en cuenta que el porcentaje de grupo control fue mayor, y el porcentaje de mujeres en grupo de casos es mayor con menor consumo de tabaquismo.
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FACTOR DE RIESGO POR HTA  50% CASOS, 36% CONTROLES

RM: AD/BC= 67,200/37,800  1.7
Como el valor es >1, se interpreta como casos tras la exposición al factor tienen mayor probabilidad a desarrollar FA.

FACTOR DE RIESGO POR COLESTEROL  19% CASOS, 21% CONTROLES
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RM: AD/BC= 31,521/35,721  0.88
No significativa para grupo de riesgo

FACTOR DE RIESGO CONSUMO DE ALCOHOL: 20% EN ESTUDIO Y 12 % EN CONTROL
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RM: AD/BC= 36,960/ 20,160  1.8
Es de significancia que el consumo crónico de alcohol, sea un factor que propicie desarrollar la enfermedad.

FACTOR DE RIESGO DIABETES CASOS 16% Y CONTROLES 8%
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RM: AD/BC= 30,912/ 14,112  2.1
Es muy significativa la representación, ya que repercute mucho el hecho de padecer DM, y el grupo de casos duplicaba el porcentaje de personas


POR CARDIOPATIA ISQUEMICA  CASOS 20% Y CONTROLES 14%
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RM: AD/BC= 36,120/ 23,520  1.5
Significativa de manera que el hecho de presentar cardiopatía isquémica, es un valor predictivo clínico e incrementa a  desarrollar FA.




PUNTOS A EVALUAR EN ESTUDIOS DE RIESGO
	¿FUERON LOS CASOS DEFINIDOS ADECUADAMENTE?
	
SI,  se basó en una muestra con px que presentaban FA, de acuerdo criterios de inclusión establecidos: mediante un EKG, ecocardiograma- doppler (indispensable para los ya diagnosticados con FA) , se analizaron los factores de riesgo, excluyendo de manera discriminativa quien en HC no recababa todos los criterios a presentar.
además se tomó  en cuenta la edad de los pacientes ( casos : 66 ± años, y controles 65± 15 años.


	¿FUERON LOS CASOS INCIDENTES O PREVALENTES?
	

De prevalencia. El objetivo es analizar la prevalencia de acuerdo a los factores de riesgo en px con FA.


	¿FUERON LOS CONTROLES SELECCIONADOS DE LA MISMA POBLACION/COHORTE QUE LOS CASOS?

	SI, se valoró  a personas del Servicio de Cardiología del Hospital Central de Austrias. El único criterio de selección en ambos casos fue acudir por primera vez a valoración por cualquier motivo a la consulta de cardiología. La recogida de datos se realizó mediante el análisis en la historia clínica: hospitalaria o ambulatoria, de la existencia y análisis de factores de riesgo coronario conocidos, presencia o no de cardiopatía orgánica, analítica básica y electrocardiograma de 12 derivaciones. La exploración física minuciosa complementando con estudios de gabinete (rx torax, test de esfuerzo…)

	¿FUE LA MEDICION DE LA EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO SIMILAR EN LOS CASOS Y CONTROLES?

	Fue adecuada y similar en cuanto a edad, pero significativa el factores de riesgo aumentados en el grupo de casos como fue la mención de padecer HTA

	¿QUE TAN COMPARABLES SON LOS CASOS Y LOS CONTROLES CON A EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO?

	De acuerdo a la tabla 2 del artículo, recabe los datos de factores de riesgo por HTA y por Tabaco. Si fueron comparables en mayor medida la de HTA (rango de diferencia) ya que nos arroja cifras en las que 50% de los casos presentaron FA, mientras que grupo control de 36%, y llama la atención el grupo de casos con FA fuese mayor en casos

	¿FUERON LOS METODOS PARA CONTROLAR LOS SESGOS DE SELECCIÓN E INFORMACION ADECUADOS?
	Si fueron adecuados. Ambos tenían que haber acudido a consulta externa del Servicio de Cardiología del Hospital Central de Austrias, que se estudiaron desde enero de 1996 a junio de 1997
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