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Actividad 3. Analizar el articulo de cohorte y sefalar si se definié la cohorte
adecuada, si hubo una exposicion al factor suficiente, si la medicion de los
resultados fue similar en los grupos expuestos y no expuestos al factor, se hizo
un seguimiento completo, los grupos expuestos y no expuestos son muy
comparables, calcular las incidencias en cada grupo, el riesgo relativo, el riesgo

atribuible y el % de riesgo atribuible.

FIBRILACION
AURICULAR (+)
INICIO 26
A
7 ANOS 20
C
TOTAL 46

RIESGO RELATIVO:
RR=[a/(a+Db)]/[c/(c+d)]
[26 / (26 + 164)] / [20 / (20 + 144)] =
(26 /190) / (20 / 164) =
0.13/0.12 =
RR =1.08 x 100 = 10.8 RR

RIESGO ATRIBUIBLE:

FIBRILACION TOTAL
AURICULAR (-)

164 190
B

144 164
D

308 354

RA= [expuestos / total]= (26 / 190) = 0.13 = 130 por cada 1000
RA= [no expuestos / total]= (144 / 164)= 0.87 = 870 por cada 1000

RIESGO ATRIBUIBLE %:

RAe: (incidencia grupo expuesto) — (incidencia grupo no expuesto)/ incidencia del

grupo expuesto

RAe: 130 — 870 /1000
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RAe: 740 /1000 =0.74 =74%

1. ¢Se definio la cohorte adecuadamente (punto de entrada, comprobacion de
ausencia de enfermedad)? R= En enero de 1998 se hizo un corte transversal,
De los 190 pacientes incluidos, 26 presentaban fibrilacién auricular, y 164
pacientes que se encontraban en ritmo sinusal se han sido seguidos durante 7
afos, estableciéndose la incidencia de nuevos casos de fibrilacion auricular.
Consideramos que un paciente tenia FA cuando se documenté
electrocardiograficamente por primera vez la presencia de la arritmia, mientras
que el patron clinico de la arritmia fue clasificado con posterioridad segun el
documento de la AHA/ACC/ESC15.

2. ¢Cual fue la evaluacion de la exposicion adecuada? R= Analizamos los
factores que se asociaron o que condicionaron la presencia de FA, incluidos los
siguientes: edad, sexo, tiempo de permanencia en didlisis, diabetes, hipertension
arterial sistémica, dislipidemia, infarto de miocardio con elevacion del segmento
ST previo, anemia, concentraciones de urea, creatinina, albimina, tasa de
catabolismo proteinico, Kt/V, parathormona, calcio y fésforo.

3. ¢Cuél fue la medicion de los resultados (enfermedad) similar en los
expuestos y en los no expuestos? R= se tomaron los mismos parametros
para evaluarlos.

4. ¢Cudl fue el seguimiento de todos los pacientes completo? R= No del todo
debido a que ciertos parientes que presentaron factores de riesgo no fueron
tratados.

5. ¢Qué tan comparables son los grupos de expuestos y no expuestos? R=
No del todo debido a que ciertos pacientes que presentaron factores de riesgo
no fueron tratados.
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