
ESTUDIOS DE COHORTES 
Se definió el cohorte adecuadamente (punto de entrada en el estudio, comprobación de 
ausencia de enfermedad). 
si fue un estudio de cohorte transversal, se quiere tener como objetivo este estudio el te-
ner la  
información sobre a cuantos pacientes con enfermedades renales pueden tener como 
consecuencia una fibrilacion auricular.  
El objetivo es determinar la incidencia de FA en nuestra población en hemodiálisis, anali-
zar los factores que condicionan su aparición y su influencia en la evolución clínica. 
Fue la evaluación de la exposición al factor adecuada: 
si, aunque la fibrilación auricular (FA) es la arritmia más frecuente en la población y consti-
tuye un relevante problema social y sanitario, su incidencia en los pacientes en hemodiáli-
sis es  
desconocida. 

Fue la medición de los resultados (enfermedad) similar en los expuestos y en los no ex-
puestos: 
Durante un seguimiento medio de 47 ± 29,5 meses (643,2 pacientes-año), 20 pacientes  
desarrollaron FA (3,1/100 pacientes-año), sin que se identificaran los factores que condi-
cionaron la aparición de la arritmia. En el grupo ≥ 65 años, la mortalidad al primer y se-
gundo año tras la aparición de FA fue del 38 y el 53%, respectivamente, mientras que en 
los pacientes que  
mantuvieron el RS fue del 14 y el 31% (p = NS); el desarrollo de FA no se mostró como 
factor  
predictor independiente de mortalidad. Cinco pacientes del grupo de FA desarrollaron 6 
episodios  
tromboembólicos durante un seguimiento de 23,6 ± 21,4 meses (15 episodios/100 pacien-
tes-año), mientras que el grupo que mantuvo el RS presentó 3 episodios/100 pacientes-
año (riesgo relativo [RR] = 5,2; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,1-12,4). 

Fue el seguimiento de todos los pacientes completos: 
si de los que cumplían con los requisitos, en conjunto, 38 pacientes fueron trasplantados, 
3  
transferidos a diálisis peritoneal y 75 murieron. Ningún paciente de los que presentó FA 
fue  
trasplantado o transferido a diálisis peritoneal. Veinte de los 164 pacientes (12,2%) pre-
sentaron FA durante los 7 años de seguimiento, El seguimiento medio fue de 47 ± 29,5 
meses, lo que represen-ta 643,2 pacientes-año de seguimiento.  

Que tan comparable son los grupos de expuestos y no expuestos:

 



ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES
Fueron los casos definidos adecua-
damente: 
si, seguimos, durante 7 años, a 164 
pacientes que se encontraban en 
ritmo sinusal (RS), 
determinamos la aparición de FA y 
su influencia en la mortalidad y en la 
aparición de fenómenos tromboem-
bólicos.  

Durante un seguimiento medio de 47 
± 29,5 meses (643,2 pacientes-año), 20 pacientes  
desarrolaron FA (3,1/100 pacientes-año), sin que se identificaran los factores que condi-
cionaron la aparición de la arritmia.  

Fueron los casos incidentes o prevalentes: 
La incidencia de nuevos casos de FA en nuestra población fue, por tanto, de 3,1/100  

pacientes-año y la prevalencia del 13,6% en la totalidad de la población y del 16,4% en 
los pacientes ≥ 64 años   

Fueron los controles seleccionados de la misma población cohorte que los casos: 
cohorte transversal  

Fue la medición de la exposición al factor de riesgo similar en los casos y en los cohortes: 
a FA en la mortalidad de la población general, observamos que el incremento del riesgo 
oscila entre 1,4 y 2,5. Incremento del riesgo de mortalidad de 2,1 veces y en el presente 
estudio la mortalidad al primer y segundo años fue del 38 y el 53% en el grupo de FA , y 
del 14 y el 31% en el grupo de ritmo sinusal (RS).  

Que tan comparables son los casos  y los controles con la excepción de la exposición al 
factor de riesgo: 
no son muy comparables por que son muy variables la población a estudiar. 
  
Fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados: 

RIESGO ATRIBUIBLE: 0.4216 
% RIESGO ATRIBUIBLE; 42% 




