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INCIDENCIA DE LA FA EN LOS PACIENTES CON HEMODIALISIS.

ACTIVIDAD 3

ALVAREZ CASILLAS ISELA.

Tromboembolia Tromboembolia Total

(+) Q)
5 (a) 15 (b) 20
13 (C) 131 (d) 144
18 146 164

IE= (Incidencia de expuestos a la enfermedad).
20/164=.1219.

|O= (Incidencia de los no expuestos).

146/164= .8902

Riesgo atribuible: RA= [E-|O=.1219-.8902= -.7683.
% de riesgo atribuible= (IE-IO/IE)*100=0.04

(.1219-.8902/ (.1219))*100= -.7683/.1219=-6.30*100= -630%


https://paginas.seccionamarilla.com.mx/universidad-guadalajara-lamar/institucion-educativa/jalisco/guadalajara/-/centro/

Estudios de cohorte

3Se definid la cohorte adecuadamente (punto de entrada en el estudio,
comprobacion de ausencia de enfermedad)?

Si. Porque se establecid la prevalencia de la FA en la poblacidn en
fratamiento con hemodidlisis mediante un estudio fransversal. De los 190
pacientes incluidos, 26 presentaron fibrilacion auricular, y la evolucion de este
grupo ha sido objeto de andlisis previos. Los 164 pacientes que se enconfraban
en ritmo sinusal han sido seguidos durante 7 anos, estableciéndose la
incidencia de nuevos casos de fibrilacidon auricular.

sFue la evaluacion de la exposicion al factor adecuado?
No.

sFue la medicion de los resultados (enfermedad) similar en los expuestos y no
expuestose

No porque los 20 pacientes desarrollaron fibrilacion auricular y de estos cinco
pacientes tuvieron episodios fromboembolicos. 144 pacientes se mantuvieron
en ritmo sinusal y 13 de estos presentd eventos tfroboembolicos.

sFue el seguimiento de todos los pacientes completo?

Si todos los pacientes fueron seguidos hasta su muerte, la salida de didlisis por
trasplante o cambio de técnica o hasta el primero de diciembre del 2004.

2Que tan comparables son los grupos expuestos y no expuestos?

Todos estaban en hemodidlisis.



