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Instrucciones:

v" Analizar el articulo de cohorte: “Incidencia de la fibrilacion auricular en los

pacientes en hemodialisis. Estudio prospectivo a largo plazo.”

v’ Utilizar tabla tetracérica para obtener ¢incidencias en cada grupo, *riesgo

relativo, sriesgo atribuible, *%de riesgo atribuible.

Puntos a evaluar en estudios de riesgo.

Estudios de cohortes:

1. ¢Se definié la cohorte adecuadamente? (punto de entrada en el
estudio, comprobacion de ausencia de enfermedad)
R= Punto de entrada en el estudio: en enero de 1998 mediante
corte transversal obtuvieron prevalencia de FA en la poblacion en
tratamiento con hemodialisis.
Total=190 pacientes incluidos. De esos 26 presentaban FA, 164
se encontraban en ritmo sinusal y fueron los incluidos en el actual
estudio y seguidos durante 7 afos.
Comprobaron ausencia y presencia de FA
electrocardiograficamente por primera vez la presencia de la
arritmia, segun el documento de la AHA/ACC/ESC.

2. ¢Fue la evaluacién de la exposicion al factor adecuada?
R= Si, se analizaron factores que se asociaban o condicionaran
la presencia de Fa, como: edad, sexo, tiempo de permanencia en
dialisis, diabetes, HTAS, dislipidemia, IAMEST previo, anemia,
concentraciones de urea, creatinina, albimina, tasa de
catabolismo proteinico, Kt/V, parathormona, calcio y fésforo.
Solamente el sexo mostro diferencias significativas, la edad se
quedo en el limite de la significacion estadistica. En el analisis
multivariable no se identificé ningun factor predictor
independiente de mayor probabilidad de desarrollar FA.

3. ¢Fue la medicion de los resultados (enfermedad) similar en los
expuestos y en los no expuestos?
R= Se comparé la mortalidad y la presencia de fenébmenos
tromboembdlicos en pacientes que presentaron FA con los que
permanecieron en Ritmo Sinusal (RS).
No fue igual, ya que se muestra tendencia hacia una mayor
mortalidad asociada con la FA. En la tabla 2 del articulo estan las
curvas de supervivencia de la totalidad de los pacientes de
ambos grupos.

4. ¢Fue el seguimiento de todos los pacientes completo?
R=los pacientes fueron seguidos hasta su muerte, la salida de
didlisis por trasplante o cambio de técnica, o hasta el 1ro de
diciembre de 2004.




expuestos?

38 pacientes fueron trasplantados, 3 transferidos a dialisis
peritoneal, y 75 murieron. Ningun paciente de los que presento
FA fue trasplantado o transferido a dialisis peritoneal.

12 pacientes (60%) del grupo que desarrollé FA y 63 pacientes
(43,7%) de los que permanecieron en ritmo sinusal murieron
durante el seguimiento de 7 afos.

5. ¢Qué tan comparables son los grupos de expuestos y no
R= fueron muchos mas los que no presentaron FA; es decir, los

no expuestos o que tuvieron RS fueron 144, en comparacién con
los que si tuvieron FA que fueron 20 personas.

Il. Tabla tetracorica.

(+) enfermedad (-) enfermedad
o - Total
tromboembadlica tromboembdlica
Exposicion a
FA (+) 5a b 15 20 atb
Sin exposicién a
FA () (RS) 13¢c d131 144 c+d
Total 18 atc 146 b+d 164 pt al inicio

Il Desglose de formulas.

v Incidencia en grupo con FA: (Ig)

v" Riesgo relativo (RR):

(13/144)= 0.09

(a/atb)= (a/at+b)/(c/c+d)=
(5/20)= 0.25 0.25/0.09= 2.77

v Incidencia en grupo con RS: (lo) v' Riesgo atribuible:
(c/ct+d)= (Ie —lo)=

0.25-0.09=0.16

v" % de Riesgo atribuible:
(RA/Ig)x100=
(0.16/0.25)x100= 64%

FA= Fibrilacion Auricular
RS= Ritmo Sinusal

Referencia; ACERVOS




