Estudios de Casos y Controles

. Se definiéo adecuadamente los casos?

Si se define debido a que los criterios de inclusion son muy claros: se requirio la
existencia de un electrocardiograma (ECG) tipico, definido el mismo como presencia de
ondas f con ritmo ventricular irregular arritmico de base asi como fue condicién
indispensable la realizacion de un ecocardiograma-Doppler en el momento del
diagnéstico. A todos los individuos se les realizaron una exploracion clinica completa y
otras técnicas complementarias (radiografia simple de térax, ecocardiografia-Doppler,
test de esfuerzo, si el estudio asi lo requeria. Fueron rechazados todos los sujetos que
no tenian alguna de estas exploraciones completas.

¢Estos fueron incidentes o prevalentes?

Los casos fueron incidentes ya que los 300 casos diagnosticados con FA fueron de
diagnastico reciente, entre 1996 y 1997 sin ser incluidos casos prevalentes.

¢Los controles fueron seleccionados de la misma poblacion/cohorte que los
casos?

Si, ya que menciona que de manera simultanea se aplicaron estos mismos criterios de
inclusidn y exclusion que los casos, por lo tanto la seleccion es igual y aunque no sea
la misma cantidad de personas en casos que en controles.

¢La medicion de la exposicion al factor de riesgo fue similar en los casos que en
los controles?

Si dado que la medicion al factor de riesgo en cuanto a los criterios inclusion fueron
necesarios para medir la exposicion de ambos grupos.

¢, Qué tan comparables son los casos y los controles con la exposicion al factor
de riesgo?

Bastante comparables debido a que la poblacion es la misma que se somete a los
distintos factores de riesgo por lo tanto la exposicion tiende a ser la misma pero en
distintos porcentajes.

¢Fueron los métodos para controlar los sesgos de seleccion e informacion
adecuados?

Bastante adecuado porque los sesgos de informacion y de prevalencia en todos los
casos eran de diagnostico reciente y asi se evito este sesgo; respecto al sesgo de
seleccién en ambos grupos se incluyeron pacientes con los mismos factores de riesgo
aunque en algunos la poblacion expuesta era mayor en el grupo de controles que en el
de casos y viceversa.
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