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Estudio de casos y controles 
1.- ¿Fueron los casos definidos adecuadamente? 
R: Si, debido a que se hicieron dos grupos de individuos uno formado por todos los pacientes que presentaban criterios de FA tanto paroxística como crónica, cumplían todos los criterios de inclusión y tenían realizado un ecocardiograma-Doppler en el momento del diagnóstico, y el otro grupo control, formado por el resto de los individuos de la muestra, que fue utilizado como control para el análisis final de los datos. 
2.- ¿Fueron los casos incidentes o prevalentes?
R: Prevalentes 
3.- ¿Fueron los controles seleccionados de la misma población/cohorte que los casos?
R: Si, porque de la muestra analizada de 1000 fueron seleccionados del hospital de Asturias. 
4.- ¿Fue la medición de la exposición al factor de riesgo similar en los casos y en los controles?
R: Si, ya que ambos grupos fueron expuestos a los mismos factores siendo muy poca la diferencia entre ellos.
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5.- ¿Qué tan comparables son los casos y los controles con la excepción de la exposición al factor de riesgo?
R: No fueron muy comparables debido que el grupo de casos conto con todos los criterios de inclusión y el grupo de controles fue formado con todos los individuos que sobraban de la muestra. 
6.- ¿Fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados?
R: Si, ya que tuvieron criterios de inclusión y ambos grupos tuvieron una seguimiento para ser seleccionados.

Factores de riesgo de la FA

	Factor de riesgo
	Enfermos +
	Enfermos -
	Total

	+
	150 a
	252 b
	402

	-
	150 c
	448 d
	598

	
	300
	700
	1000



RA&: IE-IO/IE=  0.37-0.25/0.37 x 100= 320%
RM: ad/bc= 150 x 448/ 252 x 150 = 67200/37800= 1.77 
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~ REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 6, JUNIO 1999
TABLA 2
Comparacién entre el grupo con fibrilacién auricular y el grupo control
Etiologia Factores de riesgo
Grupo de estudio | Grupo de control | p Grupo de estudio | Grupo de control | p.
Nimero de pacientes 300 700 Tabaco 20% 38% <001
Edad (aflos) 66=8 65:12 NS Colesterol 19% 21% NS
Mujeres 52% 45% <005 HTA 50% 36% <0001
Cardiopatia isquémica 20% 4% <005 HVI 26% 11% <0001
Miocardiopatia 10% 6% <005 Diabetes 16% 8% <001
Valvulopatia 13% 8% <001 Aleohol 20% 12% 001
Hipertiroidismo 4% 5% NS
Sin cardiopatia 20% 69% <0001

'HTA: hipertension arterial; HVI: hipertrofia ventricular izquierda.

TABLA 3 mas frecuente esta arritmia en los individuos en quie-
Comparacion entre el grupo con fibrilacién auricular ~ nes estaban presentes estas entidades. Este riesgo era
y el grupo control ‘mayor para el alcohol tanto en los varones (OR 5 [2-

12]: p = 0.0002) como en los menores de 65 ailos (OR
1.7 [0.9-3]; p = 0.004). siendo de forma aislada el fac-
Odis rarto » tor de riesgo mds importante para el desarrollo de FA
en nuestra poblacion estudiada.

Anilisis multivariante

=] Cardiopatia isquémica 18(1.2-2.6) 0,006
s v Valvulopatia 22(1435) 0,004 .





