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Utilizando como método de seleccion la visita a esta consulta externa del Servicio
de Cardiologia.

Dentro de la muestra analizada se establecieron2 grupos para el analisis final de
los datos: a) el grupo de estudio (grupo F) formado por todos los pacientes que
presentaban criterios de FA tanto paroxistica como crénica (duracion 3 1 mes),
cumplian todos los criterios de inclusion y tenian realizado un ecocardiograma-
Doppler en el momento del diagndstico, y b) el grupo control (grupo C), formado
por el resto de los individuos de la muestra, que fue utilizado como control para el
analisis final de los datos.

Tamafio de la muestra Finalmente fueron seleccionados para el andlisis final

de los resultados 300 pacientes en el grupo con FA y 700 individuos en el grupo
control.

Prevalencia de cardiopatia estructural En 60 pacientes (20% de los casos) no se
demostré ninguna cardiopatia estructural asociada, siendo en este caso el
diagnostico de FA aislada o idiopatica. La cardiopatia hipertensiva fue el
diagndstico mas frecuente, y afecté a 96 pacientes.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular El 29% de los pacientes
presentaron tabaquismo con un consumo medio de 22 + 12 cigarrillos/dia En el
subgrupo de pacientes con FA aislada el 37% eran fumadores, el 17%
presentaban hipercolesterolemia y el 13% diabetes. Comparacion de factores de
riesgo y cardiopatia estructural segun el sexo En el estudio fueron incluidos 143
varones con una edad media de 64 + 9 afios. El 86% tenian FA cronica y el 14%
paroxistica. La edad media de las 157 mujeres fue de 69 * 7 afios. El diagnéstico
en el 81% de los casos fue de FA cronica. La etiologia en este grupo fue
hipertensiva.

Comparacion de factores de riesgo y cardiopatia estructural segun la edad Para
este andlisis se establecieron 2 subgrupos de estudio: a) menores de 65 afios que
incluy6 a 99 pacientes (61 varones y 38 mujeres) con edad media de 57 + 6 afios.
En el 77% de los casos la FA era cronica

El estudio fue disefiado como un estudio de casos y controles no apareado,
describiéndose la frecuencia para cada variable estudiada, globalmente y de forma
separada para casos, controles y por estratos de estudio. La hipétesis de estudio
fue enunciada como sigue: «si  enfermedad (fibrilacion auricular) vy
exposicion(factores de riesgo y etiologia) no estan asociadas (son independientes)
la medida de asociacion de ambas serd igual a 1. para cada variable
independiente, el intervalo de confianza del 95% y su significacion estadistica a 1



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended.

.
Thank you for using
- ' : CO m p | ete PDF Complete.
Click Here to up
Unlimited Pag

indica bajo riesgo. para las variables continuas y categoricas se expresa como la
proporcion riesgo aumentado por unidad de incremento de la variable.

En el andlisis comparativo se encontré que tanto el sexo femenino (el 71% grupo
con ACV frente al 46% sin él. como la presencia de FA crénica (el95% grupo con
ACV frente al 80% sin él; fueron significativamente mas frecuentes en el grupo con
ictus. Con respecto a la etiologia el porcentaje de individuos sin cardiopatia fue
significativamente menor en el grupo con ACV (el 1% frente al 26%; Sin embargo,
la prevalencia de cardiopatia hipertensiva el 42% grupo con ACV frente al
29%fueron significativamente mas frecuentes en este grupo. No hubo diferencias
para la cardiopatia isquémica y la miocardiopatia dilatada. En el estudio
comparativo de factores de riesgo, en el grupo con ACV se encontr6 mayor
prevalencia de HTA No hubo diferencias en la frecuencia de hipercolesterolemia y
consumo crénico de alcohol. Probablemente debido a la mayor proporcion de
mujeres con ACV el tabaquismo en este grupo fue menor que en el resto de la
muestra se refleja el analisis multivariante de todas las etiologias y factores de
riesgo analizados. Practicamente triplicaron el riesgo de padecer un ACV en los
pacientes afectados de FA.

El grupo con FA y el grupo control fueron similares respecto a la edad El
porcentaje de mujeres fue mayor en el grupo con FA Con respecto a la
prevalencia de cardiopatia, el porcentaje de individuos sanos fue mayor en el
grupo control.

en el grupo enfermo se encontr6 mayor proporcion de HTA con diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables. Mientras que no hubo
diferencias en la prevalencia de hipercolesterolemia, el consumo de tabaco fue
estadisticamente mayor en el grupo control debido al mayor porcentaje de mujeres
con FA y a su menor tabaquismo La presencia de miocardiopatia dilatada triplico
el riesgo de padecer esta arritmia en los varones Igualmente la presencia de
valvulopatia mitral reumatica previa fue el factor de riesgo mas significativo en los
menores de65 afios,
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Razén de momios

La medida de asociacibn de ambas sera igual a 1 para cada variable
independiente, el intervalo de confianza del 95% y su significacion estadistica
(valor de la p). Una OR inferior a 1 indica bajo riesgo. La OR para las variables
continuas y categodricas se expresa como la proporcidén riesgo aumentado por
unidad de incremento de la variable.
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