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Actividad 4
señalar si se definió adecuadamente los casos
· Si se definieron claramente los casos, ademas de factores de inclusion y exclusion, se describe el grupo a evaluar que es de 300 casos y el grupo control de 700 casos.

si estos fueron incidentes o prevalentes
· Son incidentes ya que unico criterio de inclusion es que fuera la primer consulta.

si los controles fueron seleccionados de la misma población/cohorte que los casos. 
· El grupo control fue seleccionado de la misma poblacion con los mismos criterios.

Si la medición de la exposición al factor de riesgo fue similar en los casos que en los controles
· En ambos grupos se determino por historia clinica, hospitalaria o ambulatoria, ademas en el grupo FA se utilizo ecocardiograma con doppler y electrocardiograma

que tan comparables son los casos y los controles con la exposición al factor de riesgo
· Son altamente comparables edad, sexo, hábito tabáquico (considerándose como fumador habitual el consumi- dor de más de 5 cigarrillos/día), hábito etílico (defi- niéndose como consumo habitual el superior a 40 g de etanol al día), HTA, colesterol total (definiéndose como hipercolesterolemia la presencia de cifras supe- riores a 240 mg/ml tras 12 h de ayuno o toma de medi- cación hipolipemiante), diabetes (definida como cifras superiores a 140 mg/dl en determinaciones en ayunas de al menos 12 h o toma de antidiabéticos orales, ambos similares en los dos grupos

 fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados,
· La historia clinica puede presentar sesgo.
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Fibrilación Auricular (+)
	
Pacientes sin FA (-)
	
Total

	Cardiopatía estructural asociada
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240 (a) 
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217 (b) 
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457 

	Sin cardiopatía estructural
	[image: ] [image: ]
60 (c) 
	483 (d) 
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543 

	Total
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1000 




RM = A x D / B x C 240 x 483 / 217 x 60 = 115,920 / 13,020 = 
RM = 8.90 de los pacientes con cardiopatía estructural tienen 8.90 veces más riesgo de desarrollar fibrilación auricular que los pacientes sin cardiopatía conocida.
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