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Este articulo se estudid la prevalencia, ya que se tomaron 300 pacientes que ya padecen
la Fibrilacion auricular y excluyeron a los pacientes con otfros diagndsticos cardioldgicos,
dada su menor prevalencia en la muestra, para el andlisis final de los datos.

En el estudio de Framingham con un seguimiento a 38 anos, la incidencia bianual
de FA segun los grupos de edad fue del 0,5% (55-64 anos), del 1,5% (65-74 anos),
del 3,5% (75-84 anos) y del 6,5% (85-94 anos).

Los factores de riesgo fueron similares en los casos que en los controles, ya que
para poder seleccionar los pacientes debian tener como requisito factores de
riesgo ecocardiograficos, y si faltaban con alguno de estos requisitos, eran
excluidos.

La edad, el sexo masculino, la diabetes, la HTA, la IC congestiva y la valvulopatia
reumdtica fueron factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de esta
arritmia.

También se han descrito factores de riesgo ecocardiogrdaficos; asi, en el estudio
de Framingham?22, el tamano de la auricula izquierda, la fraccidén de eyecciony
la hipertrofia ventricular izquierda eran predictores independientes de FA.

Se analizaron los siguientes factores de riesgo coronario de primer orden:

Edad, sexo, hdbito, hdbito etilico, HTA, colesterol total, diabetes y HVI definida por
los criterios electrocardioaraficos de Sokolow 28 o nor ecocardioarafia cuando el
grosor del septo interventricular era superior a 12 mm

El grupo de estudio formado por todos los pacientes que presentaban criterios de
FA tanto paroxistica como crénica, cumplian todos los criterios de inclusion y
tenian realizado un ecocardiograma-Doppler en el momento del diagndstico, y
b) el grupo control, formado por el resto de los individuos de la muestra, que fue
utilizado como control para el andlisis final de los datos.

Asi que los controles fueron seleccionados de la misma poblacion/cohorte que los
CQasos.

ENFERMOS NO ENFERMOS
EXPUESTOS 250 50 300
NO EXPUESTOS 217 483 700

467 533 1000




En un estudio de casos y controles, la razén de momios es el cociente entre la
oportunidad de enfermedad del grupo expuesto (o en el grupo tratado) a/b y la
oportunidad de enfermedad del grupo no expuesto (o no tratado) ¢/d (los casos
serian los enfermos al final del estudio y los controles los no enfermos):

. {(A/B) / (C/D)} = {(AD) / (BC)}

. {(A/B) / (C/D)}= {(50/250)/ (483/217)}={0.2/2.2} =0

. {(AD) / (BC)}= {(50*217) / (250*483)} = {10850/120750} = 0.08



