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Estudio de la etiologia y factores de riesgo asociados en una
muestra de 300 pacientes con fibrilacién auricular

Analizar el articulo de casos y controles y sefialar:

1. Se definié adecuadamente los casos.

Si, el articulo defini6 adecuadamente los casos ya que analizo la etiologia y
prevalencia de factores de riesgo en pacientes con fibrilacion auricular,
aplicando un estudio de casos y controles no apareado, se estudian
consecutivamente 300 pacientes con fibrilacion auricular y edad media de 66 +
8 afos. Este grupo se compara con un grupo control de 700 pacientes con 65 *
12 anos de edad. Los controles fueron seleccionados de la misma
poblacién/cohorte que los casos, el unico criterio de seleccién en ambos casos
fue acudir por primera vez a valoracion por cualquier motivo a la consulta de
cardiologia. La medicion de la exposicion al factor de riesgo fue similar en los
casos que en los controles ya que se analizaron: edad, sexo, habito
tabaquismo, habito etilico, HTA, colesterol total, diabetes y HVI definida por los
criterios electrocardiogréficos de Sokolow (SV1 o SV2 + RV5 o RV6 > 3,5
mV)28 o por ecocardiografia cuando el grosor del septo interventricular era
superior a 12 mm. Dada la dificultad para aplicar estos criterios en el caso del
bloqueo completo de rama fueron excluidos del estudio todos los individuos
gue presentaban esta alteracién. En el estudio comparativo de factores de
riesgo, en el grupo enfermo se encontré mayor proporcion de HTA, HVI,
diabetes y consumo crénico de alcohol, 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 FAy a su
menor en tabaquismo.

2. Fueron incidentes o prevalentes.
- Segun el articulo fue prevalente por el numero de casos ya
diagnosticados y fue de incidencia porque hubo importante un aumento
de esta arritmia con la edad.

3. Los controles fueron seleccionados de la misma poblacion/cohorte
gue los casos.
- No, el grupo de 350 pacientes consecutivos con diagnostico de FA y los
otro grupo de 1000 individuos fueron seleccionados sin afeccion de la
arritmia.

4. Si la medicién de la exposicién al factor de riesgo fue similar en los
casos que en los controles.

- Si, el unico criterio de selecciobn en ambos casos fue acudir por primera
vez a valoracién por cualquier motivo a la consulta de cardiologia con la
realizacion de un electrocardiograma (ECG) tipico, definido el mismo
como presencia de ondas «f» con ritmo ventricular irregular arritmico de
base.

5. Que tan comparables son los casos y los controles con la exposicidn
al factor de riesgo.

- No son comparables por que el numero del control es tres veces mayor
que el niumero de casos. Aungque se evalud los mismos factores de
riesgo en ambos grupos como edad, sexo, habito tabaquico
(considerandose como fumador habitual el consumidor de mas de 5
cigarrillos/dia), habito etilico (definiendose como consumo habitual el
superior a 40 g de etanol al dia), HTA, colesterol total (definiéendose
como hipercolesterolemia la presencia de cifras superiores a 240 mg/m|
tras 12 h de ayuno o toma de medicacién hipolipemiante) y diabetes.

6. Fueron los métodos para controlar los sesgos de seleccion e
informacion adecuados.
- Si, adecuados ya que se midi6 la etiologia y se tomaron en cuenta las edades,
igual manera los factores de riesgo.



7. calculelarazén de momios.
Razén de momios:

~ AxD/CxD= 300x300 / 700x300= 90,000 / 35,000= 2.57
_ (A/B)/ (C/D)= (300/50) / (700/300)= 6/2.3= 2.60

Comentario: de acuerdo al resultado, indica que hay significancia clinica con
2.57

Casos Controles Total.
Expuestos A B A+B
300 50 350
No expuestos C D C+D
700 300 1000
Total A+C B+D A+B+C+D
1000 350 1350




