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ESTUDIO DE LA ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN UNA
MUESTRA DE 300 PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

¢, SE DEFINIO ADECUADAMENTE LOS CASOS?

Si, hubo un adecuado control, seleccién y criterio para poder seleccionar los casos
mediante edad, sexo, pruebas diagnosticas, historias clinicas adecuadas pruebas
imagenologicas.

De los 350 pacientes con FA incluidos inicialmente en el estudio fueron excluidos
50 por no cumplir los criterios exigidos. En el grupo control de los 1.000 individuos
posibles, se excluyeron 300 para el andlisis final, principalmente por tener una
historia clinica o analitica incompletas.

¢, SE DEFINIO LA PREVALENCIA Y LA INCIDENCIA?

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en este grupo fue la siguiente:
el 54% presentaron antecedentes de HTA, el 30% criterios de HVI en el
electrocardiograma, el 30% diabetes, el 23% consumo habitual de alcohol, el 19%
tabaquismo y el 16% concentraciones elevadas de colesterol total. Los estudios de
incidencia refieren también de forma muy importante un aumento de esta arritmia
con la edad. En el estudio de Framingham con un seguimiento a 38 afios, la
incidencia bianual de FA segun los grupos de edad fue del 0,5% (55-64 afos), del
1,5% (65-74 anos), del 3,5% (75-84 afos) y del 6,5% (85-94 afos).

¢LOS CONTROLES FUERON SELECCIONADOS DE LA MISMA
POBLACION/COHORTE QUE LOS CASOS?

Utilizando como método de seleccion la visita a esta consulta externa del Servicio
de Cardiologia del Hospital Central de Asturias, en una muestra de 350 pacientes
consecutivos diagnosticados de FA. De manera simultdnea se aplicaron estos
mismos criterios de estudio a un grupo de 1.000 individuos no afectados de esta
arritmia. EIl Unico criterio de seleccion 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?

En el analisis estadistico se encontraron diferencias significativas para ambos
grupos tanto en lo referente a la etiologia como a la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular.

En el grupo con FA y el grupo control fueron similares respecto a la prevalencia de
cardiopatia, el porcentaje de individuos sanos fue mayor en el grupo, sin embargo,
la prevalencia de cardiopatia isquémica (20% grupo F y 14% grupo C;), valvulopatia



mitral reumatica (13% grupo F y 8% grupo C;) y miocardiopatia dilatada (10% grupo
Fy 6% grupo C;) fueron significativamente mas frecuentes en

el grupo afectado de FA. En el estudio comparativo de factores de riesgo, en el
grupo enfermo se encontré mayor proporcion de HTA (50% grupo F y 36% grupo
C), HVI (26% grupo F y 11% grupo C), diabetes (16% grupo Fy 8% grupo C) y
consumo crénico de alcohol (20% grupo F y 12% grupo C), 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 (29% grupo Fy 38% grupo C) debido al
mayor porcentaje de mujeres con FA

Comparacion entre el grupo con fibrilacion auricular y el grupo control

Etiologia Factores de nesgo

Crrupo de estudio | Girupo de control | P Grrupo de estudio | Crrupo de control P
Miumero de pacientes 300 700 Tabaco 2% 8% = 0,01
Edad (afios) LLE S 65+ 12 NS Colesterol 19%% 21% NS
Mujeres 53% 45% <0,05 HTA 0% 36% < {0,001
Cardiopatia 1squémica 20% 14% < 0,05 HWI 26% 11% < (0,001
Miccardiopatia 10% 6% <0,05 Diabetes 16% B < (0,01
Valvulopatia 13% #% =< 0,01 Alcohol 20% 12% 0,01
Hipertiroidismo 4% % NS
Sin cardiopatia 20% 659% =< 0,001

HTA: hipertensidn arterial, HVI: hipertrofia ventricular izquierda,

¢ QUE TAN COMPARABLES SON LOS CASOS?

De acuerdo con el articulo, los casos son si son comparables de acuerdo a su
etiologia y factores de riesgo, asi como la edad, sexo, factores acompafantes de la
enfermedad lo que los relacionan entre si.

¢ SE EVALUARON LOS CONTROLES CON LA EXPOSICION AL FACTOR DE
RIESGO?

Si, el articulo sefala que el 38% presentaron tabaquismo con un consumo medio
de 23 * 9 cigarrillos/dia (rango de 10 a 60), el 36% antecedentes de HTA, el 11%
criterios de HVI en el electrocardiograma, el 21% concentraciones elevadas de
colesterol total con cifra media de 276 + 32 mg/dl (rango de 240 a 400 mg/dl), el 8%
diabetes y el 12% consumo habitual de alcohol. Mientras que no hubo diferencias
en la prevalencia de hipercolesterolemia, el consumo de tabaco fue
estadisticamente mayor en el grupo control (29% grupo Fy 38% grupo C).

¢ FUERON LOS METODOS PARA CONTROLAR LOS SESGOS DE SELECCION
E INFORMACION ADECUADOS?

Si, la recogida de datos se realiz6 mediante el analisis en la historia clinica,
hospitalaria o ambulatoria, de la existencia de factores de riesgo coronario
conocidos, presencia 0 no de cardiopatia organica, analitica basica vy
electrocardiograma de 12 derivaciones. En el grupo con FA fue condicién
indispensable la realizacibn de un Ecocardiograma-Doppler en el momento del



diagnéstico. Fueron rechazados todos los sujetos que no tenian alguna de estas
exploraciones completas. A todos los individuos se les realizaron una exploraciéon
clinica completa y otras técnicas complementarias (radiografia simple de térax,
ecocardiografia-Doppler, test de esfuerzo, etc.) si el estudio asi lo requeria. Se
analizaron los siguientes factores de riesgo coronario de primer orden: edad, sexo,
hébito tabaquico, habito etilico, HTA, colesterol, y HVI definida por los criterios
electrocardiograficos o por ecocardiografia. El antecedente de cardiopatia se
analizé recogiendo los informes de la historia clinica o del alta hospitalaria.

Casos Controles TOTAL
Expuestos 240 a 217 b 457
No expuestos
(cardiopatia) 60 c 483 d 543
TOTAL 300 700 1000

OR= (a/b) / (c/d)

OR= (240/217) / (60/483)

OR=8.9032



