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INSTRUCCIONES 
Analizar el artículo de casos y controles y señalar si se definió adecuadamente los casos, si estos fueron incidentes o prevalentes, si los controles fueron seleccionados de la misma población/cohorte que los casos. Si la medición de la exposición al factor de riesgo fue similar en los casos que en los controles, que tan comparables son los casos y los controles con la exposición al factor de riesgo, fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados, calcule la razón de momios.

· ¿Se  han definido adecuadamente los casos? 
Si, se han comparado pacientes diagnosticados con fibrilación auricular con pacientes aparentemente sanos de acuerdo a una exhaustiva exploración física. 
· ¿Fueron incidentes o prevalentes? 
Fueron prevalentes 
· ¿Los controles fueron seleccionados de la misma población/cohorte que los casos? 
Los controles han sido tomados de  consulta en el servicio de cardiología del hospital central de Asturias. Lo necesario para ingresar, era acudir por primera vez a la consulta. 
· ¿La exposición al factor de riesgo fue similar en los casos que en los controles?
Si fue similar. 
· ¿Fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados? 
Sí





RAZON DE MOMIOS HTA



	
	CASOS
	CONTOLES
	

	EXPUESTOS
	a. 150
	b. 252
	A+B = 402

	NO EXPUESTOS
	c. 150
	d. 448
	  C+D = 598

	TOTAL 
	A+C= 300
	B+D  700
	1000



 (
AxD
/
BxC
(150 x 448)
/(
150 x 252)
(
67200
)
/
(
37800
)
= 1.77
)










RAZON DE MOMIOS CARDIOPATIA ISQUEMICA

	
	CASOS
	CONTOLES
	

	EXPUESTOS
	a. 60
	b. 98
	A+B = 158

	NO EXPUESTOS
	c. 240
	d. 602
	  C+D = 842

	TOTAL 
	A+C= 300
	B+D  700
	1000


 (
AxD
/
BxC
(60 x 602)/ (240 x 98)
(36120)
/
(
23520
)
= 1.53
)










RAZON DE MOMIOS DM
	
	CASOS
	CONTOLES
	

	EXPUESTOS
	a. 48
	b. 56
	A+B = 104

	
	c. 
	d. 
	

	NO EXPUESTOS
	e. 252
	f. 644
	C+D = 896

	TOTAL 
	A+C= 300
	B+D  750
	1000



 


 (
AxD
/
BxC
(48x644
)/ (
56x252
)
(30912)
/(
14112)
=
 2.19
)





RAZON DE MOMIOS HVI
	
	CASOS
	CONTOLES
	

	EXPUESTOS
	a. 78
	b. 77
	A+B = 155

	NO EXPUESTOS
	c. 222
	d. 623
	C+D = 845

	TOTAL 
	A+C= 300
	B+D  700
	1000





 (
AxD
/
BxC
(78x623
)/ (
77x222
)
(48594)
/(
17094)
=
 2.84
)













RAZON DE MOMIOS TABACO
	
	CASOS
	CONTOLES
	

	EXPUESTOS
	a. 87
	b. 266
	A+B = 353

	NO EXPUESTOS
	c. 213
	d. 434
	C+D = 647

	TOTAL 
	A+C= 300
	B+D  700
	1000


 (
AxD
/
BxC
(87x434
)/ (
266x213
)
(37758)
/(
56658)
=
 .66
)






RAZON DE MOMIOS COLESTEROL
	
	CASOS
	CONTOLES
	

	EXPUESTOS
	a. 57
	b. 147
	A+B = 204

	NO EXPUESTOS
	c. 243
	d. 553
	C+D = 796

	TOTAL 
	A+C= 300
	B+D  700
	1000



 (
AxD
/
BxC
(57x553
)/ (
147x243
)
(
31521
)
/
(
35721
)
=
 .88
)
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REVISTA ESPAFIOLA DE CARDIOLOGIA VOL. 52, NOM. &, JUNIO 1999

TABLA2
Comparacién entre ¢l grupo con fibrilacién auricular y el grupo control

Euologia Factoes de iesgo

Grupo de cstudi | Grupo de control

Grupo decstio | Grupo de ool

300

6648
2%
2%
10%
13%
%
20%

00

65212
s
13%
%
%
5%
9%

Tabaco
Colesterol
HTA

HvI
Diabetes.
Aleobal

20%
19%
s0%
26%
16%
20%

8%
21%
36%
1%

Nimero de pacientes
Edad (afos)

Mujeres

Cardiopati isquémica
Miocardiopatia
Valvulopatia
Hipertioidismo

Sin cardiopatia

NS
<005
<005
<005
<001
NS
<0001

HTA hpertnsion reria; HVI: hipertrofis ventriula zquieds.

TABLA3 més frecuente esta arritmia en los individuos en quie-
nes estaban presentes estas entidades. Este riesgo era
mayor para el alcohol tanto en los varones (OR 5 [2-
12]; p=0,0002) como en los menores de 65 afios (OR
1.7[0.9-3]; p = 0,004), siendo de forma aislada el fac-
tor de riesgo ms importante para el desarrollo de FA
en nuestra poblacion estudiada.

¥ el grupo control

[ —

Odds ratio "

Cardiopatia isquémica
Valvulopatia
Miocardiopatia

HTA

v

Diabetes.

Aleohal

18(12:26)
22(1435)
21(1333)
17(12:23)
26(17-38)
19(1229)

2(1339)

HITA hipertnsion reria; HVI: hipertrofis ventriula zquieds.
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DISCUSION

La FA sigue representando la arritmia mas comin-
mente observada en la prctica clinica diaria. Se calcula
que a partir de los 60 afios, el 4% de las personas pade-
cer esta arritmia, porcentaie que alcanza al 10-15% por
encima de los 70-80 afos. En Esparia, con 6 millones de
personas mayores de 63 afos, no menos de 500,000

quismo. La media de factores de riesgo fue también sig-
nificativamente mayor en los pacientes con FA (1.8 +
1.3 grupo Fy 147:£ 1.27 grupo C; p< 0,001).

Los resuliados del anlisis multivariante de todas las
posibles etiologias y factores de riesgo estudiados en
ambas muestras estin expresados en la En lo

presentarn una FA. Siguiendo los datos del estudio po-
blacional realizado en Asturias™ en 1995 y partiendo de
una prevalencia del 2,14%, cada afo unos 11.000 indi-
viduos mayores de 40'afos presentarian esta arritmia en
nuestra region. Al igual que sucede en estudios previos’,
en nuestra serie la FA se presento fundamentalmente en
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