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

¢Se definié adecuadamente los casos?

Si, hubo un adecuado control, seleccion 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 analisis final, principalmente por
tener una historia clinica o analitica incompletas. En un pequefio nimero de
casos (20 individuos) existian cardiopatias dificilmente valorables. Finalmente
fueron seleccionados para el analisis final de los resultados 300 pacientes en el
grupo con FA y 700 individuos en el grupo control.

¢Se definié 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
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).

Aunque se menciona la prevalecia de factores de riesgo y su relacion con la
prevalencia en el grupo con fibrilacion auricular, sin mencionar al grupo control,
la incidencia se reporto a través del estudio Framingham, pero sin mostrar
resultados en este articulo.

¢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 simultanea se aplicaron estos
mismos criterios de estudio a un grupo de 1.000 individuos no afectados de esta
arritmia. El tinico 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 Fy 8% grupo C;) y miocardiopatia
dilatada (10% grupo F y 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 Fy 11% grupo C), diabetes (16% grupo Fy 8% grupo C) y
consumo cronico 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 F y 38% grupo C) debido
al mayor porcentaje de mujeres con FA

Comparacion entre el grupo con fibrilacién auricular y ¢l grupo control

Etiologia

Grupo de estudio | Grupo de control | p

Numero de pacientes 300 700 Tabaco 29% 38% <001
Edad (afios) 668 6512 NS Colesterol 19% 21% NS
Mujeres 52% 45% <0,05 HTA 50% 36% < 0,001
Cardiopatia isquémica 20% 14% <=0,05 HVI 26% 1% < 0,001
Miocardiopatia 10% 6% <=0,05 Diabetes 16% 8% <,
Valvulopatia 13% 8% =0,01 Alcohol 20% 12% 0,
Hipertiroidisma 4% 5% NS

Sin cardiopatia 20% 65% <0,001

HTA: hipertensidn arterial; HVI: hipertrofia ventricular izquicrda.

¢Qué 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 acompanantes de la
enfermedad lo que los relacionan entre si.

¢Se evaluaron los controles con la exposicion al factor de riesgo?

Si, el articulo senala 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 F y 38% grupo C).

¢Fueron los métodos para controlar los sesgos de seleccion e informacion
adecuados?

Si, la recogida de datos se realizo mediante el analisis en la historia clinica,
hospitalaria o ambulatoria, de la existencia de factores de riesgo coronario
conocidos, presencia o no de cardiopatia organica, analitica basica y
electrocardiograma de 12 derivaciones. En el grupo con FA fue condicion
indispensable la realizacion de un ecocardiograma-Doppler en el momento del
diagnostico. Fueron rechazados todos los sujetos que no tenian alguna de estas



exploraciones completas. A todos los individuos se les realizaron una exploracion
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,
habito tabaquico, habito etilico, HTA, colesterol, y HVI definida por los criterios
electrocardiograficos o por ecocardiografia. El antecedente de cardiopatia se
analizo recogiendo los informes de la historia clinica o del alta hospitalaria.

Razon de momios

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

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

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

OR= 8.9032

Miocardiopatia congestiva (odds ratio 2,1)
Valvulopatia mitral (odds ratio 2,2),
Cardiopatia isquémica (odds ratio 1,8),
Hipertension arterial (odds ratio 1,7),
Hipertrofia ventricular izquierda (OR 2,1)
Diabetes (odds ratio 1,9)

Consumo de alcohol (odds ratio 2)




