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Analizar el articulo de casos y controles y sefalar si se definio
adecuadamente los casos, si estos fueron incidentes o prevalentes, si los
controles fueron seleccionados de la misma poblacion/cohorte que los
casos. Si la medicién de la exposicion al factor de riesgo fue similar en los
casos que en los controles, que tan comparables son los casos y los
controles con la exposicion al factor de riesgo, fueron los métodos para
controlar los sesgos de selecciéon e informacion adecuados, calcule la razon
de momios.

¢, Se definiéo adecuadamente los casos?

Aplicando un estudio de casos y controles no apareado, se estudian
consecutivamente 300 pacientes (143 varones) con fibrilacion auricular y edad
media de 66 + 8 afos. Este grupo se compara con un grupo control de 700
pacientes con 65 * 12 afios de edad

¢ Estos fueron incidentes o prevalentes?
Prevalentes
¢Fueron seleccionados de la misma poblacién/cohorte que los casos?

Finalmente fueron seleccionados para el analisis final de los resultados 300
pacientes en el grupo con FA y 700 individuos en el grupo control.

¢, Qué tan comparables son los casos y los controles con la exposicion al
factor de riesgo?

TABLA 3
Comparacion entre el grupo con fibrilacién auricular
v el erupo control

Analisis multivanante

Qdds ratio P
Cardiopatia isquémica 1.8(1,2-2.6) 0,006
Valvulopatia 22(14-335) 0,004
Miocardiopatia 21(1.3-33) 0,003
HTA 1.7(1,2-23) 0,03
HVI 26(1.7-3.8) 0,001
Diabetes 1901229 0,004
Alcohol 2(1,339 0,002

HTA: upertension artenial: HVI: lupertrofia ventneular imquierda.

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

Si por:

Los motivos de exclusion fueron la ausencia de un ecocardiograma-Doppler en el
momento del diagnostico en 20 pacientes, historia clinica incompleta en 20 y



cardiopatias estructurales poco frecuentes y no valorables para analizar
diferencias significativas en 10 (2 con miocardiopatia hipertréfica, probablemente
secundarias a cor pulmonale cronico, 2 secundarias a cardiopatias congénitas y 2
pos cirugia cardiaca).
Y se utilizo el estudio de Framingham para llevar acabo la informacion

RAZON DE MOMIOS

Casos Controles Total
Expuestos A) 240 B) 217 457
No expuestos C) 60 D) 483 543
Total 300 700 1,000

Odds Ratio (Razén de momios) =A x D/B x C

240 X 483/ 217 X 60

115,920/ 13,020: 8.903




