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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas basales de los pacientes fumadores que presentan un SCA
respecto a las de los pacientes no fumadores.

Métodos: Estudio descriptico en el que se recogieron datos sobre antecedentes personales,
caracteristicas clinicas y anatomicas del SCA en pacientes de fumadores (F) y no fumadores (NF)
durante 3 meses consecutivos. Variables a estudio: edad media, sexo, hipertension arterial, diabetes,
dislipemia, cardiopatia isquémica y neoplasias previas, asi como nimero de vasos afectados.

Resultados: Se estudiaron un total de 85 pacientes, 41 fumadores y 44 no fumadores. El grupo F fue
10 anos mas joven que el NF (55 vs 66 anos). El grupo F presentaba menos comorbilidades respecto
al grupo NF. Siendo las prevalencias de factores de riesgo cardiovasculares por orden decreciente
en el grupo F: hipertension arterial 21,9% vs 61,7% y diabetes 12,2% vs 34%. Presentaron similar
proporcion de dislipemia. En el 11,4% de los no fumadores habia antecedentes de cardiopatia
isquémica previa respecto al 4,9% de fumadores. Se encontraron antecedentes de neoplasia en el
100% de los no fumadores vs 0% fumadores. En todos los pacientes se realizé coronariografia;
objetivdandose mayor prevalencia de enfermedad monovaso en el grupo F (78% vs 34%) y de
enfermedad multivaso en el NF (52,2% vs 19,5%).

Discusion: El perfil del paciente fumador que presenta SCA en comparacion con el no fumador suele
ser de un varon de edad media 55 afios, 10 afios mas joven que el grupo no fumador, con dislipemia
y menor prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial. No suelen tener antecedentes de
cardiopatia isquémica y en la coronariografia se muestra principalmente afectacion de un tnico
vaso.

Conclusiones: El tabaquismo es un problema presente en las consultas de medicina interna. Debido
a la vision global que le podemos aportar al paciente acerca de sus consecuencias a largo plazo, se
trata de un hdabito que se debe tener presente y sobre el que se puede intervenir para evitar o
reducir el numero de SCA asociados.
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