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Resumen

Introduccién y objetivos. El tabaquismo es un importante factor de riesgo cardiovascular, cuyo efecto
deletéreo sobre la ateroesclerosis se ve potenciado por la aparicidn de ateraciones en el perfil lipidico.
Comparamos €l perfil lipidico de pacientes fumadoresy no fumadores en e contexto de un sindrome
coronario agudo (SCA).

M étodos. Se analizaron 611 pacientes remitidos a un programa de rehabilitacion cardiacatras un SCA, 84%
varones. 57% eran fumadores activos, 22% ex fumadores, 21% nunca habian fumado. Se utilizé laanalitica
en ayunas realizada alos 2-3 dias del ingreso.

Resultados: Lacomparacion del perfil deriesgo sereflgjaen latabla. El infarto ocurre unos 8 afios antes en
el paciente fumador, que a pesar de ser méas joven tiene mayor prevaencia de hébito sedentario. Aunque la
proporcion de obesos fue menor en el grupo de fumadores, en posible relacion con e efecto anorexigeno de
la nicotina, los pacientes fumadores tuvieron también unaimportante prevalencia de obesidad o sobrepeso
(IMC > 25 en 74,8% de fumadores, versus 82,8% en no fumadores). El perfil lipidico de los fumadores fue
claramente mas desfavorable, con HDL significativamente mas bgjo, triglicéridos (TG) mas elevados, y
cifrasmas altasde LDL, con & agravante de que las particulas de LDL del fumador suelen ser més densasy
pequefias. El cociente TG/HDL (indicador de resistenciainsulinica cuando supera 3,5) fue significativamente
maés alto en fumadores.

Conclusiones: En pacientes con cardiopatia isquémica el tabaguismo suele ir asociado a otras alteraciones
del estilo de vida que interaccionan favoreciendo un perfil lipidico particularmente aterogénico y un aumento
delaresistenciaalainsulina. Ademas del abordaje farmacoldgico y de laintervencién sobre el tabaquismo,
esta constelacion de ateraciones en el estilo de vida debe abordarse integramente en los programas de
prevencion secundaria cardiovascular.



