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Resumen

Introduccion y objetivos. Es bien conocido el tabaquismo como uno de los més importantes factores de
riesgo cardiovascular; sin embargo, existe controversia acerca del efecto del consumo de tabaco en la funcion
plaguetaria. Nuestro objetivo fue analizar lainfluenciadel consumo de tabaco en larespuestaalos
inhibidores del P2Y 12.

M étodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, observacional, farmacodinadmico, realizado en una poblacion
espariola de pacientes con un sindrome coronario agudo (SCA) tratados con intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) y doble antiagregacion con acido acetilsalicilico y un inhibidor del receptor P2Y 12. Las
pruebas de funcion plaguetar se realizaron la mafianasiguiente al ICPy alos 30 dias, incluyendo: 1)
VerifyNow P2Y 12 assay; 2) agregometria de electrodos multiples (Multiplate); y 3) andlisis de VASP.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.000 pacientes, excluyéndose 12 por incidencias en las pruebas de
actividad plaguetaria. De los 988 restantes, 372 (37,6%) eran fumadores. El grupo de no fumadores
presentaba mayor incidencia de hipertension arterial (68,7 frente a52,7%) y diabetes mellitus (34,6 frente a
21,8%). Los fumadores eran més jovenes (57,3 + 9,6 frente a 68,4 + 11,1), con mayor incidencia de SCA con
elevacion del segmento ST (49,5 frente a 39,1%). No hubo diferencias debido a habito tabaquico en la
respuesta en la fase aguda (dia 1 tras ICP) ni en la de mantenimiento (dia 30) aninguno delos 3
antiagregantes inhibidores de P2Y 12 utilizados (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor), independientemente del
test de funcion plaquetar utilizado.

Conclusiones: En pacientes con un SCA tratado mediante ICP, el consumo de tabaco no se asocio a
diferencias en larespuesta farmacodinamica alos inhibidores del P2Y 12 ni en lafase agudani enlade
mantenimiento.



