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Resumen

Introduccién y objetivos. El tabaquismo, junto con la apolipoproteina B, la presion arterial elevaday la
diabetes mellitus son los principales factores causales y modificables de la enfermedad ateroesclerética. A
pesar de las numerosas campafas de prevencion del tabaquismo, la prevalencia del mismo sigue siendo muy
elevada. El objetivo de este estudio es analizar |a prevalencia del tabaguismo en una cohorte actual de
pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (SCASEST) eidentificar e perfil
clinico de dichos pacientes.

M étodos. Andlisis descriptivo de los pacientes con SCASEST confirmado incluidos en €l registro IMPACT
of Time of Intervention in patients with Myocardial Infarction with Non-ST seGment elevation.
ManaGement and Outcomes (IMPACT-TIMING-GO) entre el 1 de abril y €l 2 de mayo de 2022. Setratade
un registro multicéntrico, observacional y prospectivo llevado a cabo en 23 centros espafioles.

Resultados: Del total de pacientesincluidos, €l 38,7% nunca ha fumado, el 30,2% son exfumadoresy el
31,2% son fumadores activos. Los pacientes fumadores, en comparacion con los no fumadoresy
exfumadores, son mas jovenes (58 vs 69 afos), mayoritariamente varones (85 vs 74,5%), asocian dislipemia
(64,5 vs 61%) y padecen EPOC (12,4 vs 8,6%) y depresion (13,2 vs 9,4%) en mayor proporcion aunque
presentan menor comorbilidad: enfermedad arterial periférica (7,4% vs.10,6%), ictus (4,2 vs 6,9%),
insuficienciarenal cronica (5 vs 13,5%), cancer (8,3 vs 13,5%) y enfermedad coronaria previa (18,2 vs
24,9%).

Conclusiones: 1 de cada 3 pacientes ingresados por SCASEST fuman. Estos pacientes son habitual mente
varones, jovenes, con dislipemia, EPOC y depresion. El cardidlogo ha de implicarse en la promocién de la
deshabituacion de todos |os fumadores y un momento clave para ello es durante el ingreso.



