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Resumen

Introduccién y objetivos. EI consumo de tabaco y alcohol son factores de riesgo paralC. Las diferencias
entre las variables clinicas y de laboratorio y las escalas de valoracion de riesgo de | C segun € perfil
combinado de consumo de tabaco y acohol no han sido estudiadas.

M étodos: Se clasifico la poblacion de acuerdo al consumo de tabaco y alcohol. Se estudié larelacion dela
historia de tabaguismo y alcoholismo individualmente y de forma combinada sobre edad, sexo, FRCV, IMC,
BNP, FEVI y mortalidad MAGGIC aly 3 afios. Se uso t de Student, ANOVA 1 factor y ANOVA 2 factores
para estudiar relacion entre dichas variables y tabagquismo y alcohol. Todos los pacientes dieron
consentimiento informado. Fue aprobado por un CEIC.

Resultados: De los 683 pacientes del registro PROFUND-IC 390 (58%) fueron mujeresy 286 (42%)
varones. Edad 83,5 + 9,1. No bebedores vs |os bebedores, 84,3 afios vs 75,5 (p 55,6 vs 44,2 (p 0,0001) y «
BNP menor (p = 0,033). Hubo diferencias segun perfil tabaquismo para edad (p 0,001), fuerza prensil (p
0,0001), FEVI (p = 0,01), creatinina (p = 0,004), mortalidad MAGGIC a1 (p 0,001) y 3 afios (p riesgo por
escalaMAGGIC vs no fumadores: (23,0 vs 20,3); p 0,001y (46,8 vs 43,1) p = 0,011 respectivamente. Los
bebedores tuvieron BNP mayor y una FEVI menor, pero el tabaco no influy6 en laFEVI. El consumo de
tabaco influyé en el riesgo de muerte MAGGIC a1y 3 afios, pero no e consumo de alcohol. Hubo
asociacion muy significativa entre tabaguismo y edad, entre consumo de alcohol y edad (p 0,001) y una
interaccion en el limite de la significacion (p = 0,07) de los dos factores: 1a edad fue mayor paralos no
fumadores que paralos exfumadores y mucho mayor que paralos fumadores.

Valores medios de las variables estudiadas en [os 6 grupos segiin consumo de tabaco y alcohol

No bebedor Bebedor



No fumador Exfumador Fumador No fumador Exfumador Fumador

Sexo: varon 01(20,9%) 121(80,1%) 14(60,9%) 9(750%) 38(97,4%) 12 (92,3%)

Edad (media+ DE) 852+80 834+75 734+x105 824%+63 779+94 621+124

IMC 282+64 280+50 282+49 278+71 2,0+74 300x7.2
Fuerza prensil 116+ 8,8 17,7+9,2 225+65 237+211 186+121 18,7+ 14,22
FEVI 521+11,8 503+11,8 51,1+128 453+14,1 442+133 433+159

8.478,0 + 8.9778+ 7.779,9 + 165359+ 10.796,5+ 13.359,2+
8.265,8 9.706,9 8.928,9 23.789,6 9.330,6 12.744.9

BNP
MESSI 30 dias 85+91 8,0+ 8,8 46+50 8,0+82 6,1+6,6 38+16
MAGGIC 1 afio 202+92 235+120 179+129 226+104 21,2+120 115+6,2

MAGGIC3afos 430+152 477+172 374+206 470x174 437+192 269+129

FEVI: fraccidn de eyeccion ventricular izquierda

ANOVA de 2 factores para la asociacion entre tabaqui smo/consumo de alcohol y las variables edad, fuerza,
BNP y escala MAGGIC.

Conclusiones: Laedad de ingreso por |C se adelanta mas de una década en los fumadores y 3 afios en los
exfumadoresy el consumo de alcohol adelanta edad de ingreso por IC, y actia de forma sinérgica con €l
consumo de tabaco. L os bebedores que ingresan por |C son mas jovenesy tienen unafuerza prensil mayor
gue los no bebedores, pero su FEVI es menor y su BNP mayor. La estimacion de lamortalidad por la escala
MAGGIC aly 3 afios es mayor en los exfumadores que en los no fumadores. Nuestro trabajo sugiere que
dejar de fumar y abusar del alcohol previene el desarrollo de IC y que el impacto serd mayor cuanto antes se
consiga.



