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Introducción: El tabaquismo es uno de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) más importantes, con una sólida
evidencia vinculada al desarrollo de eventos coronarios agudos como a su recurrencia.
El objetivo fue analizar la relación entre el tabaquismo, la edad de presentación de síndrome coronario agudo con
elevación de ST (SCACEST) y la magnitud del daño miocárdico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos con SCACEST sometidos a angioplastia
primaria en un hospital terciario (enero 2024–diciembre 2025). Se clasificó a los pacientes en: fumadores activos,
exfumadores y no fumadores. Se analizaron edad de presentación, troponina pico, disfunción ventricular y
mortalidad (tabla 1). Se realizaron comparaciones bivariantes, ANCOVA ajustada por edad y un modelo
multivariante para mortalidad.

Resultados: El 28.9% de los pacientes eran fumadores activos. Los fumadores activos presentaron SCACEST
significativamente antes, con mayor proporción de pacientes <55 años. De hecho, el 48,7% de los fumadores tuvo
el SCACEST antes de los 55 años. La edad media de presentación de SCACEST en exfumadores fue 65,8 años, y en
no fumadores, 72,4 años.

Los fumadores también mayor daño miocárdico, entendido por mayor troponina media pico (figura 1). El ANCOVA
mostró que los valores más elevados de troponina persisten incluso ajustando por edad.
Esto sugiere un efecto independiente del tabaco sobre la magnitud del infarto.
La disfunción ventricular izquierda fue significativamente más frecuente en fumadores.

La mortalidad intrahospitalaria cruda fue menor en fumadores (2,6%) que en no fumadores ( pero en el análisis
multivariante, tras ajustar por edad, comorbilidades y FEVI, se vio que la diferencia no fue sginificativa, y que la
diferencia observada se debe probablemente a que los fumadores son mucho más jóvenes y con menos
comorbilidades.



Conclusiones: En nuestro estudio se vio cómo el tabaquismo adelanta el SCACEST en prácticamente dos décadas y
además se relaciona con mayor daño miocárdico y con más incidencia de disfunción ventricular.

La aparente menor mortalidad en fumadores es un artefacto de confusión por edad, desapareciendo
completamente tras el ajuste multivariante.

Esto concuerda con estudios en esta línea que asocian el tabaco con cardiopatía isquémica precoz.


