¢SABIA USTED?

Cigarrillo y enfermedad coronaria

ADOLFO VERA

1. ¢,Que la nicotina incrementa 5 veces los niveles
de Vasopresina, uno de los mecanismos de vaso-
constriccién coronaria?

2. ¢Que fumar cigarrillo reduce los niveles plas-
maticos de colesterol HDL y que su efecto es dosis-
dependiente?

3. ¢, Que la nicotina inhibe fa produccion de Pros-
taciclina (vasodilatadora) por las células del endote-
lio vascular?

4. ;Que fumar incrementa la excrecién de metabo-
litos de Tromboxano B2 por activacion de las plaquetas?

5. ¢Que fumar cigarrillo aumenta los niveles plas-
maéticos de acidos grasos libres por incremento de
las catecolaminas circulantes? Esto contribuye a
aumentar et consumo miocardico de oxigeno.

6. ¢ Que los fumadores con terapia antihipertensi-
va presentan mas efectos colaterales, menor reduc-
cion de la presion arterial y mas eventos coronarios?

7. ¢Que los aneurismas de la aorta son ocho
veces mas frecuentes en fumadores de 1 a 2 paque-
tes diarios de cigarrillos que en no fumadores?

8. ¢Que la nicotina tiene efecto vasoconstrictor
indirecto a traves del sistema nervioso simpatico y
efecto directo que persiste mas de 50 minutos des-
pués de su administracién?

9. {Que ademas de la nicotina el humo del ciga-
rrillo contiene niveles de monédxido de carbono sufi-
cientemente altos para desviar la curva de O2-Hb a
la izquierda y formar carboxihemoglobina?

10. ¢,Que el cigarrillo es la causa prevenible mas
importante de enfermedad coronaria?
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11. ;Que la exposicién ambiental al humo del
tabaco tiene relaciéon con cardiopatia en no fumado-
res (fumadores pasivos)?

12. ; Que la exposicién ambiental al humo deltabaco
reduce la tolerancia al ejercicio en individuos sanos y en
pacientes con enfermedad coronaria preexistente?

13. ;Que la exposicion ambiental al humo del
tabaco incrementa la agregacion plaguetaria; factor
importante en la génesis de la placa de ateromay en
la formacién posterior del trombo?

14. ;Que hay incremento de 30% del riesgo de
muerte por cardiopatia isquémica o infarto del mio-
cardio en no fumadores que viven con fumadores?
Este efecto es dependiente de la dosis.

15. ¢ Que los hidrocarburos aroméaticos policicli-
cos del humo ambiental del tabaco aceleran y pue-
den iniciar la placa aterosclerética?

16. ¢Que en el tratamiento de la enfermedad
isquémica en fumadores deben preferirse los nitratos
y los bloqueadores del canal del calcio? El bloqueo
no selectivo (Propanolol) potencia la respuesta va-
soconstrictora coronaria al fumar.

17. ¢,Que no hay evidencia epidemioldgica confia-
ble de que fumar cigarrillos con bajo contenido de
nicotina disminuya el riesgo de enfermedad corona-
ria atribuible al tabaco?
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