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Qué es

Fumar afecta a algo más que a los pulmones y al corazón. También frena la capacidad de su cuerpo para curarse

después de una cirugía de huesos, articulaciones, tendones y ligamentos. Esta página explica por qué y qué

significa para su operación.

La nicotina, la sustancia química adictiva del tabaco, estrecha los pequeños vasos sanguíneos que llevan oxígeno

y nutrientes al tejido en cicatrización. Tiene un efecto dependiente de la dosis sobre la consolidación ósea, el

crecimiento del hueso y la integración de los implantes [1]. Eso significa que cuanta más nicotina recibe su

cuerpo, más puede interferir con la cicatrización. El hueso necesita un aporte de sangre constante para soldarse,

y los implantes necesitan un hueso sano en el que asentarse.

Los efectos se observan en muchos tipos de cirugía. Los fumadores tienen un mayor riesgo de complicaciones

médicas y quirúrgicas después de una prótesis programada de cadera o de rodilla [2]. Después de la reparación

del manguito rotador, los productos de tabaco calentado tienen un efecto perjudicial sobre la cicatrización del

tendón similar al de los cigarrillos [3]. El tabaco sin humo se asocia a más complicaciones después de la

reconstrucción del LCA [4, 5] y después de una prótesis de cadera [6]. En la cirugía de fracturas de tobillo y de

talón, fumar aumenta el riesgo de infección de la herida [7]. La dependencia de la nicotina antes de una cirugía

de fractura de la parte superior del brazo conlleva un aumento del 60-110% del riesgo de complicaciones como

infección, dehiscencia de la herida, seudoartrosis (una fractura que no llega a consolidar) y reintervención [8].

La buena noticia es que fumar es un factor de riesgo modificable [9, 10]. Eso significa que es algo que usted

puede cambiar. Dejarlo importa. Los exfumadores que lo dejaron más de 6 meses antes de la reparación del

manguito rotador no muestran un aumento detectable de infecciones ni de cirugías de revisión en comparación

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

El tabaquismo y la
cicatrización
musculoesquelética
Fumar estrecha los vasos sanguíneos y retrasa la consolidación ósea y la cicatrización de las
heridas, lo que aumenta el riesgo de complicaciones después de la cirugía.
Kieran Hirpara 4.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 5



con las personas que nunca han fumado [11]. Su médico puede hablar con usted sobre cómo dejar de fumar y

sobre las opciones de sustitución de la nicotina, con bastante antelación a la fecha de su operación.

¿Funciona?

La respuesta sincera es que la cirugía puede seguir funcionando en los fumadores, pero las pruebas muestran

que a menudo funciona peor. Los estudios sobre la prótesis de hombro encontraron que los fumadores actuales

pueden tener peor función después que las personas que nunca han fumado o que lo han dejado [12]. La tasa de

complicaciones y de cirugías de revisión fue similar entre los grupos [12]. Así que el implante en sí puede

aguantar, pero la sensación y el movimiento de su hombro pueden no alcanzar el mismo nivel.

La nicotina por sí sola, sin tabaco, también importa. La investigación sobre la prótesis de hombro encontró que

la dependencia de la nicotina procedente de fuentes distintas del tabaco se asociaba a más dehiscencias de la

herida e infecciones en los primeros 90 días, y a más aflojamientos e infecciones articulares a los 2 años [13].

Después de una reparación artroscópica del manguito rotador, las personas con dependencia de la nicotina

necesitaron más reparaciones posteriores del manguito y más procedimientos para liberar un hombro rígido o

limpiar la articulación, tanto a los 2 como a los 5 años [14].

El mismo patrón aparece en otros ámbitos. Después de la reconstrucción del LCA, las personas que nunca

habían fumado tenían más probabilidades de recuperar una buena función de la rodilla que los fumadores [15].

En la prótesis de rodilla, fumar parece afectar al periodo inicial de recuperación más que solo a los niveles de

dolor [16]. En la cirugía de fracturas, el efecto de la nicotina sobre la consolidación ósea depende de la dosis, y

así se ha demostrado en estudios con animales y de laboratorio [1]. Se aconseja a los cirujanos que pregunten a

todo paciente con una fractura de escafoides, un pequeño hueso de la muñeca, si fuma o consume tabaco sin

humo, porque ambos aumentan la probabilidad de que la fractura no consolide [17].

Parte de estas pruebas son más sólidas que otras. Gran parte procede de grandes registros de pacientes, no de

ensayos en los que las personas se reparten al azar en grupos. Algunos hallazgos son dispares. Un estudio

encontró que fumar conllevaba un mayor riesgo de complicaciones que el tabaco sin humo después de una

prótesis de rodilla [18], lo que sugiere que ningún producto de tabaco es claramente seguro en torno a la cirugía.

Lo que esto significa para usted es sencillo. Dejar de fumar antes de su operación da a su cuerpo la mejor

oportunidad de curarse bien, y cuanto antes lo deje, mejor.

¿Cuáles son los riesgos?

Los riesgos principales son los ya descritos: cicatrización más lenta, problemas de la herida e infección. Pero hay

algunos detalles que conviene conocer.

La nicotina de cualquier fuente, no solo de los cigarrillos, aumenta la probabilidad de dehiscencia de la herida,

de infección y de propagación grave de la infección en los primeros 90 días después de una prótesis de hombro

[13]. También aumenta la probabilidad de que el implante se afloje o se infecte a los 2 años [13]. Esto incluye la

nicotina de las bolsitas, los chicles u otros productos que no contienen nada de tabaco.
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Algunos riesgos dependen de dónde se opere. Fumar aumenta el riesgo de infección de la herida después de la

cirugía de fracturas de los huesos del tobillo y del talón [7]. Después de una prótesis de rodilla, fumar parece

afectar sobre todo al periodo inicial de recuperación [16]. En las fracturas de escafoides, un pequeño hueso de la

muñeca, tanto fumar como el consumo de tabaco sin humo se señalan como indicios de que el hueso puede no

consolidar [17].

No todos los riesgos están confirmados. Un estudio de un tipo concreto de operación de la parte baja de la

columna encontró que fumar no retrasaba la fusión ósea cuando se utilizaba una técnica estándar [19]. Las

técnicas más nuevas y los aditivos que favorecen la consolidación ósea pueden compensar algunos de los efectos

del tabaco en ese contexto [20]. Así que el panorama no es el mismo en todas las operaciones.

El riesgo más claro es el que usted puede cambiar. La nicotina es un factor de riesgo modificable en la cirugía del

manguito rotador [10]. Dejarlo más de 6 meses antes de la reparación del manguito rotador no muestra un

aumento detectable de infecciones ni de cirugías de revisión en comparación con las personas que nunca han

fumado [11].

¿Es adecuado para usted?

Aquí no hay un sí o un no sencillo. Fumar no le excluye de la cirugía, pero cambia la conversación que usted y su

médico necesitan tener. Las pruebas muestran que el tabaco y la nicotina afectan a la cicatrización en muchas

operaciones, desde las fracturas de muñeca hasta las prótesis de hombro y de rodilla. Así que la cuestión no es

tanto si puede operarse, sino cómo dar a su cuerpo la mejor oportunidad de curarse bien.

Por eso es importante el cribado. Se aconseja a los cirujanos que pregunten a todo paciente con una fractura de

escafoides si fuma o consume tabaco sin humo [17], y que pregunten por todas las formas de consumo de tabaco

antes de una reconstrucción del LCA [4, 5]. La nicotina procedente de fuentes distintas del tabaco también

forma parte de esa comprobación [21]. Si consume alguno de estos productos, decírselo pronto a su médico

permite planificarlo, incluido dejarlo con bastante antelación a la fecha de su operación.

Algunas situaciones requieren un cuidado adicional. Si es fumador actual o reciente y se va a someter a una

prótesis de hombro, la investigación sugiere que una estancia hospitalaria de al menos 2 noches puede ayudar

en el periodo inicial de recuperación [22]. Y después de una prótesis de rodilla, fumar parece afectar sobre todo

a la recuperación inicial [16], así que un seguimiento más estrecho en esas primeras semanas puede marcar la

diferencia.

Se trata de una decisión compartida. Hable con sinceridad de su consumo de tabaco o nicotina, pregunte qué

significa para su operación concreta y sopese los riesgos descritos en la sección anterior frente al beneficio que

espera obtener. Su médico puede ayudarle a decidir el momento adecuado y si le conviene dejarlo primero.

Conclusión

Si fuma o consume nicotina en cualquier forma, merece la pena dejarlo antes de su operación. Es el único factor

de riesgo que usted puede cambiar, y cuanto antes lo deje, mejor. La cirugía puede seguir funcionando en los
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fumadores, pero su cuerpo tiene más posibilidades de curarse bien sin que la nicotina lo frene. La advertencia

principal: la nicotina de cualquier fuente, incluidas las bolsitas y los chicles, también afecta a la cicatrización, así

que dejar solo el tabaco puede no ser suficiente.
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