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El tabaquismo y la
cicatrizacion
musculoesquelética

El habito de fumar estrecha los vasos sanguineos y ralentiza la cicatrizacion 6sea y de las

heridas, lo que aumenta el riesgo de complicaciones después de la cirugia.
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cQué es?

El tabaquismo y otras formas de consumo de tabaco y nicotina influyen en la capacidad de su cuerpo para
cicatrizar tras cirugias 6seas, tendinosas y articulares. Esto es relevante para numerosas intervenciones
ortopédicas, como protesis articulares, reparaciones del manguito rotador, reconstrucciones ligamentosas,
fijacién de fracturas y cirugfa de fusién vertebral. También aplica a los productos de tabaco calentado y al tabaco

sin humo, como el tabaco para mascar, ya que conllevan riesgos similares a los cigarrillos.

Esta relacién se debe a la nicotina, la sustancia adictiva presente en el tabaco. Estudios en animales y ensayos de
laboratorio demuestran que la nicotina afecta la cicatrizacién 6sea de forma dependiente de la dosis: cuanto
mayor sea la exposicién, mayor sera el efecto [1]. Ademas, la nicotina puede ralentizar el crecimiento éseo e

impedir que un implante se integre adecuadamente en el hueso [1].

Estos efectos también se observan en la practica clinica. Diversos estudios han vinculado el tabaquismo y el
consumo de nicotina con tasas mds elevadas de infecciones de heridas, dehiscencia de la cicatriz, falta de
consolidacién ésea y necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales [2, 3, 4]. Tras ciertas protesis
articulares y reparaciones tendinosas, los fumadores suelen presentar mayor dolor y peor funcién motora que

quienes nunca han fumado [5, 6, 7].

La buena noticia es que este es un riesgo modificable. Los médicos lo denominan “factor de riesgo modificable”,
es decir, algo sobre lo que se puede actuar antes de la cirugia [8, 9]. Dejar de fumar con suficiente antelacién
permite que el cuerpo se recupere adecuadamente. Un estudio revelé que las personas que dejaron de fumar
mas de 6 meses antes de una reparacién del manguito rotador no presentaron aumento alguno en las tasas de

infeccién o necesidad de cirugia de revision, en comparacién con quienes nunca habian fumado [10]. Su médico
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le preguntara sobre cualquier forma de consumo de tabaco y nicotina como parte de la planificacién quirtrgica,

de modo que puedan conversar abiertamente y trazar un plan conjunto.

¢Funciona?

La respuesta honesta es que los resultados varian, y la evidencia es mas sélida para algunas operaciones que para
otras. Tras una artroplastia de rodilla, las personas que consumen tabaco sin humo tienden a obtener peores
resultados que quienes no lo hacen [1]. Después de una reconstruccién de ligamentos en la rodilla, los no
fumadores tuvieron mds probabilidades de recuperar una mejor funcién que los fumadores [2]. En el caso de la
reparacién del manguito rotador, quienes consumen tabaco calentado presentan una cicatrizacién peor que

quienes nunca han fumado [3].

La nicotina en si misma parece ser parte del problema, no solo el tabaco. La investigacién ha relacionado la
dependencia a la nicotina proveniente de fuentes distintas al tabaco con mayor incidencia de dehiscencia de
heridas, infecciones y infecciones graves tras una artroplastia de hombro [4]. También se ha vinculado con el
aflojamiento de los implantes y su infeccién en un plazo de 2 afios [4], as{ como con un mayor nimero de
procedimientos de seguimiento tras la reparacién artroscépica del manguito rotador [5]. El consumo de

cannabis también se ha asociado a mas complicaciones tras cirugias de fracturas en el miembro superior [6].

No todos los hallazgos apuntan en la misma direccién. Tras una cirugia de restauracion del cartilago en el
tobillo, un estudio no encontré diferencias significativas en los niveles de actividad entre fumadores y no
fumadores [7]. En cuanto a la fusién vertebral, las técnicas quirdrgicas mas recientes y el uso de sustancias

bioldgicas que favorecen la cicatrizacién pueden mitigar algunos de los efectos perjudiciales del tabaquismo [8].

Existen aun lagunas en nuestro conocimiento. Gran parte de esta investigacién compara grupos de personas a
posteriori, en lugar de realizar ensayos rigurosos en los que se evalie directamente el abandono del tabaco. Por
eso resulta dificil determinar con exactitud cudnto beneficio aporta dejar de fumar para cada tipo de operacién.
Lo que si confirma la evidencia es el principio general mencionado anteriormente: dejar de fumar con suficiente
antelacion reduce el riesgo; de hecho, un estudio no detecté aumento alguno en infecciones ni en necesidad de
cirugias de revisidn entre personas que dejaron de fumar mds de 6 meses antes de someterse a una reparacion

del manguito rotador [9].

Su médico podra explicarle cdmo se aplica esto a su operacién especifica y si dejar o reducir el consumo de

tabaco con anticipacidn le serfa beneficioso en su caso.

¢Cuadles son los riesgos?

Los riesgos varian segtin la intervencién quirurgica, pero siguen un patrén. Los problemas mas frecuentes
afectan a la cicatrizacién de la herida. El habito de fumar y el consumo de nicotina se han relacionado con la
separacién de la herida, infecciones de la misma e infecciones graves después de la cirugia [1, 2, 3]. Tras una

cirugia por fractura de tobillo, fumar constituye un factor de riesgo importante para la infeccién de la herida [3].

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 2 of 5



La nicotina también es perjudicial aunque no se consuma tabaco. Las personas dependientes de la nicotina
proveniente de fuentes distintas al tabaco presentan tasas mds altas de separacién de la herida, infecciones y
sepsis (una infeccién grave que afecta a todo el cuerpo) en los 90 dias posteriores a una artroplastia de hombro

[2]. Ademas, en esas personas los implantes tienden a aflojarse o infectarse en un plazo de 2 aiios [2].

Algunos riesgos aparecen con el tiempo, no de inmediato. Tras una artroplastia de hombro, los fumadores
actuales pueden presentar peor funcidn fisica que quienes dejaron de fumar o que quienes nunca fumaron,
aunque las tasas de complicaciones y cirugias de revision sean similares [4]. El habito de fumar también se ha
asociado a mayor dolor y peor funcidn fisica a medio plazo tras una cirugia de restauracién de cartilago en el
tobillo [5]. En cuanto a la reconstruccién de ligamentos de la rodilla, el consumo de tabaco sin humo se ha

vinculado a mas complicaciones y cirugias de revisién [6].

La propia cicatrizacién ésea también puede verse afectada. Antes de una cirugfa para reparar una fractura del
humero, la dependencia de la nicotina se ha relacionado con un riesgo 60-110% mayor de complicaciones, entre
ellas infeccidn, separacién de la herida, falta de consolidacién ésea y necesidad de nuevas intervenciones [1]. El
consumo de cannabis también se ha asociado a mds complicaciones tras una cirugia por fractura de miembro

superior [7].

No todas las intervenciones quirtrgicas conllevan los mismos riesgos. Un estudio determiné que el habito de
fumar no influye en una peor consolidacién dsea tras un tipo especifico de fusion espinal realizada con una
técnica estandarizada [8]. Asimismo, quienes dejan de fumar al menos 6 meses antes de una reparacién del
manguito rotador no presentan un aumento significativo de infecciones ni de cirugias de revisién en

comparacién con personas que nunca fumaron [9].

Su médico podra explicarle qué riesgos son aplicables a su intervencién y qué medidas puede tomar para

reducirlos.

¢Es adecuado para usted?

Si fuma o consume cualquier forma de tabaco o nicotina, este tema es relevante para su operacion. Esto aplica
tanto si fuma cigarrillos como si utiliza tabaco calentado o tabaco para masticar. También aplica si consume

nicotina de otras fuentes, como productos de reemplazo, ya que la nicotina por si sola afecta la cicatrizacidén.

Hay un punto practico que vale la pena conocer: si usted es fumador actual o reciente y planea someterse a un
reemplazo de hombro, su médico podria recomendarle permanecer en el hospital al menos 2 noches después de
la operacién, incluso cuando normalmente se trataria de un procedimiento ambulatorio [1]. Esto permite que su

equipo médico supervise la herida y gestione cualquier problema temprano.

Decidir si debe modificar sus planes quirdrgicos es una decisiéon que debe tomar junto con su médico. Dejar de
fumar o reducir el consumo con suficiente antelacién a la operacién es algo que usted puede hacer, y su médico
le ayudara a planificarlo. En la seccién de riesgos anterior se detallan los posibles problemas derivados de una

cicatrizacion deficiente, asi como qué intervenciones conllevan mayor riesgo que otras.
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Sinunca ha fumado ni consume nicotina, es poco probable que los riesgos generales descritos aqui le afecten.
No obstante, su médico seguira preguntandole sobre el consumo de tabaco y nicotina como parte rutinaria de la

planificacién, para asi adoptar las medidas adecuadas para su operacién.

Conclusiéon

Si fuma o consume nicotina, merece la pena dejarlo o reducir su consumo mucho antes de la operacién. La
cicatrizacidn tras cirugias 6seas, tendinosas y articulares suele ser mejor sin tabaco ni nicotina; ademads, dejar de
consumirla es un factor de riesgo sobre el cual usted mismo puede actuar. Lo razonable es esperar una menor
probabilidad de complicaciones en la herida, infecciones y necesidad de nuevas cirugias; no obstante, los
resultados varfan segun el tipo de operacién y la evidencia cientifica es mds sdlida en algunos casos que en otros.
La advertencia mas importante: la nicotina en si misma, no solo el tabaco, afecta la cicatrizacién; por ello, los
productos de sustitucién y otras fuentes no tabaquicas también deben considerarse, y es conveniente

comentarlas con su médico.
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