CIRUGIA Y CESACION TABAQUICA.

Las complicaciones pulmonares posoperatorias
abarcan cualquier afeccion respiratoria en el
periodo posoperatorio. Los eventos mas comunes
son infecciones respiratorias, incluida la neumonia;
insuficiencia respiratoria; sindrome de distrés
respiratorio agudo y necesidad de ventilacion
mecdnica posoperatoria’. La incidencia varia
del 1% al 23%, y provocan un aumento de la
mortalidad y la estancia hospitalaria.?

Los fumadores actuales tienen una mortalidad
ligeramente mayor a los 30 dias después de la
cirugia y un riesgo sustancialmente mayor
de sufrir complicaciones; este aumento esta
directamente relacionado con el namero de
paquetes-afio’.

Ademaés tienen un riesgo significativamente
incrementado de infecciones del sitio quirdrgico
en comparacion con los no fumadores, y algunos
estudios sugieren que estos efectos pueden
ser dosis dependiente. Se ha demostrado que
la abstinencia de fumar reduce las tasas de
infecciones de heridas y mejora la funcion de
las células inflamatorias.?

Hay estudios que demuestran que el benefi-
cio de dejar de fumar aumenta con periodos
mas largos de abstinencia preoperatoria. Se
sugiere, segun algunos estudios que la dura-
cion necesaria para reducir complicaciones
debe ser de al menos cuatro semanas de ce-
sacion tabaquica*.

Una revision que incluy6 21 estudios (6 aleato-
rizados y 15 observacionales) encontré una
reduccion del riesgo relativo (IC 95%) de 41%
(15-59%) en complicaciones generales, y el
efecto beneficioso aumenta un 19% por cada
semana de abandono.’

Los fumadores siempre deben esforzarse en
dejar de fumar antes de la operacion, y cuanto
mas largo sea el periodo de cesacion, mas
sera el beneficio en términos de evitar compli-
caciones. También hay evidencia que someterse
a cirugia motiva a los pacientes que fuman a
dejar de fumar permanentemente, y se sugiere
que el perioperatorio es un momento ideal
para implementar un programa de cesacion.b

El asesoramiento y la terapia conductual
aumentan la probabilidad de cesacion exitosa.

El uso de terapia reemplazo de nicotina (TRN)
superan el riesgo de continuar fumando en
escenarios preoperatorios y posoperatorios y
se debe considerar su uso en el tratamiento de
pacientes dependientes de la nicotina.’

Las intervenciones que comienzan de cuatro a
ocho semanas antes de la cirugia que incluyen
asesoramiento semanal y utilizan TRN tienen
mas probabilidades de tener un impacto sobre
la reduccion de complicaciones y estimulan a
la cesacion a largo plazo.®

Actualmente hay terapias de reemplazo

disponibles, pero deberian suspenderse 24 hs.
antes de la cirugia en procedimientos recons-
tructivos microvasculares.

La TRN, el soporte adicional con lineas telefdni-
cas y correo electronico se asocié con mayores
proporciones de fumadores que dejaron de
fumar antes de la cirugia.®

Finalmente, soporte farmacoldgico con bupro-
pion debe considerarse.®
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