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RESUMEN

Antecedentes

Los fumadores tienen un riesgo significativamente mayor de complicaciones durante y después de una operacion. La intervencion
preoperatoria contra el tabaquismo puede ser efectiva para disminuir su incidencia. El periodo preoperatorio puede ser un momento
oportuno para ofrecer las intervenciones para abandonar el habito de fumar, ya que el paciente tiene una mayor motivacion.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue evaluar el efecto de las intervenciones en el preoperatorio sobre el abandono del habito de fumar
en el periodo postoperatorio y a méas largo plazo. También se propuso determinar el efecto del abandono del habito de fumar
sobre la incidencia de complicaciones postoperatorias.

Estrategia de busqueda

Se busco en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Adiccion al Tabaco (Cochrane Tobacco
Addiction Group) con el empleo de los términos de texto libre y palabras clave "(surgery) OR (operation) OR (anaesthesia) o
(anesthesia)". También se busco en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y CINAHL con la combinacion de términos relativos
a la cirugia y al tabaco. Busqueda mas reciente: febrero de 2005.

Criterios de seleccion

Se consideraron los ensayos aleatorios en los que se reclutaron fumadores antes de una operacidn, se les ofrecié una intervencion
para dejar de fumar, y se midi6 la abstinencia al habito durante los periodos pre y postoperatorio. También se consideraron los
ensayos aleatorios del efecto del abandono del habito de fumar sobre la incidencia de complicaciones durante y después de la
operacion.

Recopilacién y analisis de datos
Los autores de forma independiente evaluaron los estudios para determinar si eran elegibles. Los resultados se discutieron entre
los autores.

Resultados principales

Cuatro ensayos cumplieron los criterios de inclusion. Todos los ensayos disminuyeron significativamente el habito de fumar
antes de la operacidn, pero los tamafios del efecto fueron heterogéneos, por lo que no se pudo hacer una estimacion agrupada del
efecto. Sélo 2 ensayos informaron el efecto de la intervencion en el habito de fumar sobre las complicaciones de la herida, y los
resultados fueron heterogéneos, con una disminucion significativa de las complicaciones relacionadas con la herida, las
cardiopulmonares y el riesgo general de cualquier complicacion en un ensayo, y ninguna prueba de diferencia en las complicaciones
en el otro. El efecto sobre el abandono del habito de fumar a mas largo plazo no fue considerable en ninguno de los dos ensayos
con seguimiento mas alla del periodo perioperatorio.
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Conclusiones de los autores

Las intervenciones antes de la operacién para el abandono del habito de fumar son efectivas para cambiar el comportamiento de
los fumadores en el periodo perioperatorio. Las pruebas directas de que la disminucién o la cesacion del habito de fumar reducen
el riesgo de complicaciones se basan en dos ensayos pequefios con resultados diferentes. La repercusién sobre las complicaciones
puede depender del momento antes de la intervencion quirtrgica en que cambi6 el comportamiento de los fumadores, si el habito
se redujo o se detuvo completamente, y del tipo de intervencién quirdrgica.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Los fumadores estan en mayor riesgo de complicaciones después de una intervencion quirdrgica, pero hay limitadas pruebas
directas de que dejar de fumar antes de la intervencidn quirdrgica disminuye las complicaciones.

El habito de fumar es un factor de riesgo bien conocido de complicaciones después de la intervencion quirirgica. Los estudios
de las intervenciones para estimular a los fumadores a dejar de fumar antes de su operacion revelan que puede lograrse la cesacion
y la reduccidn a corto plazo. El efecto de la intervencion sobre las tasas de complicaciones no esta claro y puede depender de en
qué momento antes de la intervencién quirdrgica se producen los cambios de comportamiento de los fumadores.

[—1

ANTECEDENTES

Las complicaciones relacionadas con la anestesia y la cirugia
son importantes para los pacientes y costosas para el sistema
de atencidn sanitaria. Las complicaciones durante y después de
la operacion traen como consecuencia un incremento de la
morbilidad y la mortalidad, la prolongacion de la estancia
hospitalaria y de la duracién de la convalecencia.

Anualmente pueden someterse a intervenciones quirdrgicas y
anestesia del 5% al 10% de una poblacién. Las complicaciones
pulmonares o cardiovasculares ocurren hasta en el 10% de los
casos (Pedersen 1994), las personas que fuman tienen un riesgo
considerablemente mayor de complicaciones durante y después
de la operaciéon (Bluman 1998). En un estudio retrospectivo
encontrd que los fumadores tenian un riesgo de 3 a 6 veces
mayor de complicaciones pulmonares durante la operacion
(Akrawi 1997; Schwilk 1997). Los pacientes con enfermedades
cardiacas o pulmonares crénicas tienen un riesgo de 2 a 5 veces
mayor de complicaciones perioperatorias.

Fumar tiene numerosos efectos, a corto y largo plazo, sobre la
funcion cardiaca y la circulacién. Los efectos a corto plazo
pueden ser debidos al aumento de los niveles en sangre de
mondxido de carbono y de nicotina. El efecto nocivo de estas
sustancias desaparece 24 a 48 horas después de dejar de fumar
(Kambam 1986; Pearce 1984). Los efectos a largo plazo
incluyen el desarrollo de cambios ateroscleréticos generalizados
en el sistema vascular. Los efectos a corto plazo son mas
significativos en aquellos que padecen aterosclerosis
generalizada (Klein 1984; Nicod 1984; Sheps 1990). El dafio
producido por el monéxido de carbono (CO) se debe
principalmente a su efecto sobre el metabolismo del oxigeno,
ya que el CO se une a las moléculas de hemoglobina en lugar

del oxigeno. Esto disminuye la disponibilidad de oxigeno en
los tejidos entre el 3% y el 12% (Pearce 1984). Ademas, el CO
cambia la estructura de las moléculas de hemoglobina y desplaza
hacia la izquierda la curva oxigeno-hemoglobina, lo que
disminuye aun mas la disponibilidad de oxigeno y también
aumenta el riesgo de arritmias cardiacas (Sheps 1990). La
nicotina estimula la respuesta al estrés quirdrgico y aumenta la
presion arterial, la frecuencia del pulso y la resistencia vascular
sistémica, con lo que se incrementa el trabajo del corazon. En
resumen, los efectos conjuntos de la nicotina y el CO tienden
a generar un desequilibrio entre el consumo y la disponibilidad
de oxigeno en los fumadores (Kaijser 1985; Roth 1960). No
esta claro el efecto de la terapia de reemplazo de nicotina (TRN)
en el consumo de oxigeno (Benowitz 1997; Keeley 1996), y
todavia debe evaluarse el efecto sobre el resultado
perioperatorio. De todos modos, debe considerarse como una
alternativa preferible a fumar.

Dado que la anestesia y la cirugia implican una mayor exigencia
a las funciones cardiacas y circulatorias, la existencia de un
desequilibrio del oxigeno puede empeorarse en los pacientes
fumadores, lo que potencialmente puede llevar a hipoxemia en
Organos vitales.

El fumar también dafia la funcién pulmonar. En los fumadores
estd aumentada la produccion de mucus, con dafio de las cilias
traqueales, lo que impide su eliminacién. Esto explica la
acumulacién de mucus en las vias aéreas, lo que eventualmente
puede resultar en infecciones pulmonares (Lourenco 1971).
Estos efectos pueden estar exagerados por la reduccion de la
funcién inmune asociada con el tabaquismo (Cohen 1993;
Pearce 1984). La inmovilizacién durante la cirugia y la anestesia
y en el periodo postoperatorio inmediato empeora la funcién
pulmonar ya reducida y la acumulacion de mucus.

Pagina 2
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Aproximadamente 8 semanas después del abandono del habito
de fumar mejora la funcién pulmonar (Bode 1975; Buist 1976;
Camner 1973; McCarthy 1972, Mitchell 1982). En un estudio
retrospectivo en pacientes sometidos a una intervencién
quirdrgica pulmonar, Nakagawa 2001 hallo que el riesgo de
complicaciones pulmonares postoperatorias fue
significativamente mayor comparado con los que nunca
fumaron, en los fumadores actuales y en los fumadores recientes
que no habian fumado durante 2 a 4 semanas antes de su
operacion. Warner 1989 encontr6 en un estudio prospectivo,
descriptivo y no controlado, que los pacientes que abandonaron
el habito aproximadamente 8 semanas antes de la operacion
tuvieron una disminucién del riesgo de complicaciones
pulmonares postoperatorias.

El tabaquismo altera la cicatrizacion de la herida después de la
intervencion quirdrgica (Haverstock 1998; Jorgensen 1998,
Silverstein 1992; Sorensen 2002), y se ha demostrado que
aumenta el riesgo de dehiscencia de la anastomosis después de
la cirugia colorrectal (Sorensen 1999).

Shannon-Cain 2002 encontré que los pacientes no estaban
sistematicamente informados del riesgo del consumo de tabaco
o del beneficio potencial de la abstinencia antes de la
intervencion quirdrgica, y concluyo que el periodo preoperatorio
puede ser una ventana para la intervencion sobre el habito de
fumar.

La disminucion potencial de las complicaciones estaria
relacionada con la tasa de éxito de una intervencion
preoperatoria para el abandono del habito. La motivacion puede
incrementarse si ocurriera una potencial disminucién de las
complicaciones. Por otra parte, algunos pacientes tienden a
estar nerviosos antes de la operaciéon y pueden sentir la
necesidad de fumar hasta momentos antes del procedimiento
quirdrgico, para combatir el estrés de una operacién inminente.
Una intervencion breve contra el habito de fumar realizada
como parte de la atencién diaria habitual puede no ser lo
suficientemente potente como para influir en los fumadores con
alto nivel de dependencia (Hajek 2002). Es necesario realizar
intervenciones mas intensas (Lancaster 2005; Rice 2004; Stead
2005).

Una intervencion exitosa para dejar de fumar antes de la
operacion podria disminuir potencialmente las complicaciones
perioperatorias y producir beneficios para la salud a largo plazo
si la cesacion se mantuviera.

OBJETIVOS

Los objetivos de esta revision fueron evaluar las pruebas del
efecto de la intervencidn preoperatoria sobre el abandono del
habito de fumar en el periodo postoperatorio y a largo plazo, y
en la incidencia de complicaciones postoperatorias.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios
Ensayos controlados aleatorios

Tipos de participantes

Fumadores de cualquier edad en espera de una intervencion
quirdrgica electiva programada.

Tipos de intervencién

Cualquier intervencion preoperatoria para ayudar a dejar de
fumar a los pacientes que esperan una operacion. Se considero
cualquier intervencion, breve o mas intensa, que incluyera
estrategias conductuales y farmacolégicas, con o sin contacto
personal, ofrecido al menos 48 horas antes de la operacion. No
se consideraron los ensayos de intervenciones durante y después
del acto operatorio.

Tipos de medidas de resultado

Abandono del habito de fumar:

Prevalencia de la cesacion del habito 2 meses antes de la cirugia.
Prevalencia de la cesacion del habito anterior a la cirugia, en
el periodo postoperatorio inmediato, y a corto y largo plazo.

Morbilidad y mortalidad:
Complicaciones relacionadas con la herida
Intervencion quirdrgica secundaria
Complicaciones cardiopulmonares

Ingreso en la unidad de cuidados intensivos
Mortalidad intra y postoperatoria.

Duracion de la estancia hospitalaria.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se buscd en el Registro Especializado de Ensayos Controlados
del Grupo Cochrane de Adiccidn al Tabaco (Cochrane Tobacco
Addiction Group) con el empleo de los términos de texto libre
y palabras clave "(surgery) OR (operation) OR (anaesthesia) o
(anesthesia)”. Se realizaron busquedas adicionales en
MEDLINE, EMBASE y CINAHL. La bisqueda mas reciente
se realiz6 en febrero de 2005

Estrategia para MEDLINE:

1 randomi?ed controlled trial in PT
2 controlled clinical trial in PT
3 random allocation

4 allocation concealment

5#1 OR #2 OR #3 OR #4

6 smoking intervention

7 smoking cessation

8 #6 OR #7

9 surgery

10 operation

11 operativ*

Pagina 3
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12 an?esthesia

13 #9 OR #10 OR #11 OR #12

14 #5 AND #8 AND #13

15 Explode (Postoperative complication*)
16 Eplode (Preoperative care)

17 Explode (Patient education)

18 #15 AND (#16 OR #17)

19 #14 OR #18

Estrategia para EMBASE:

1 "smoking-cessation"/ all subheadings

2 (“"smoking"/ all subheadings) and ((smok* or tobacco or
cigar*) near (stop* or quit* or giv* or refrain* or reduc*))
3#1 or #2

4 (surgery or surgical or operation or operativ* or preoperativ*
or an?esthesia) in ab or de or ti

5#3 and #4

CINAHL strategy:

1 "Smoking-Cessation" OR "Smoking-Cessation-Programs"
OR "Smoking"/ prevention-and-control OR (smoking cessation)
OR((smok* or tobacco or cigar*) near (stop* or quit*))

2 surgery or operation or operativ* or an?esthesia

3#1 AND #2

METODOS DE LA REVISION

Dos autores (AAM y NV) evaluaron todas las referencias
recuperadas con el uso de las busquedas electronicas. Ambos
autores recuperaron el documento total y evaluaron todos los
estudios pertinentes identificados por los resimenes. Cualquier
desacuerdo fue resuelto por discusion.

Se extrajo la siguiente informacion de cada estudio:

* Pais; Localizacion; Método de asignacion aleatoria;

» NUmero'y caracteristicas de los participantes en el estudio

« Descripcion de la intervencion, y momento y duracion en
relacion con la operacion;

» Medidas de resultado: definicion de la abstinencia de
fumar en cada momento del seguimiento.

« Datos sobre las complicaciones perioperatorias.

Se evaluaron los estudios de acuerdo con la calidad de los
procedimientos usados de asignacion al azar y ocultamiento de
la asignacion, como se describe en el Manual de la Colaboracion
Cochrane (Cochrane Collaboration Handbook).

Las medidas de resultado relevantes se informan en el texto
como porcentajes. Las medidas de resultado de la presentacion
grafica y el agrupamiento se expresan como odds-ratio (OR).
En las medidas de resultado beneficiosas un valor superior a 1
indica que la intervencidn es mejor que el control, o sea, la
probabilidad de la cesacidn es mayor en el grupo de intervencién
que en el de control. En los resultados desfavorables como la
infeccion de la herida, un valor menor de 1 indica que la
intervencion es mejor, o sea, la probabilidad de un resultado
que no es favorable es menor en el grupo de intervencion.

Se consider6 agrupar los resultados de los estudios si las
intervenciones y las medidas de resultado evaluadas eran
suficientemente similares, y en ausencia de heterogeneidad
estadistica. Se realizaron dos pruebas de heterogeneidad: la
prueba de ji cuadrado para la heterogeneidad, considerada

significativa con P < 0,1, y la estadistica 12, con valores
superiores al 75% interpretados como heterogeneidad alta. La

estadistica 1° (Higgins 2003) puede interpretarse como la
proporcion de la variacion total observada entre los estudios
que es atribuible a las diferencias entre los estudios en lugar de
al error de muestreo (azar). Se us0 el método de
Mantel-Haenszel de efectos fijos para agrupar los OR, con
intervalos de confianza del 95%.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

La busqueda identificd 14 estudios controlados posiblemente
elegibles. Cuatro de estos estudios pudieron ser incluidos en la
revision.

Participantes del ensayo

Moller 2002 incluyé 120 pacientes de 6 a 8 semanas antes de
la fecha programada de una operacion electiva de cadera o de
reemplazo de la articulacion de la rodilla. Sorensen 2003 incluy6
60 pacientes de 2 a 3 semanas antes de la intervencion
quirdrgica colorrectal que incluia una anastomosis entérica.
Ratner 2004 incluyd 237 pacientes que asistian a una consulta
de evaluacion prequirtrgica de 1 a 3 semanas antes de la
intervencion quirdrgica. Wolfenden 2005 incluy6 210 pacientes
que asistian a una consulta preoperatoria de 1 a 2 semanas antes
de la intervencion quirGrgica.

Intervenciones

Los cuatro estudios ofrecieron asesoramiento personal y
orientacion antes de la intervencién quirGrgica. Esto se
complementd con llamadas telefonicas, materiales escritos y
otros recursos en algunos casos (ver tabla de estudios incluidos
para detalles adicionales). Se les proporciond tratamiento de
reemplazo de nicotina a algunos o a todos los participantes en
todos los estudios.

Medidas de resultado

Abandono del habito de fumar

Se evaluo la situacién con respecto al habito de fumar poco
antes de la intervencién quirurgica en todos los estudios. Un
estudio no distingui6 entre la cesacion y la reduccion, de manera
que se uso el resultado combinado (Sorensen 2003). EI mismo
estudio también evalu6 el habito de fumar en el momento de
retirar las suturas, pero esta medida de resultado no se utilizada
en el metanalisis. Dos estudios también evaluaron la cesacion
a mas largo plazo, 3 meses (Wolfenden 2005), 6 y 12 meses
(Ratner 2004)

Complicaciones perioperatorias y postoperatorias
Dos estudios evaluaron las complicaciones de la cirugia (Moller
2002; Sorensen 2003).

Pagina 4

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intervenciones preoperatorias para el abandono del habito de fumar

Estudios excluidos

De los estudios posiblemente elegibles, se excluyeron 3 porque
incluian intervenciones preoperatorias para el abandono del
habito de fumar, pero no usaron la asignacién al azar a los
grupos de intervencion y control (Basler 1981; Haddock 1997;
Munday 1993). Se excluyeron 3 porque la intervencion se
realizo en el periodo postoperatorio (Griebel 1998; Simon 1997;
Wewers 1994). Un estudio evalué una intervencion de
entrenamiento para los residentes quirdrgicos y no tenia medidas
de resultado pertinentes a los pacientes (Steinemann 2005). Un
estudio evalu6 una intervenciéon con mdaltiples componentes
que incluian beber, la obesidad y actividad fisica ademas del
tabaquismo, y recluté tanto fumadores como no fumadores. No
se evaluaron las medidas de resultado perioperatorios (McHugh
2001).

Se excluy6 un estudio (Myles 2004) que comparaba bupropion
con placebo para la cesacion preoperatoria porque habia niveles
altos de abandono en cada grupo, y s6lo un nimero pequefio
de los que quedaron en el estudio fueron ingresados para la
intervencion quirdrgica dentro del periodo de estudio de 6
meses. Los datos sobre la cesacion y las complicaciones durante
el periodo perioperatorio estaban disponibles en s6lo 20 de las
47 personas originalmente asignadas al azar. Las tasas de
cesacion y de infeccion de la herida fueron bajas y similares en
cada grupo.

CALIDAD METODOLOGICA

Los cuatro estudios informaron que la asignacion a los grupos
fue al azar. Tres dieron detalles suficientes acerca del método
de ocultamiento de la asignacion clasificado como adecuado.
Uno no describi6 el método de asignacién y de ocultamiento.
En 3 estudios se informo que la evaluacion de los resultados
fue cegada (Moller 2002; Ratner 2004; Wolfenden 2005). Dos
estudios utilizaron validacién bioquimica de la abstinencia
autoinformada (Ratner 2004; Sorensen 2003).

RESULTADOS

Efectos sobre el abandono del habito de fumar

En todos los estudios la intervencion logré6 un aumento
significativo de la probabilidad de abandonar el habito de fumar
en el periodo perioperatorio, pero hubo un nivel alto de
heterogeneidad entre los estudios por lo que no fue apropiado
calcular una estimacion agrupada. Los odds-ratios (OR) se
muestran en el grafico 01.01.

Moller 2002 encontré que el 64% abandoné completamente el
habito de fumar en el grupo de intervencion comparado con
7,7% en el grupo control. En este estudio, el periodo
perioperatorio se definié desde 6 a 8 semanas antes de la
intervencion quirdrgica hasta 10 dias después.

Sorensen 2003 encontrd una tasa de cesacion o de reduccion
de 89% en el grupo de intervencion comparado con 13% en el

grupo de control en el periodo preoperatorio (2 a 3 semanas
antes de la intervencion quirdrgica) (P < 0,05). Once dias
después de la intervencidn quirdrgica el grupo de control habia
reducido los niveles del tabaco alin mas, lo que dio una tasa de
cesacion/reduccion de 93% en el grupo de intervencion y 50%
en el grupo de control (P < 0,05).

Wolfenden 2005 proporciono una intervencion 1 a 2 semanas
antes de la intervencion quirdrgica basado en un programa
informatizado de intervencion contra el habito de fumar. Las
tasas de cesacion fueron altas tanto en el grupo de intervencion
(78%) como en el de atencion habitual (65%).

Ratner 2004 encontrd 73% abstinentes en el grupo de
intervencion durante al menos 24 horas antes de la intervencion
quirdrgica en comparacion con 53% en los controles.

Dos estudios informaron la cesacion postoperatoria a mas largo
plazo. Las tasas de abandono descendieron en ambos estudios
y las diferencias significativas entre el grupo de intervencién
y de control no se mantuvieron a los 3 meses (Wolfenden 2005)
0 a los 12 meses (Ratner 2004) (grafico 01.02).

Efectos sobre la morbilidad y la mortalidad perioperatoria
Sélo 2 estudios informaron estas medidas de resultado. En los
graficos 02.01 y 02.02.se muestran los OR de complicaciones
de la herida y de cualquier complicacién. Debido a la
heterogeneidad estadistica entre los estudios no se calcul6 una
estimacion agrupada del efecto.

Complicaciones de la herida

Moller 2002 encontré una disminucion significativa de la
incidencia de complicaciones relacionadas con la herida en el
grupo de intervencion (5% versus 31%, P = 0,001). Las
complicaciones de la herida se dividieron en infecciones (cultivo
positivo y antibioticos prescritos), hematoma de la herida y
complicacién de la herida con afectacion subfascial.

Sorensen 2003 no encontré diferencias significativas de las
complicaciones relacionadas con la herida en 33% del grupo
de intervencion y 27% del grupo de control. En este estudio las
complicaciones relacionadas con la herida se dividieron en los
siguientes subgrupos: pérdida de la anastomosis, dehiscencia
fascial, infeccion de la herida, estoma necrético, hematoma.

Se realiz6 una intervencion quirdrgica secundaria en el 4% de
los pacientes del grupo de intervencion y en el 15% del grupo
de control en Moller 2002. En el grupo de intervencion, un
paciente necesitd reposicion de la protesis, y un paciente recibio
una intervencion quirdrgica secundaria relacionada con la
herida. En el grupo de control a 7 pacientes (13%) se les realizo
una intervencion quirdrgica secundaria relacionada con la
herida, y 1 paciente recibié una intervencion quirlrgica
secundaria relacionada con problemas vasculares. Aungue es
evidente que algunos pacientes en Sorensen 2003 necesitaron
intervencion quirlrgica secundaria, no se facilitan datos sobre
esto en el documento.

Complicaciones cardiopulmonares
Moller 2002 encontr6 2% en el grupo de intervencion y 12%
en el grupo de control (P = 0,039) que sufrieron complicaciones
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cardiopulmonares y necesitaron asistencia ventilatoria o
tratamiento de cardiologia. Sorensen 2003 encontr6 11% con
complicaciones pulmonares en el grupo de intervencion versus
16% en el grupo de control (P = 0,38). En este estudio no se
registraron complicaciones cardiacas.

Cualquier complicacion

Moller 2002 encontré una tasa total de complicaciones de18%
en el grupo de intervencion, comparado con 52% en el grupo
control (P = 0,0003). Sorensen 2003 encontr6 una tasa de
complicaciones de 41% en el grupo de intervencion, comparado
con 43% en el grupo control (no significativa).

Ingreso en cuidados intensivos
Moller 2002 inform6 el nimero de dias ingresados en la sala
de cuidados intensivos en los dos grupos, 2 dias en el grupo de
intervencion versus 32 dias en el grupo de control. No se
informé el nimero de pacientes.

Duracion de la estancia

Ningun estudio detecto diferencias significativas de la duracion
del ingreso en el hospital. La duracién del ingreso en el hospital
fue 11 dias (rango 7 a 55) en el grupo de intervencion y 13
(rango 8 a 65) en el grupo de control en Moller 2002. Sorensen
2003 encontrd que la mediana de la duracién del ingreso en el
hospital fue 11 dias en ambos grupos (rango 8 a 14).

Mortalidad
Ocurrieron 2 muertes en el grupo de control durante el periodo
perioperatorio en Sorensen 2003.

DISCUSION

Dos preguntas necesitan ser contestadas para investigar la
posible prevencién de las complicaciones postoperatorias
relacionadas con el habito de fumar. La primera es si la
intervencion en el periodo preoperatorio reduce el habito de
fumar de los pacientes antes de la intervencion quirirgica. La
segunda es si la cesacion o reduccién exitosa del habito de
fumar en el periodo preoperatorio disminuye la incidencia de
complicaciones postoperatorias. Esta revision incluye 4 estudios
que abordan la primera pregunta, pero solo 2 de ellos abordan
la segunda. De estos dos, el primero (Moller 2002) que se
realizd por los autores de esta revision, logroé un gran cambio
del comportamiento de los fumadores en el grupo de
intervencion y una incidencia menor de complicaciones. El
segundo ensayo también disminuyé el habito en el grupo de
intervencion antes de la intervencién quirdrgica, pero las tasas
de complicaciones fueron similares. Algunas diferencias entre
los estudios pueden explicar esto. La intervencion para el
abandono del habito de fumar empez6 de 6 a 8 semanas antes
de la intervencion quirtrgica programada en Moller 2002, pero
solo de 2 a 3 semanas antes en Sorensen 2003. Es posible que
se requiera un periodo mas largo de abstinencia para lograr una
disminucion de algunos, o de todos, los tipos de complicacion.
Esto tendria implicaciones para obtener beneficios a corto plazo
originados por intervenciones proporcionadas en la consulta de

preingreso, el modelo probado en los otros dos ensayos. En
ambos ensayos la visita al consultorio fue solo de 1 a 2 semanas
antes de la intervencion quirdrgica programada. La disminucion
de la funcion pulmonar producida por el tabaquismo puede
mejorar significativamente después de 6 u 8 semanas de
abstinencia (Buist 1976). El dafio de la funciéon inmune
relacionado con el habito de fumar puede también ser revertido
con 6 u 8 semanas de abstinencia (Beckers 1991). Estos estudios
sugieren que las intervenciones para dejar de fumar
probablemente sean mas beneficiosas cuando se ofrecen al
menos 6 semanas antes de la cirugia, que en el periodo
preoperatorio inmediato, si fuera posible. Estas intervenciones
pueden ser dificiles de realizar, a menos que haya una
coordinacion entre los servicios quirirgicos y otras areas de los
servicios de salud, particularmente con la atencion primaria.

Otra diferencia entre los dos estudios relacionada con las tasas
de complicaciones fue que la medida de resultado del
comportamiento del habito medido por Sorensen 2003 combino
la abstinencia y la reduccion del consumo de tabaco. Si los
fumadores del grupo de intervencion que dejan completamente
el habito son pocos, el efecto sobre las tasas de complicaciones
puede ser limitado. Una diferencia adicional entre Moller 2002
y Sorensen 2003 fue el tipo de intervencidon quirlrgica:
reemplazo de la cadera y rodilla versus intervencion quirtrgica
colorrectal. Esto puede haber influido en el tipo de
complicaciones con probabilidad de ocurrir.

Ninguno de los ensayos con evaluacion del comportamiento a
mas largo plazo de los fumadores detectd una diferencia
significativa entre los grupos de intervencion y de control.

Sin embargo, no hay razones a priori para creer que las
intervenciones que ayudan a las personas a dejar de fumar en
otros escenarios no harian lo mismo en los pacientes
perioperatorios. Estos incluyen medidas para aumentar la
motivacion y tratar la dependencia de la nicotina, como el
asesoramiento breve (Lancaster 2004), mas apoyo conductual
intensivo (Lancaster 2005; Stead 2005), tratamiento de
reemplazo de nicotina (Silagy 2004), y antidepresivos (Hughes
2004).

No se sabe si el periodo perioperatorio es un periodo
particularmente adecuado para las intervenciones contra el
habito de fumar. Schwartz 1987 demostrd que puede ser mas
probable que los pacientes cumplan con los consejos sobre el
abandono del habito en el curso de una enfermedad aguda. La
posibilidad de reducir la vulnerabilidad percibida a las
complicaciones postoperatorias podria promover que el paciente
se motive para dejar o reducir el habito de fumar antes de la
operacién. Por otra parte, las personas que fuman pueden
encontrar méas dificil abandonar el habito cuando se enfrentan
al estrés de una operacion.

No se conoce si las intervenciones preoperatorias para
abandonar el habito de fumar pueden tener efectos adversos.
Se dice que los que abandonan el habito pueden sufrir en los
primeros momentos sintomas pulmonares, tales como tos y
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produccion de esputo, pero no se pudo encontrar pruebas de la
importancia que esto pudiera tener en los pacientes quirirgicos.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

Los resultados de los datos de estudios observacionales y un
estudio en esta revisién indican que la intervencion
preoperatoria contra el habito de fumar es beneficiosa para
cambiar el comportamiento de los fumadores en el periodo
perioperatorio y para disminuir la incidencia de complicaciones,
pero los resultados de un segundo estudio con un periodo mas
corto de cesacion preoperatoria indican que el momento en que
se realiza la intervencidn puede ser importante.

Se sugiere que a los fumadores en espera de intervencion
quirdrgica, como a todos los fumadores, se les debe recomendar
dejar el habito y ofrecerle intervenciones efectivas, incluido el
apoyo conductual y la farmacoterapia.

Implicaciones para la investigacién

Es necesario establecer el efecto de los periodos mas cortos de
intervencion preoperatoria sobre la tasa de complicaciones.
También es necesario saber como la intervencion contra el
habito de fumar en el periodo preoperatorio afecta las tasas de
abstinencia del habito a largo plazo. Ademas es necesario

describir diferentes métodos de intervencion contra el habito
de fumar para encontrar la via mas efectiva.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Moller 2002

Country: Denmark
Method of randomization: sealed envelopes

120 patients awaiting hip or knee alloplasty.
108 completed.

Initiatied 6-8 weeks before surgery. Weekly meetings from a nurse, NRT available.
Control group: usual care

Smoking cessation in perioperative period (before, just after, 10 days after, 4 weeks
after.

Intraoperative/postoperative complications until 4 weeks after surgery. Outcome
assessor blinded

Randomized participants who did not have surgery are not included in denominators
A
Ratner 2004

Country: Canada
Method of randomization: sealed envelope, computer-generated assignment

237 patients awaiting surgery. 228 assessed postoperatively, 202 at 6 months, 169 at
12 months

Initiated 1-3 weeks before surgery: 15 min face-to-face counselling from trained nurse,
materials, nicotine gum, quit kit, hotline number. Post -op counselling in hospital and
via telephone.

Control group: usual care

Smoking cessation (abstinence for at least 24 hours before surgery, 6 months, 12
months)

Validated by CO (face-to-face) or urine cotinine

Post-op complications not assessed

A
Sorensen 2003

Country: Denmark
Method of randomization: not stated

60 patients awaiting colorectal surgery. 57 completed, 3 withdrew from intervention
group

Initiated 15 days (inter quartile range 8-24) before surgery from a nurse. Home visit +
telephone support. NRT available up to 24 hours before surgery.
Control group: told to continue smoking

Smoking cessation on day before surgery, at suture removal, validated by CO and
cotinine
Post-op complications up to 30 days requiring medical or surgical intervention

Drops outs not accounted for
B
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Wolfenden 2005

Country: Australia
Method of randomization:; by computer, 3:2 ratio. Concealed until allocation. Only
assessor blinded post allocation

210 patients awaiting surgery, 197 included in preoperative assessment

Interventions 1-2 weeks preoperative smoking intervention. NRT in the dependent group (>10 cpd).
Tailored self-help materials, telephone counselling.
Control group: staff could provide advice and NRT at their discretion

Outcomes Smoking cessation, for >24 hr before admission, at 3 month follow up. No validation.
Outcomes reported to a blinded assessor at 3 months
Post-op complications not assessed

Notes 13 randomized participants who did not have surgery are not included in denominators
for perioperative abstinence.

Allocation concealment A

Notas:

CO: carbon monoxide
cpd: cigarettes per day

NRT: nicotine replacement therapy

Characteristics of excluded studies

Study

Basler 1981
Griebel 1998
Haddock 1997
McHugh 2001

Munday 1993
Myles 2004
Rissel 2000
Simon 1997
Sorensen 2003b
Steinemann 2005
Wewers 1994
Yang 2003

Titulo

Autor(es)

Reason for exclusion

Patient allocation not randomized.

Intervention takes place during the course of postoperative recovery.
Quasi-experimental design.

Not all patients allocated to treatment and control group were smokers. The intervention was
directed not only at smoking habits, but also drinking habits, obesity, physical activity etc.

Patient allocation not randomized.

Outcome assessment not immediately prior to surgery. Change of protocol within the study.
Historical controls.

Intervention postoperative, not preoperative.

Not a clinical trial - experimental test of surgical procedures on volunteers.

Intervention was training of surgical residents. No patient-related outcomes assessed.
Intervention postoperative, not preoperative.

Commentary on Sorensen 2003b

CARATULA

Intervenciones preoperatorias para el abandono del habito de fumar

Mgller A, Villebro N
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inicialmente

Namero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacion de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacion de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

En la versién actualizada NV y AMM hicieron las bldsquedas, exploraron las
referencias recuperadas para localizar los estudios pertinentes y evaluaron los
estudios encontrados.

AMM y NV realizaron la extracciéon de datos y redactaron la revision.

Tom Pederson fue un autor de la primera version.

2000/3

2001/2

17 mayo 2005

17 mayo 2005

Se han encontrado varios ensayos nuevos.Cuatro fueron elegibles para
su inclusion en la revision actualizada. Los otros se leyeron y se tratan
en las secciones de Introduccion y Discusion.

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

12 abril 2005

12 abril 2005

Dr Ann Mgller

MD, Consultant Anaesthesiologist
Department of Anaesthesiology
Herlev University Hospital

Herlev Ringvej 75

Herlev

2730

DENMARK

Télefono: 44884488

E-mail: docamm@yahoo.com

CD002294-ES
Cochrane Tobacco Addiction Group

HM-TOBACCO
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RESUMEN DEL METANALISIS

01 Effect of intervention on smoking behaviour

Resultado

01 Abandono del habito de fumar
en el momento de la intervencion
quirargica

02 Abandono del habito de fumar
a largo plazo

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

02 Efecto de la intervencioén en la morbilidad perioperatoria

Resultado

01 Complicaciones de la herida

02 Cualquier complicacion

N° de N° de Método estadistico
estudios | participantes
Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%
2 165 Odds-ratio (efectos fijos) IC

del 95%

Tamano del efecto

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Tamano del efecto

Totales no
seleccionados

0.37 [0.19, 0.71]

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Effect of intervention on smoking behaviour

01.01 Abandono del habito de fumar en el momento de la intervencion quirdrgica

Revista: Intervenciones preoperatorias para el abandono del habita de fumar
Comparacion: 01 Efecto de |3 intervencidn en el habito de fumar
Consecuencia: 01 Abandono del habito de fumar en &l moments de |3 intervencidn quirirgica

Estudio Intervension Coritrol Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM niM A [ (% 95% IC
Maller 2002 36 £ A6 4152 43 2160 [6.79, 6871 ]
Ratner 2004 217 G210 56.1 ZA0[1.24,2.88]
Sorensen 2003 24727 4130 1.2 G2.00 [ 10.54, 256.65 ]
Wiolfendan 2005 9z i 11% 51079 39.4 184 [1.03, 3.66)
1z 1 5w

Faworece al control — Faworece la intenvencion

01.02 Abandono del habito de fumar a largo plazo

Revista: Intervenciones preoperatorias para el abandono del habita de fumar

Comparacion: 01 Efecto de |3 intervencidn en el habito de fumar
Consecuencia: 02 Abandono del habito de fumar a large plazo

Estudio Tratamienita Coritrol Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM niM A [ (% 95% IC
01 Seguimiento durante 3 meses
Miolfenden 2005 230124 10 /86 402 1.73 [0.78,3.85]
02 Seguirniento durarte 12 meses
Ratner 2004 107117 115120 50.3 0.03 [0.38, 227

2

Faworece al cortrol

5 10

Faworece 1a intenvencion
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Fig. 02 Efecto de la intervencion en la morbilidad perioperatoria

Rewvista: Intervenciones preoperatorias para el abandono del habita de fumar
Comparacidn: 02 Efecto de la intervencidn en la maorbilidad perioperatoria

Consecuencia: 01 Complicaciones de (3 heida

02.01 Complicaciones de la herida

Estudio Tratamierto Cortrol Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
nim ni 5% IC %) 95% IC
tboller 2002 3156 16142 a7 D12 [D.03,0.47]
Sorensen 2003 017 2530 43 138 [D.44,410]
12 51w
Faworece la intenvencion  Faworece al control
02.02 Cualquier complicacién
Rewvista: Intervenciones praoperatonias para el abandono del habite de fumar
Comparacidn: 02 Efecto de la intervencidn en la marbilidad perioperatoria
Consecuancia; 02 Cualquier complicacion
Estudio Tratamierto Control Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)
nik niH wIC %) 95% IC
holler 2002 1056 msr +—J— 750 0.20 [0.08, 0.48 ]
Sorensen 2003 11427 13530 —e— 241 0.90 [0.31, 2.58 ]
Total (95% 1C) 1783 40 f5E — T 100.0 037 [0.198,0.71]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=4.59 gl=1 p=0.0322
Prueba de efecta general £=-3.00 p=0.003
1z 5w

Faworece 13 intervencién

Faworese al control
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