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Factores de riesgo para morbilidad 

postquirúrgica aumentada en pacientes 
sometidos a cirugía plástica 

 
Risk factors for increased postoperative morbidity in patients undergoing plastic surgery 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
a cirugía plástica (CP) comprende algunos de 

los procedimientos quirúrgicos más comunes 

a nivel mundial. Los pacientes sometidos a es- 

tos tipos de procedimientos tienden a presentar una baja 

incidencia de complicaciones menores. No obstante, se ha 

descrito que un tipo de cirugía más invasiva, las comor- 

bilidades metabólicas, la obesidad, la enfermedad renal 

crónica y el estilo de vida de los pacientes pueden influir 

de manera significativa en el desarrollo de complicaciones 

graves como el tromboembolismo venoso, ictus y necrosis 

del tejido post-CP. Debido a ello, se recomienda realizar 

un estudio exhaustivo del perfil de los pacientes, para así 

estratificar adecuadamente el riesgo de morbilidad. De 

esta manera, se puede realizar un abordaje perioperato- 

rio oportuno que podría permitir una disminución de las 

complicaciones post-CP, el cual incluye desde cambios en 

 
el estilo de vida, hasta estrategias preventivas como la an- 

tibioticoterapia y la tromboprofilaxis. Sin embargo, mayor 

investigación en esta área es necesaria para poder desa- 

rrollar directrices de prevención y tratamiento eficaces y 

específicos para los pacientes con riesgo que decidan rea- 

lizarse los distintos tipos de CP. Por esta razón, el objetivo 

de este artículo es describir la evidencia clínica sobre los 

distintos factores de riesgo asociados a la incidencia de 

morbimortalidad en pacientes sometidos a CP, y discutir 

las posibles estrategias terapéuticas perioperatorias que 

permitan paliar dicha problemática. 

 
Palabras clave: Cirugía plástica, morbilidad postopera- 

toria, factores de riesgo, intervenciones perioperatorias, 

estrategias preventivas. 
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lastic surgery (PS) encompasses some of the most 
common surgical procedures worldwide. Patients 
undergoing this type of procedure tend to present 
a low incidence of minor complications. However, it 
has been noted that more invasive procedures, met-

abolic comorbidities, obesity, chronic kidney disease, and 
lifestyle habits may significantly influence the develop-
ment of severe complications such as venous thromboem-
bolism, stroke, and tissue necrosis post-PS. Thus, an ex-
haustive assessment of patients is recommended in order 
to appropriately stratify their morbidity risk. This would 
allow an opportune perioperative management conducive 
to a reduction of complications post-PS, which includes 
lifestyle changes and preventive strategies such as antibi-
otic therapy and thromboprophylaxis. Nevertheless, fur-
ther research is necessary in this area to develop effec-
tive and specific guidelines for preventive and therapeutic 
management for patients at risk undergoing various types 
of PS. Therefore, the objective of this article is to describe 
the clinical evidence on the various risk factors associated 
with the incidence of morbidity and mortality in patients 
undergoing PS and to discuss the possible perioperative 
therapeutic strategies available to ameliorate these issues.

Keywords: Plastic surgery, postoperative morbidity, risk 
factors, perioperative interventions, preventive strategies.

a cirugía plástica (CP) es una especialidad muy 
popular de la cirugía, la cual se basa en la rea-
lización de procedimientos quirúrgicos recons-

tructivos y estéticos1,2. La Sociedad Internacional de Ciru-
gía Plástica Estética reportó que, para el año 2019, hubo 
un acrecentamiento del 7,1% de intervenciones de CP a 
nivel mundial, siendo el aumento de pecho, la liposucción, 
la cirugía de párpados, la abdominoplastia y la rinoplastia 
los procedimientos más comunes3. En Estados Unidos, 2,3 
millones de cirugías estéticas y 6,8 millones de cirugías re-
constructivas fueron realizadas en el año 20194. Además, 
la necesidad de intervenciones asociadas a la CP no sólo 
aumenta de forma desproporcionada en los individuos de 
estatus socioeconómico elevado, sino también en los ubi-
cados en el extremo inferior del espectro económico5-7.

Existen diversos factores de riesgo que predisponen a los 
pacientes a presentar un aumento de las tasas de mortali-
dad y complicaciones graves luego de las CP, observándo-
se este comportamiento mayormente en procedimientos 
reconstructivos8,9. Entre las causas más comunes impli-
cadas en esta problemática, destacan las comorbilidades 

cardiometabólicas, el estilo de vida de los pacientes, la en-
fermedad renal crónica (ERC) y altos niveles de índice de 
masa corporal (IMC)8,10.

Ante esto, los especialistas en el área de la CP han esta-
blecido algunas estrategias relacionadas con el abordaje 
perioperatorio de los pacientes con perfil de alto riesgo, 
para así disminuir la tasa de complicaciones y mortalidad 
posterior a procedimientos reconstructivos y estéticos11. 
Por esta razón, el objetivo del presente trabajo de revisión 
es describir la evidencia clínica que reporte los distintos 
factores de riesgo asociados a la incidencia de la morbi-
mortalidad en pacientes sometidos a CP, así como men-
cionar las posibles estrategias terapéuticas perioperatorias 
que permitan paliar dicha problemática.

Cirugía plástica y factores de riesgo relacionados con 
la morbimortalidad postquirúrgica
En años recientes, diversos autores han reportado el rol 
que ciertos factores perioperatorios pueden poseer sobre 
los resultados adversos posteriores a CP. Entre las compli-
caciones más comunes de la CP destacan la infección, el 
seroma o hematoma de la herida, la dehiscencia y la mor-
bilidad relacionada con el colgajo12. En esta línea, Wan 
y col.13 evidenciaron que las tasas de complicaciones en 
cirugía plástica son bajas, observándose una prevalencia 
global del 5,78%. Por el contrario, se demostró que en los 
procedimientos realizados por microcirugía la prevalencia 
de complicaciones era del 19,33%, siendo la infección de 
heridas la complicación más común. Asimismo, mediante 
análisis multivariado, la diabetes, el hábito tabáquico, el 
tipo de cirugía (cabeza y cuello), nivel de estratificación de 
las heridas y el uso previo de esteroides predisponían a los 
pacientes a presentar infecciones de la herida. 

En sumatoria, un estudio caso control de 168 individuos 
(75 casos y 93 controles) evidenció que el 75% de los 
pacientes con complicaciones post-CP estaban en malas 
condiciones nutricionales, sin embargo, no se evidenció 
asociación alguna entre ambas variables. En contraste, 
hubo una asociación estadísticamente significativa entre 
las complicaciones post-CP con el hecho de someterse 
a un procedimiento asociado (p=0.049) y una duración 
de la cirugía superior a 240 minutos (p=0.049)14. Adicio-
nalmente, un estudio prospectivo de 54.927 CP no es-
pecíficas mostró que, aunque los hombres y las mujeres 
ostentaban tasas de complicaciones similares (2,1% vs 
2,1%; p=0,97), las complicaciones mayores luego de la 
abdominoplastia, la cirugía de lifting facial y el aumento 
de glúteos se observaron principalmente en los individuos 
del sexo masculino, siendo el IMC (RR 1,05), los proce-
dimientos en hospitales o centros de cirugía ambulato-
ria (RR 3,47) y los procedimientos combinados (RR 2,56) 
predictores independientes de complicaciones mayores en 
este grupo15. 

Del mismo modo, un estudio reportó las diferencias en 
la incidencia de ciertas complicaciones según el tipo de 
CP, evidenciándose que los individuos sometidos a ciru-
gías de moldeado abdominal como la abdominoplastia 
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presentaban mayores tasas de hematoma, infecciones 
y tromboembolismo venoso (TEV), en comparación a 
los sometidos a liposucción, cirugía de cara y de busto9. 
Igualmente, un análisis retrospectivo de 306 pacientes de-
mostró que, en comparación con la abdominoplastia, la 
paniculectomía exhibía tasas mayores de complicaciones 
iniciales (12,8% vs 1,94%) y a los 30 días de la interven-
ción (21,2% vs 9,7%)16. De igual forma, un estudio pros-
pectivo cuyo objetivo era evaluar los resultados del lifting 
facial en 11.300 pacientes mostró que, posterior a la ciru-
gía, la tasa de complicaciones fue de 1.8%. Entre dichas 
complicaciones destacaban el hematoma (1,1%) y la in-
fección de la herida (0,3%), las cuales eran más comunes 
en procedimientos combinados. Luego del análisis univa-
riante y multivariante, el sexo masculino, el IMC ≥25 y los 
procedimientos combinados destacaron como factores de 
riesgo independientes para la morbilidad en este tipo de 
CP17. Por tanto, el tipo de procedimiento quirúrgico reali-
zado y las condiciones de la facilidad en la que se llevaron 
a cabo podrían ser considerados como factores de riesgo 
importantes para el desarrollo de complicaciones post-CP.

Por otro lado, las comorbilidades de los pacientes han sido 
consideradas como factores predictores para complicacio-
nes en distintas CP. Ferrier y col.18 demostraron que los 
individuos con mayor índice de Evaluación de la Comorbi-
lidad en Adultos-27 (ACE-27) (OR 4,6; 95% IC: 1,4-15,2), 
mayor nivel en el sistema de clasificación de riesgos de 
la Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA) (OR 10; 
95% CI: 2,2-45,1), y una duración de la anestesia superior 
a 360 minutos (OR 7,8; 95% IC: 1,8-12,9) exhiben un 
alto riesgo de complicaciones graves en cirugía de cabeza 
y de cuello. Similarmente, estudios han evidenciado que 
los pacientes con ERC (dializados o no), niveles de ASA 
elevados (3 o 4), diabetes y enfermedad venosa periférica 
se relacionan significativamente con un mayor riesgo de 
ictus, morbilidad médica y quirúrgica, y mortalidad a los 
30 días posterior a trasplantes de tejido libre en cabeza, 
cuello y otras zonas19,20.

En relación a las cirugías de pecho, unas de las interven-
ciones más comunes en CP, Lewin y col.21 al estudiar re-
trospectivamente las complicaciones de la cirugía de re-
ducción mamaria bilateral en 512 mujeres, evidenciaron 
que el 32% de las pacientes padecieron complicaciones 
en los 30 días posteriores al procedimiento, siendo la in-
fección (16%) y el retraso en la cicatrización de la herida 
(10%) las más comunes. Aunado a ello, el 3,1% de las 
pacientes sufrió necrosis parcial de la areola, el 2,5% ne-
crosis de la grasa y el 0,6% necrosis total de la areola. 
Los autores señalaron que una mayor distancia entre la 
muesca supraesternal y el pezón, el peso de la mama re-
secada, la diabetes y el hábito tabáquico se comportaban 
como factores de riesgo independiente para el desarrollo 
de dichas complicaciones. Curiosamente, un metaanálisis 
de 16 estudios que incluyó a 10.593 pacientes sometidos 
a mamoplastia de reducción logró demostrar que, además 
de los factores previamente mencionados, el IMC ≥30 kg/
m2 figuraba como un predictor de complicaciones gene-

rales y de infecciones en la herida22, resultados que con-
cuerdan con los mencionados por otros estudios10,23.

Al mismo tiempo, un ensayo caso control demostró que 
la inserción de un implante mamario o un expansor tisular 
(OR: 5,3; IC del 95%: 2,5-11,1), la dosificación subóp-
tima de antibióticos profilácticos (OR: 5,1; IC del 95%: 
2,5-10,2), las transfusiones (OR: 3,4; IC del 95%: 1,3-
9,0), la mastectomía (OR: 3,3; IC del 95%: 1,4-7,7) y la 
irradiación torácica previa (OR: 2,8; IC del 95%: 1,2-6,5) 
actuaban como factores de riesgo para el desarrollo de in-
fecciones en el sitio de la herida postquirúrgica24. Aunado 
a estos factores, un metaanálisis reportó que los niveles de 
la ASA 3/4, biopsia u operación de mama previa, quimio-
rradiación preoperatoria, terapia de conservación frente 
a otros abordajes quirúrgicos, hematoma, seroma, mayor 
sangrado intraoperatorio, drenaje postoperatorio, mayor 
tiempo de drenaje y segundo tubo de drenaje colocado, 
se relacionaban significativamente con la incidencia de las 
infecciones del sitio quirúrgico mamario25. 

Por otra parte, un estudio en el que se buscaba evaluar 
las complicaciones observadas en 4.497 paniculectomías 
mostró que, aproximadamente, el 12% de los pacientes 
pertenecía a la clase de obesidad tipo III, los cuales ex-
hibían mayores tasas de comorbilidades postquirúrgicas 
como problemas de la herida (17,8% vs 6,8%), sepsis 
(3,3% vs 0,8%), TEV (1,5% vs 0,7%) y complicaciones 
médicas (6,4% vs 1,8%)26. Otros autores han reportado 
que los individuos con ERC sometidos a paniculectomías 
tienden a presentar altas tasas de comorbilidades como 
diabetes, hipertensión, insuficiencia cardíaca congestiva, 
enfermedad pulmonar crónica, anemia crónica, enferme-
dad hepática, enfermedad arterial periférica, obesidad 
y coagulopatías (p<0,01). En adición, este grupo de pa-
cientes ha presentado una estancia hospitalaria más lar-
ga, mayores tasas de transfusiones, de complicaciones 
médicas mayores no renales y de TEV en comparación a 
los individuos sin ERC, observándose una asociación in-
dependiente entre la ERC con el TEV (OR 2,38; IC 95%: 
1,48-3,83) y las complicaciones médicas mayores no rena-
les (OR 1,51; IC 95%: 1,19-1,91).

A pesar de que algunos autores han demostrado que la 
edad puede figurar como factor de riesgo independiente 
para las complicaciones posterior a algunas CP27, esto si-
gue siendo controversial por la discordancia entre los re-
sultados obtenidos en distintos estudios28,29. Tomando en 
consideración lo planteado anteriormente, queda claro el 
rol que ciertas comorbilidades, el tipo de cirugía emplea-
da, y los antecedentes preoperatorios del paciente tienen 
sobre la morbilidad posquirúrgica en las intervenciones de 
CP, lo que permite identificar a la población susceptible 
y así realizar estrategias perioperatorias que disminuyan 
la incidencia de dichas complicaciones. Además, estos 
factores de riesgo también se han relacionado con un in-
cremento en las tasas de segundas intervenciones y en la 
mortalidad de los pacientes posterior a la CP30-32.
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Abordaje perioperatorio de los pacientes sometidos 
a cirugia plástica
En vista de los factores de riesgo que predisponen a los 
pacientes a padecer complicaciones post-CP, la comuni-
dad de especialistas en el área ha establecido algunas re-
comendaciones para combatir esta problemática. En este 
sentido, a finales del siglo XX se creó el National Surgical 
Quality Improvement Program (NSQIP), un instrumento 
que permite medir los riesgos de distintas intervenciones 
y establecer estrategias contra ellos, razón por la cual 
ha sido considerado como una herramienta fundamen-
tal para lograr una atención quirúrgica eficaz y de alta 
calidad para los pacientes33. Se ha demostrado que los 
centros hospitalarios que usan este tipo de programas son 
capaces de reducir la mortalidad en un 27% y las com-
plicaciones en un 45%34, por lo que se recomienda que 
los cirujanos plásticos o las entidades que realicen este 
tipo de procedimientos participen en el NSQIP. No obs-
tante, ciertos estudios han reportado datos inconclusos 
referentes a dicha estrategia en procedimientos de esta 
área35, abogando así la necesidad de adaptar este tipo de 
programas a las CP.  

Por otro lado, se recomienda que los pacientes adopten 
estilos de vida saludables previos a la cirugía, con el fin 
de disminuir su perfil inflamatorio y exceso de peso y, por 
ende, aminorar la alta morbilidad postquirúrgica observa-
da en pacientes obesos36,37. Asimismo, al ser el TEV una 
causa importante de morbimortalidad por embolismo 
pulmonar, es importante que los pacientes con riesgo a 
desarrollar esta complicación se sometan a tromboprofi-
laxis mecánica con dispositivos de compresión secuencial, 
medias de compresión graduada y bombas de pie venoso, 
al igual que quimioprofilaxis con heparina no fraccionada 
en dosis bajas y heparina de bajo peso molecular, según 
corresponda el caso38,39. 

Adicionalmente, se ha evidenciado que el abordaje agre-
sivo postquirúrgico de las heridas, ya sea mediante desbri-
damientos en serie, antibióticos o apósitos, se relaciona 
con una mayor tasa de recuperación posterior a proce-
dimientos quirúrgicos40. En adición, especialistas en el 
área han demostrado que en el caso de trasplantes de 
tejido libre y reconstrucción mamaria o facial, el uso de 
injerto de grasa funciona como una técnica alternativa 
que permite obtener mejores resultados postquirúrgicos 
y estéticos41-45. En sumatoria, es importante comunicarle 
al paciente todos los procedimientos que se le realizarán 
con exactitud, incluirlo como parte activa en el proceso de 
la CP y explicarle los riesgos de la intervención. Por último, 
los médicos y el personal de la salud que vaya a realizar la 
cirugía deben ser especialistas en el área, los cuales deben 
seguir los lineamientos estándares referentes a los proce-
dimientos quirúrgicos generales y específicos según el tipo 
de intervención que se llevará a cabo11,46,47, para así dis-
minuir la carga de morbilidad asociada a la CP realizada.

a CP es uno de los procedimientos quirúrgicos 
más comunes a nivel mundial, esta se clasifi-
ca en dos grandes grupos de intervenciones: 

las reconstructivas y las estéticas. Los pacientes sometidos 
a estos tipos de procedimientos tienden a presentar una 
baja incidencia de complicaciones menores. No obstante, 
se ha descrito que un tipo de cirugía más invasiva, las co-
morbilidades metabólicas, la obesidad, la ERC y el estilo 
de vida de los pacientes pueden influir de manera signi-
ficativa en el desarrollo de complicaciones graves como 
el TEV, ictus y necrosis del tejido post-CP. Debido a ello, 
se recomienda a los especialistas en el área que realicen 
un estudio exhaustivo del perfil de los pacientes, para así 
estratificar adecuadamente el riesgo de morbilidad que 
estos presentan. De esta manera, se puede realizar un 
abordaje perioperatorio oportuno que podría permitir una 
disminución de las complicaciones post-CP, el cual inclu-
ye desde cambios en el estilo de vida, hasta estrategias 
profilácticas como la antibioticoterapia y la tromboprofi-
laxis. Sin embargo, mayor investigación en esta área es 
necesaria para poder desarrollar políticas de prevención y 
tratamiento eficaces y específicos para los pacientes con 
riesgo que decidan someterse a los distintos tipos de in-
tervenciones de la CP.
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