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Fumar y Sus Efectos en la Piel 

 
 

El humo del tabaco está compuesto por miles de químicos dañinos, muchos de los cuales son mutágenos y 
carcinógenos conocidos. Fumar ha sido consistentemente vinculado a una variedad de enfermedades 
sistémicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, trastornos respiratorios y varios tipos de cáncer. 
Más allá de estos efectos bien establecidos, fumar también contribuye a problemas dermatológicos 
significativos. Acelera el envejecimiento de la piel, deteriora la cicatrización de heridas y exacerba la 
severidad de condiciones inflamatorias de la piel. Además, los fumadores a menudo tienen respuestas más 
pobres a los tratamientos dermatológicos que los no fumadores. 

Efectos a Corto Plazo de Fumar en la Piel y Membranas Mucosas​
A corto plazo, fumar causa cambios notables en la apariencia de la piel y las membranas mucosas. Estos 
incluyen: 

➢​ Amarillamiento de los dedos y uñas: La exposición crónica a la nicotina y otros químicos en el 
tabaco lleva a un tinte amarillento en las uñas y la piel de los dedos. 

➢​ Decoloración de los dientes: La nicotina y el alquitrán en los cigarrillos manchan los dientes, 
causando una decoloración amarilla o marrón. 

➢​ Lengua vellosa negra: Esta condición, caracterizada por una apariencia negra y peluda de la 
lengua, ocurre debido a la acumulación de células muertas y bacterias en la boca, lo cual es 
exacerbado por fumar. 

Efectos a Largo Plazo de Fumar en el Envejecimiento de la Piel​
Fumar crónicamente acelera el proceso de envejecimiento de la piel, resultando en: 

➢​ Piel seca: El humo del tabaco interrumpe el balance de humedad en la piel, llevando a la sequedad y 
una textura áspera. 

➢​ Pigmentación desigual de la piel: Fumar contribuye a la formación de manchas de la edad y tono 
de piel desigual, especialmente en áreas expuestas al sol. 

➢​ Piel flácida: La piel alrededor de la línea de la mandíbula y los ojos puede ceder debido a la 
descomposición de las fibras de colágeno y elastina. 

➢​ Arrugas y surcos profundos: La pérdida de elasticidad de la piel lleva a la formación de arrugas 
prematuras, particularmente alrededor de los ojos, boca y frente. 

La piel de un fumador empedernido de 40 años a menudo se asemeja a la de un no fumador de 70 años, 
indicando el significativo envejecimiento prematuro causado por fumar. Las teorías actuales sugieren que 
fumar daña la piel a través de varios mecanismos, incluyendo la descomposición de fibras elásticas, flujo 
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sanguíneo reducido debido a vasos sanguíneos estrechados, estrés oxidativo de radicales libres, y niveles 
más bajos de vitamina A, un nutriente crítico para la salud de la piel. 

Impacto de Fumar en la Cicatrización de Heridas e Infecciones de la Piel​
Fumar deteriora la capacidad del cuerpo para curarse a sí mismo, lo cual puede tener efectos profundos en 
la salud dermatológica. La nicotina causa vasoconstricción, reduciendo el flujo sanguíneo e impidiendo la 
entrega de nutrientes esenciales y oxígeno a la piel. Esto lleva a una cicatrización de heridas retrasada, un 
mayor riesgo de infección y complicaciones después de procedimientos quirúrgicos, incluyendo rechazo de 
injertos. Además, fumar deteriora la inflamación, la cual es crucial para la cicatrización adecuada de heridas 
y defensa contra infecciones. 

Fumar y Enfermedades Dermatológicas​
Numerosas condiciones dermatológicas son agravadas por fumar. Estas incluyen: 

➢​ Psoriasis: Los fumadores con psoriasis tienden a experimentar síntomas más severos y una 
respuesta más pobre al tratamiento comparado con los no fumadores. 

➢​ Hidradenitis Supurativa: Fumar exacerba esta enfermedad inflamatoria crónica de la piel, 
llevando a brotes más frecuentes y síntomas empeorados. 

➢​ Pustulosis Palmoplantar: Esta condición, caracterizada por pústulas en las palmas y plantas, es 
más común y severa en fumadores. 

➢​ Lupus Eritematoso Sistémico (LES): Se ha demostrado que fumar aumenta el riesgo de brotes de 
LES y está asociado con peores resultados de la enfermedad. 

➢​ Enfermedades Orales y Vasculares: Fumar aumenta el riesgo de cáncer oral y condiciones 
vasculares, como enfermedad periodontal y mala circulación, las cuales pueden afectar aún más la 
salud de la piel. 

Fumar y Cáncer de Piel​
Fumar es un factor de riesgo bien conocido para varios tipos de cáncer, incluyendo el cáncer de piel. 
Notablemente, los fumadores tienen el doble de probabilidad de desarrollar carcinoma de células 
escamosas (CCE), una forma común de cáncer de piel, comparado con los no fumadores. Los carcinógenos 
presentes en el humo del cigarrillo, como los hidrocarburos aromáticos policíclicos y las nitrosaminas, 
contribuyen al daño del ADN en las células de la piel, aumentando la probabilidad de mutaciones que 
pueden llevar al cáncer. Además, la mayoría de los casos de cánceres orales y de labios se ven en fumadores, 
ya que los químicos en el tabaco pueden afectar directamente estas superficies mucosas. 

Terapia de Reemplazo de Nicotina y Efectos en la Piel​
Aunque las terapias de reemplazo de nicotina (TRN) como parches, chicles o pastillas son consideradas más 
seguras que fumar, es importante notar que la nicotina en sí misma tiene efectos perjudiciales en la piel. La 
nicotina estrecha los vasos sanguíneos, deteriora las respuestas inflamatorias, retrasa la cicatrización de 
heridas y acelera el envejecimiento de la piel. Por lo tanto, aunque la TRN reduce los riesgos asociados con 
fumar, no elimina todos los efectos dañinos de la nicotina en la piel. 

Conclusión​
Fumar tabaco tiene efectos profundos a corto y largo plazo en la piel y membranas mucosas. Acelera el 
envejecimiento de la piel, deteriora la cicatrización de heridas y exacerba condiciones dermatológicas 
existentes. Los carcinógenos presentes en el humo del tabaco también aumentan significativamente el 
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riesgo de desarrollar varios tipos de cánceres de piel y orales. El cese del tabaquismo es esencial para 
mitigar estos efectos, y la terapia de reemplazo de nicotina, aunque más segura que fumar, debe ser usada 
con precaución debido a su impacto en la salud de la piel. Para aquellos que luchan con problemas 
dermatológicos relacionados con fumar, consultar con un proveedor de atención médica es crucial para 
manejar estas condiciones efectivamente. 
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