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Introducción

El tabaquismo es un síndrome lentamente progresivo, de
daño multisistémico asociado a la adicción a la nicotina.1 Es
un síndrome porque se expresa con una serie de signos y
síntomas cuya severidad es variable. Es multisistémico por-
que afecta prácticamente a todos los órganos y sistemas de
nuestro cuerpo. Y finalmente la definición implica que para
que este daño ocurra en una persona, se requiere ser adicta a
la nicotina.

La nicotina es una de las 4,000 sustancias contenidas en
el tabaco y es responsable de que los fumadores sigan fu-
mando a pesar de conocer las enfermedades con las que se
asocia el consumo del cigarro. La nicotina actúa como ago-
nista de la acetilcolina al estimular sus receptores nicotíni-
cos a nivel neuronal. Se sabe que ejerce sus acciones estimu-
lantes en el núcleo accumbens de la zona dopaminérgica y

RESUMEN
El consumo de tabaco afecta negativamente el rendimiento fí-

sico en fumadores que hacen ejercicio y provoca daños a su salud
de manera similar que a fumadores sedentarios. Estos daños co-
rresponden principalmente a afecciones cardiovasculares, enfer-
medad vascular cerebral, enfisema y cáncer pulmonar. En térmi-
nos de prevención y concientización al público y al personal de
salud es preciso desmitificar la asociación entre deporte y tabaco y
subrayar que no hay beneficio probable cuando se practica ejerci-
cio y además se fuma. En este sentido debe lucharse por una socie-
dad libre de tabaco, es decir, ¡hay que jugar limpio!
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Smoking and sports. Effects on physical performance

SUMMARY
Tobacco consumption affects negatively physical performance

in smokers who make exercise causing similar health damages to
sedentary smokers. Those damages correspond mainly to cardio-
vascular diseases, stroke, emphysema and lung cancer. In terms of
prevention and consciousness to general public and health profes-
sionals it is precise to demystify the sports and tobacco associa-
tion and to underline a fact; there is no possible benefit in doing
exercise and smoking. In that sense we must fight for a free tobac-
co society, that is: let’s go and play clean!

Key words: Smoking, sports, physical performance, exercise,
smokers, cardiovascular, stroke, emphysema, lung cancer.

en el núcleo ceruleus en el tallo cerebral. En el primer nú-
cleo propicia la liberación de neurotransmisores como la
dopamina, en tanto que en el segundo propicia la liberación
de sustancias noradrenérgicas como la adrenalina. La acción de
ambas tiene como resultado sensaciones de placer. La nicotina
es un estimulante con capacidades tranquilizantes pero la res-
puesta individual, como en el caso de otras drogas, tiene varia-
ciones importantes.

La nicotina se absorbe rápidamente en cuanto alcanza las
membranas de los alvéolos pulmonares. Cada cigarro con-
tiene entre 3 y 11 mg de nicotina, sin embargo, solamente 1
mg por cigarrillo común y 0.6 mg por cigarrillo light se ob-
tiene de cada cigarro. La droga alcanza el cerebro entre los 7
y los 19 segundos después de su inhalación. La vida media
de la nicotina en el cuerpo varía de una a cuatro horas, con
una media de dos horas. Tanto la nicotina como sus metabo-
litos (la cotinina) se eliminan con rapidez por el riñón.
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Además de sus propiedades adictivas, a la nicotina tam-
bién se le han descrito una serie de propiedades que parecen
ocasionar grados variables de daño a diferentes órganos, sin
embargo, son otras las sustancias contenidas en el cigarrillo
las responsables de la mayor parte de las enfermedades aso-
ciadas con su consumo.

En el presente trabajo vamos a describir en forma sucin-
ta los efectos del cigarro sobre el rendimiento físico en su-
jetos que hacen ejercicio. Analizaremos esta repercusión
considerando los efectos a largo plazo y los inmediatos.
De manera tangencial revisaremos también la infiltración
de fumadores entre los deportistas y sus posibles conse-
cuencias y explicaciones.

Consecuencias del tabaquismo
sobre el rendimiento físico a largo plazo

Las cuatro afecciones más importantes en términos de fre-
cuencia asociadas al tabaquismo son las cardiovasculares, la
enfermedad vascular cerebral, el enfisema y el cáncer pul-
monar.2 La presencia de cualquiera de ellas limita tanto las
actividades físicas como el rendimiento físico de un indivi-
duo que quiere hacer algún ejercicio. Analizaremos un ejem-
plo de cómo se afecta el ejercicio revisando los cambios
observados en el enfisema pulmonar.

Enfisema pulmonar y rendimiento físico
El enfisema consiste en la destrucción progresiva del

tejido pulmonar. Existe una relación directa entre el consu-
mo del cigarro y el daño al pulmón. El principal cambio
observado es el desequilibrio proteasa-antiproteasa. Este
desequilibrio ocurre porque la inhalación crónica del humo
del cigarro propicia la liberación de enzimas (elastasa es la
principal) cuya función es destruir la elastina que es la prin-
cipal proteína del esqueleto pulmonar. A este efecto se le
opone en condiciones normales las antiproteasas. La mejor
conocida es la alfa-1-antitripsina. Sin embargo, el humo
del cigarro tiene la capacidad de inhibir la función de la
alfa-1-antitripsina y, por lo tanto, ocurre la destrucción
pulmonar. En la medida que el tejido pulmonar se destru-
ye, las oportunidades de aprovechamiento del oxígeno dis-
minuyen porque ya no existe superficie para el intercambio
de gases. La consecuencia es que disminuye el aporte neto del
oxígeno a la sangre. Por lo tanto, estrictamente hablando se
disminuye la oportunidad de proveer de sustrato para que ocu-
rran las reacciones bioquímicas que proveen la energía nece-
saria que demanda la realización de cada una de las activida-
des de la vida diaria.

Prácticamente, todas las enfermedades crónicas asocia-
das al tabaquismo provocan incompatibilidad importante y
progresiva con el ejercicio, al punto que la mayor parte de
los fumadores dejan de hacer ejercicio en la medida que más
fuman. Sin embargo, para que se desarrolle una enfermedad
de estas cuatro se requiere que cuando menos hayan pasado
entre 20 y 40 años. Desde esta perspectiva, éste es un pro-
blema que no preocupa a los jóvenes. Por ello, es relativa-

mente común observar que muchos jóvenes, a pesar de prac-
ticar algún tipo de ejercicio o deporte en forma regular y
consistente, en forma inexplicable son también fumadores.
Por ello, vale la pena revisar los efectos inmediatos del ejer-
cicio. Estas evidencias pueden contribuir a desalentar a los
jóvenes a dejar de fumar o bien a no empezar a fumar. Pues
si bien les parece claro que una persona de 50 o 60 años de
edad y además con enfisema, tenga limitaciones importantes
para poder hacer ejercicio, no conciben que, a su edad, el
consumo de cigarros y el deporte sean incompatibles.

Efectos inmediatos del tabaquismo
y su impacto potencial cuando se practica ejercicio

La mayor parte de las enfermedades asociadas al con-
sumo de tabaco provocan enfermedades incapacitantes
que, invariablemente, limitan el rendimiento físico en gra-
dos diferentes. Este hecho en realidad preocupa poco a la
población, particularmente a los jóvenes. En cambio, es
más probable que el conocimiento de los daños agudos
asociados al consumo de tabaco, genere reacciones tem-
pranas para desalentar el tabaquismo. A continuación re-
sumiremos algunos de los efectos más importantes.

Efectos hemodinámicos
En un estudio publicado en 19783 se estudió a un grupo

de adultos jóvenes (edades entre 18 y 30 años) en quienes se
observó durante 120 minutos el flujo sanguíneo capilar en
los pulmones, la frecuencia cardiaca y la presión arterial.
Para ello, se probaron dos tipos de cigarros. Uno con dosis
altas de nicotina (2.4 mg) y uno de dosis bajas (0.1 mg). Los
resultados los compararon contra una maniobra simulada de
fumar y mostraron que el flujo sanguíneo pulmonar, la fre-
cuencia cardiaca y la tensión arterial sistémica se incremen-
tan significativamente desde los primeros 15 minutos des-
pués de haber fumado y se sostiene prácticamente hasta 120
minutos después de haber fumado.

Este efecto es más pronunciado en los cigarros con alto
contenido de nicotina en comparación con los de bajo conte-
nido. Las consecuencias de este efecto hemodinámico del
cigarro son sentidas seguramente por todos los fumadores y
son secundarias a la descarga adrenérgica que acompaña a
cada inhalada del cigarro. Esta información podría errónea-
mente ser interpretada en términos positivos con el argumento
de que el incremento del riego sanguíneo pulmonar es igual
a un incremento del gasto cardiaco en sujetos en quienes
no existen cortocircuitos significativos y, por lo tanto, un
incremento de esta naturaleza promovería mejor irrigación
y oxigenación; tal interpretación sería falaz, pues el peli-
gro potencial es el incremento que se registra en la presión
arterial. Los sujetos que Tachmes y cols.4 estudiaron eran
sanos y sin ninguna enfermedad. Por ello es que el incre-
mento de la presión arterial, aunque significativo, no llegó a
cifras hipertensivas que se consideren peligrosas o que ame-
nacen con terminar en un infarto o una embolia cerebral. En
cambio, los incrementos significativos que se observarían
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en un paciente que es hipertenso y que fuma con regulari-
dad, sí podrían producir eventos cardiovasculares o neuro-
vasculares que podrían ser, inclusive, mortales.

De este estudio se puede concluir que el consumo regular
de un cigarro, ya sea de bajo o alto contenido de nicotina,
puede conducir a cambios hemodinámicos y cardiovasculares
que pueden poner en riesgo la vida de fumadores, particular-
mente la de adultos jóvenes. Este efecto sobre la presión arte-
rial diastólica se puede apreciar en la figura 1.

Efecto sobre la mecánica pulmonar y la transferencia
de gases en el pulmón

En un estudio experimental5 en el que 12 fumadores volun-
tariamente aceptaron fumar tantos cigarros como pudieron en
una hora, se valoró la transferencia de gases en los pulmones
a través de una prueba conocida como capacidad de difusión
del monóxido de carbono. Al mismo tiempo se evaluó la can-
tidad total de leucocitos, niveles de carboxihemoglobina y la
mecánica pulmonar tanto antes como después de fumar. Los
resultados están resumidos en el cuadro 1.

Se puede observar en principio que la difusión de ga-
ses en los pulmones disminuye en forma aguda y signifi-
cativa después de fumar. Este efecto no se explicó como
secundario al incremento de carboxihemoglobina ni a las
diferencias en los valores de hemoglobina entre los dife-
rentes sujetos, sino como un efecto puro del cigarro. Aun-
que también se observó un incremento en el volumen ca-
pilar, este incremento no correlacionó significativamente
con la disminución de la capacidad de difusión. Vale la

pena en este punto, observar nuevamente la tabla y notar
cuando menos dos efectos significativos más que ocurren
como consecuencia de fumar agudamente. Uno es el incre-
mento de los leucocitos y en particular de los neutrófilos
después de fumar. Los neutrófilos son células inflamatorias
a las que se les ha responsabilizado del daño directo que se
observa en la elastina, es decir en las fibras que conforman
el esqueleto del pulmón. Por lo tanto, queda claro que el
efecto agudo del tabaco está relacionado con el proceso des-
tructivo que se observa en el pulmón, aunque haya pasado
mucho tiempo.

Efecto del tabaquismo sobre el rendimiento físico
En un estudio3 en el que se evaluó a 419 pilotos con una

carrera de 12 minutos y una prueba formal de esfuerzo (a un
subgrupo de 47 sujetos) se encontró que la distancia cubier-
ta por los no fumadores fue significativamente mayor que la
de los fumadores. Además se observó que el rendimiento
entre los fumadores estuvo inversamente relacionado con el
número de cigarros fumados. Un aspecto interesante de ese
estudio es que la historia de tabaquismo de menos de seis
meses prácticamente no afectó el rendimiento de los fuma-
dores durante la prueba, en cambio una historia de más de
seis meses no tuvo ningún impacto o éste fue menor. El aná-
lisis de la prueba de esfuerzo mostró que la ventilación mi-
nuto fue significativamente menor en los fumadores que en
los no-fumadores.

En otro trabajo mejor diseñado6 se observó que el con-
sumo de 15 cigarros durante tres horas disminuye signifi-
cativamente el consumo máximo de oxígeno y el umbral
anaeróbico durante el esfuerzo. Estos cambios provocan
alteraciones importantes en la función cardiovascular, ade-
más del incremento de presión arterial e insuficiente distri-
bución de oxígeno en todo el organismo. Asimismo, en el
sistema respiratorio alteran el proceso de ventilación/per-
fusión. Un análisis interesante de estos resultados es que la
mayoría pueden ser explicados por el monóxido de carbo-
no y la nicotina.

En un trabajo más reciente7 en el que se evaluó, sin cono-
cimiento previo del grupo, el rendimiento de más de 600
atletas durante una carrera de 10 km, se encontró que el tiem-
po invertido por los no fumadores fue significativamente
menor que el invertido por los fumadores (Figura 2).

Otras alteraciones fisiológicas agudas asociadas al con-
sumo de tabaco

El consumo de cigarro está asociado a un incremento del
tono broncomotor6 que puede provocar broncoespasmo mien-
tras un sujeto hace ejercicio. El estímulo de la nicotina pro-
voca una estimulación a adrenérgica lo que puede propiciar
la aparición de vasoconstricción y alteraciones en la distri-
bución de oxígeno en los tejidos mientras el sujeto hace ejer-
cicio. El puro incremento del CO puede provocar incremen-
to de la frecuencia respiratoria y de la frecuencia cardiaca y
eventualmente empeorar el consumo máximo de oxígeno.8

Diversas evidencias sugieren que un porcentaje importante

Cuadro 1. Efectos agudos del tabaquismo (seis cigarros en una hora).

Antes Después p

Carboxihemoglobina (%) 3.3 8.5 0.0001
Capacidad de difusión 22.8 21.8 0.01
(mL/min/mm Hg)
Volumen capilar mL/min 20 23 0.05
FEFmax (L/min) 7.53 7.07 0.03
Neutrófilos (x 10/mm) 3.3 6.2 0.02

Sansores y cols. Am Rev Respir Dis 1992; 146: 951-8.
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Figura 1. Efecto agudo del tabaquismo sobre la presión arterial.
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de los efectos del cigarro puede aparecer por la administra-
ción de CO.

Rutas potenciales por las que el tabaquismo afecta
el aporte de oxígeno a los tejidos durante el ejercicio

Incremento del monóxido de carbono (CO)
Una vez que el oxígeno llega a los alvéolos pulmonares,

pasa a la sangre y su distribución a cada una de las células de
nuestro organismo es administrada por la hemoglobina. Ésta
es una proteína que circula libremente por la sangre y tiene
la propiedad de atrapar el oxígeno que se respira y circular
con él por todo el cuerpo. Cuando llega a las células lo libera
en la medida de sus necesidades. Esto es posible gracias a
que el oxígeno se combina muy fácilmente con la hemoglo-
bina. El CO es un gas que comparte muchas características
con el oxígeno. La más importante, probablemente, es su
afinidad por la hemoglobina. Esta afinidad es mucho mayor
que la que tiene el oxígeno.

De esta forma las pequeñas cantidades de CO que se en-
cuentren en la sangre tienen la capacidad de desplazar al
oxígeno de sus sitios que ocupa en la hemoglobina y así pro-
vocar que ésta circule con concentraciones menores de oxí-
geno, eventualmente con menor capacidad de oxigenar a las
células del organismo.

Disminución de la disponibilidad de oxígeno en los es-
pacios alveolares

El consumo agudo de tabaco se asocia a una disminu-
ción del calibre de los bronquios y secundariamente a la
posibilidad de que llegue el oxígeno al espacio alveolar,
que es en donde ocurre la captación del oxígeno usado para
la producción de energía corporal.

Disminución de la transferencia de gases en el pulmón
Aunque el mecanismo no es claro, se sabe que el con-

sumo agudo de cigarros disminuye la transferencia de
gases en el pulmón. Por lo tanto, disminuye la posibilidad

de que el aporte de oxígeno sea óptimo durante el esfuer-
zo físico.

Disminución de la disponibilidad de oxígeno en las cé-
lulas del cuerpo

Las arterias son las encargadas de llevar el oxígeno que
se respira, desde el pulmón hasta cada una de las células del
cuerpo. Puesto que se ha descrito una disminución del cali-
bre de las arterias después de consumir cigarros, la probabi-
lidad de que un colapso arterial disminuya el aporte en el
momento de la distribución es muy alta. Esto es particular-
mente más probable cuando un sujeto está bajo la presión
del ejercicio.

La incompatibilidad del deporte y el tabaquismo

En resumen, el tabaquismo es una causa común de en-
fermedades y muertes prematuras. Sin embargo, pocas ve-
ces se analiza el fenómeno desde la perspectiva de estar
provocando daños inmediatos a la salud. No es frecuente
que se asocie su consumo con efectos agudos en el rendi-
miento físico de los deportistas. De hecho existe la creen-
cia popular de que el ejercicio elimina los efectos nocivos
asociados al tabaquismo. Nada más alejado de la realidad.
En aquellos individuos fumadores que hacen ejercicio se
observa un daño a su organismo similar al que se observa
en aquellos fumadores que no hacen ejercicio. Es decir, se
afectan sus sistemas cardiovascular y respiratorio con la
misma intensidad con la que fuman. Sin embargo, una dife-
rencia entre ellos radica en que los que hacen ejercicio tie-
nen una mejor condición física que los que fuman y no ha-
cen ejercicio. No obstante, una vez que el daño progresa, y
esto suele ocurrir en forma paralela al incremento en el gra-
do de la adicción, los individuos que fuman abandonan el
ejercicio. Entonces sus condiciones físicas serán similares
a las de aquellos individuos fumadores que nunca hicieron
ejercicio.

Por lo tanto, ante la actual tendencia universal de mejorar
la calidad de vida de los individuos a través del deporte,
éstos no deben combinarse con el cigarro. No hay beneficio
probable cuando se practica ejercicio y además se fuma. Mas
allá de eso, la imagen del deportista es desvirtuada cuando
aparece fumando. Es decir, prevalece la imagen del deporte
cuando alguien que hace ejercicio, además fuma. Este efec-
to se magnifica cuando el fumador es un personaje famoso.

La asociación inmediata del deporte y tabaquismo ha
sido una de las estrategias más redituables a la industria
tabacalera. Se puede observar cada vez que vemos los pa-
trocinios que la industria tabacalera le ofrece a algunos
deportistas que se exhiben con frecuencia en los medios
masivos como la televisión. El ejemplo más común son
los corredores de automóviles. Como sociedad civil orga-
nizada y pensante debemos estar alerta de esta asociación
para estar en posibilidades de advertir a los jóvenes. Cuan-
do éstos observan a un deportista famoso fumando, es más
probable que queden más fácilmente atrapados por el ta-

Fumador
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Figura 2. Tiempo invertido en correr un kilómetro.

4 5 6

Minutos-kilómetros

Giraldo GA y cols. Enviado a publicación.

No fumador

5.7569

5.0273
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baquismo que por el deporte cuando ante sus ojos el atle-
ta famoso fuma. Debemos insistir. Queremos una socie-
dad libre de tabaco, pero además en un deporte sin taba-
co. ¡Hay que jugar limpio!
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