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Estéan sobradamente probados los multiples efectos
perjudiciales que el tabaquismo materno puede ocasionar
en el feto. Cuando la gestante no es fumadora, queda por
dilucidar el posible efecto perjudicial que puede tener en el
feto el tabaquismo paterno o el de otros convivientes.

Esté plenamente demostrado el efecto perjudicial del
tabaquismo paterno o materno en las enfermedades del
aparato respiratorio. Aunque se ha relacionado también su
asociacion con trastornos psicolégicos y del aprendizaje, no
ha quedado probado que esta relacién sea causal.

Tabaquismo pasivo e Padres fumadores ® Infancia.

Los efectos nocivos del tabaco en la salud han sido am-
pliamente estudiados. El consumo de tabaco es la pri-
mera causa de pérdida de salud y de muerte evitable en los
paises desarrollados!. El tabaco es un carcinégeno pulmonar
y, ademas, tiene efectos en el aparato respiratorio y cardio-
vascular. La exposicion al humo ambiental del tabaco es un
importante factor de riesgo prevenible de morbilidad y mor-
talidad en el nifio.

La OMS estima que casi 700 millones de nifios respiran
aire contaminado por el humo del tabaco, particularmente en
el hogar. Segtn los resultados de la “Enquesta de tabaquis-
me” realizada en Catalufa, el humo del tabaco estaba en el
entorno ambiental del 65-70% de los hijos>>. El tabaquismo
pasivo de los no fumadores (en este caso los nifios) supone
la exposicién a los productos de combustion del tabaco en
espacios cerrados. El nivel de exposicién se incrementa con
el numero de padres fumadores*?, con el nidmero total de fu-
madores que hay en la vivienda y el nimero total de cigarri-
llos fumados en casa por todo el grupo familiar®”. La expo-
sicién al humo del tabaco puede tener lugar en la gestacion
y/o después del nacimiento.
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;Puede el tabaquismo de los padres causar cancer en los
hijos? Mientras algunos estudios no han demostrado esta
asociacion, otros estiman que el tabaquismo en los padres
puede aumentar hasta un 10% la probabilidad de que sus
hijos presenten algln tipo de cancer durante la infancia 'y
también, probablemente, en la edad adulta.

La prevalencia de mujeres fumadoras ha aumentado de
forma considerable en los tltimos afios, principalmente en la
edad fértil. De la misma forma, hay un elevado porcentaje
de mujeres embarazadas que fuman. La prevalencia en Es-
pafia de tabaquismo en las mujeres embarazadas al iniciar su
gestacion oscila entre un 50 y un 60%, segin diferentes es-
tudios®?. En Suecia y Estados Unidos no superaria el 30%.
Sélo una tercera parte de las mujeres abandona el consumo
de tabaco durante la gestacion, segin un estudio de Ruiz
Pardo y Nerin realizado en 19960,

Efectos del tabaquismo
materno sobre el feto

La exposicion del tabaco durante la gestacion produce alte-
raciones en el feto que se conocen como sindrome de tabaco
fetal'l.

Suelen tener bajo peso al nacer, probablemente por la re-
duccidn del flujo tdtero-placenta, el déficit de aporte de nu-
trientes y la situacion de hipoxia crénica del feto. La nicotina
produce una vasoconstriccién de los vasos placentarios, redu-
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ciendo el caudal sanguineo intravelloso. La deficiencia de
oxigeno y el aumento de monéxido de carbono en sangre ori-
ginan carboxihemoglobina; asimismo, aparece poliglobulia y
se produce el aumento de eritropoyetina, lo que da lugar a le-
siones placentarias. El cadmio presente en el humo del taba-
co actda también como téxico. El problema se hace mas evi-
dente en el tercer trimestre del embarazo, cuando la demanda
de oxigeno por parte del feto es mayor. Hay una correlacién
directamente proporcional del bajo peso al nacer con el nu-
mero de cigarrillos que fuma la madre al dia. Los neonatos
de madres fumadoras de mas de 10-15 cigarrillos al dia tie-
nen 200-250 g menos que los de madres no fumadoras.

Aparecen alteraciones endocrinas, como el aumento de
prolactina, de la hormona de crecimiento y de factor de cre-
cimiento insulina-/ike sobre todo al final del embarazo!?.

Las complicaciones obstétricas son mas frecuentes (par-
tos prematuros, aborto espontidneo, embarazo ectépico, pla-
centa previa, desprendimiento de placenta y complicaciones
tromboembdlicas). Aumenta el riesgo de mortalidad perina-
tal, en general, en un 28%.

En un estudio de la University of Aberdeen (Cleft Palate-
Craniofacial Journal) se relacioné el tabaquismo durante la
gestacion con el riesgo de hendiduras orofaciales. Se compa-
r6 a 190 nifios afectados con 248 sanos. Durante el primer
trimestre del embarazo fumaron 80 madres de nifos afecta-
dos y 59 del grupo control. El tabaquismo en el primer tri-
mestre del embarazo incrementaba 1,9 veces la probabilidad
de tener un hijo con labio leporino con o sin paladar abierto.
El riesgo de nacer con paladar abierto era 2,3 veces mayor
cuando la madre fumaba durante el primer trimestre y era di-
rectamente proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados.

Efectos del tabaquismo en
el recien nacido y el lactante

El tabaquismo en la madre produce una disminucién de la
secrecion lactea y el consiguiente cese de la lactancia, mas
evidente al tercer mes!3.

El sindrome de muerte subita en el lactante se define co-
mo la muerte repentina e inesperada de un lactante aparente-
mente sano y que no puede explicarse por datos clinicos o
de necropsia. Puede ocurrir durante el primer mes de vida y
su frecuencia maxima se establece entre el segundo y cuarto
mes. Se considera como un proceso multifactorial. El taba-
quismo de la madre (durante el embarazo y después del na-
cimiento) es el factor de riesgo prevenible mds importante
de esta entidad y es dependiente de la dosis (estudio de Ha-
glund). La nicotina en el embarazo influye en el desarrollo
de las regiones del tronco cerebral asociadas con la regula-
cién del despertar y la integracion cardiorrespiratoria, produ-
ciendo una disfuncién madurativa transitoria o permanente
de la capacidad del nifio para responder a estimulos norma-
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les 0 nocivos!415. Anderson y Cook!® encontraron que el ta-
baquismo de los padres aumentaba 2 veces el riesgo de
muerte subita en el lactante, la odds ratio (OR) de 2,08 en el
tabaquismo materno prenatal y 1,94 en el posnatal.

En un estudio danés realizado en 25.102 nifios'”, la expo-
sicion intrauterina al tabaquismo duplicé el riesgo de nacer
muerto (OR = 2; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,4-
2,9) y aument6 la mortalidad infantil en el primer afio de vida
(OR = 1,8; IC del 95%, 1,3-2,6). En los hijos de mujeres que
dejaron de fumar el primer trimestre de la gestacion, el riesgo
fue similar a los hijos de madres no fumadoras. Las conclu-
siones no cambiaron después de ajustar los resultados me-
diante regresion logistica para diferentes factores, como el
sexo, la talla, el peso del nifo, la edad, el niimero de embara-
zos, la situacidn marital u ocupacional, el nivel educativo, la
ingesta de alcohol y cafeina de la madre durante el embarazo.

El tabaquismo y los procesos
respiratorios

La bibliografia aporta muchos estudios que dejan clara la in-
fluencia del tabaquismo en los procesos respiratorios. Princi-
palmente, en los primeros meses y afios de vida de un nifio es
cuando hay mds contacto con la madre. El tabaquismo en la
gestacion impide el correcto desarrollo de las vias aéreas en el
feto, altera las propiedades eldsticas del pulmoén y dafa la fun-
cién pulmonar. En los lactantes el nimero de respiraciones
por minuto es mayor, por lo que inhalan mas humo de forma
pasiva. El tiempo de exposicién y la cantidad de cigarrillos
fumados al dfa serfan factores de riesgo relacionados'.

El tabaquismo pasivo se ha descrito como causa de mayor
riesgo de cronificacién y agudizacién de problemas asméti-
cos, incremento de hiperreactividad bronquial, procesos
bronquiales, laringotraqueales y neumonias en el lactante, y
agrava la fibrosis quistica.

Nuesslein et al'” estudiaron en 162 nifios escolares el flu-
jo espiratorio forzado entre el 25 y el 75% de la capacidad
vital forzada antes y después de hiperventilar aire frio. Se
midié las concentraciones de cotinina en orina y se registrd
los habitos de tabaquismo parental. En los hijos de madres
que fumaron durante la gestacién y en los primeros 6 meses
de vida, hubo un aumento significativo de la reactividad
bronquial. Por el contrario, en los nifios con una reciente ex-
posicién al tabaco no lo hubo. El embarazo y la primera in-
fancia fueron los periodos de mayor vulnerabilidad de las vi-
as aéreas a los productos del tabaco.

Gilliland et al?® estudiaron a 3.357 nifios escolares no fu-
madores (el 19,5% con antecedente de tabaquismo en la
gestacion, el 41,2% con antecedente de tabaquismo pasivo
en el hogar y el 56,2% sin exposicién al humo del tabaco).
Se observé una reduccion de valores en las pruebas de fun-
cién pulmonar (principalmente con los flujos de las peque-
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