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Tabaco y salud infantil:

un aspecto no suficientemente valorado

Cigarette smoking and child health: an issue that has not yet been

assessed enough

Ivonne Rubio!, Virginia Kanopa®

Resumen

La campana que se desarrolla en Uruguay contra el
consumo de tabaco enfatiza sobre los efectos
nocivos que produce el cigarrillo en la salud de la
poblacién adulta que fuma y en fumadores pasivos.
La disminucién de afecciones cardiovasculares
como el infarto de miocardio y del cancer de
pulmén ha mostrado resultados alentadores en
relacion a la disminucion del nimero de
consumidores, si bien aun no se ha logrado el
descenso esperado.

La campania enfoca varios aspectos dirigidos a la
presentacion de los envoltorios, el precio, pero la
que ha mostrado mejores resultados ha sido el
consejo personal brindado en los consultorios a
fumadores, en especial a embarazadas.

Desde hace casi una década han surgido
publicaciones que demuestran aspectos de la
morbilidad infantil asociada al uso de tabaco por
mujeres gestantes. En la etapa prenatal se han

evidenciado alteraciones del desarrollo del aparato

respiratorio, bajo peso al nacer, parto prematuro asi
como propension al aborto. Otras investigaciones
han observado que un hogar con fumadores,
especialmente durante los primeros meses de la
vida del nifio constituye un ambiente hostil, negativo
para lograr condiciones de suefio seguro, practica
que se describe asociada a la disminucién del
riesgo a sufrir el sindrome de la muerte subita del
lactante.

Es evidente que el consumo de tabaco constituye
también un problema real para la salud de la
poblacidn infantil especialmente aquellos mas
vulnerables.

Los pediatras y médicos que atienden nifos podran
promover consejos sobre crianza saludable
aconsejando a la madre sobre condiciones para
sueno seguro y que evite los fumadores

intradomiciliarios.
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Summary

In Uruguay the tobacco control campaign
emphasized the adverse effects of smoking for the
adult population as well as secondhand smoking.
A reduction in cardiovascular diseases and lung
cancer has been achieved, although not as much
as expected.

The campaign addressed the appearance of
cigarette boxes and the price of the product. But
what proved the most useful resource was the
advice given to pregnant women.

In the last decade many articles on the
consequences of smoking during pregnancy have
been published. Fetal loss, low birth weight and
preterm delivery have been widely accepted as
consequences of maternal smoking. After birth,
smoking near the infant is a risk factor for sudden
infant death syndrome.

Pediatricians, neonatologists and general
practitioners that care for infants and children,
should advice mothers and family on smoking and
health.

TOBACCO

MORBILITY
SUDDEN INFANT DEATH
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Desde 2005 en el Uruguay se han instituido una serie de
medidas tendientes a disminuir el consumo de tabaco de
sus pobladores a fin de lograr bajar la tasa de morbimor-
talidad como consecuencia del mismo'". La implemen-
tacion se baso en intervenciones a diferentes niveles en-
focando aspectos referidos al precio, presentacion, asi
como a medidas de prevencion y control en los centros
asistenciales y se describe el impacto de la campafia en
una poblacion objetivo fundamental: las mujeres emba-
razadas'".

Esto le ha valido el reconocimiento internacional y
ha determinado un descenso en los indices de mortali-
dad por dichas afecciones (INE).

El cigarrillo tiene efectos nocivos en la salud de los
niflos aumentando los indices de morbilidad, mas atn
porque puede ser factor determinante de alteraciones
desde la etapa prenatal constituyéndose asi en un riesgo
mayor para este grupo etario. Creemos que este aspecto
no ha sido suficientemente jerarquizado en la campaia
nacional desarrollada para desestimular el consumo de
tabaco, por lo que pasamos a exponer algunos efectos
adversos del cigarro que en la mujer gestante podria ser
calificado como una emergencia toxicologica.

Cigarrillo y embarazo

Descender el consumo de cigarrillos en mujeres esta-
dounidenses ha sido invocado como una de las causas
para disminuir la morbimortalidad por enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y cancer y en las gestan-
tes para lograr menor nimero de embarazos con placen-
ta previa, abortos y nacimientos prematuros entre
otros'. Lo grave es que el feto se ve afectado no solo
por el humo de su madre fumadora sino también por el
inhalado en un ambiente de fumadores®. No se cono-
ce aun los efectos sobre la estructura, funciéon e inmuni-
dad del aparato respiratorio pero se sabe que la nicotina
cruza la placenta y actua sobre los receptores nicotini-
cos presentes en una amplia gama de células pulmona-
res y contribuiria a determinar una disminucion del cali-
bre de la via aérea®, de los movimientos respiratorios
fetales normales, del flujo placentario y del aporte del

oxigeno®.

Cigarrillo, recién nacido (RN) y lactante

Los RN de madres fumadoras son mas propensos a te-
ner bajo peso al nacer*” y sufrir muerte subita®> y las
alteraciones determinadas por la nicotina en la etapa
prenatal ya mencionadas podrian ocasionarles en el pri-
mer aflo de vida mayor propension a las infecciones res-
piratorias, neumonias y sibilancias®”.

En investigacion realizada en Uruguay, Magri © mi-
dio la cotinina, metabolito de la nicotina, en el meconio
de RNy encontr6 valores de 51,8% a pesar de que solo el
41,7% de las madres se reconocieron fumadoras. Esta
diferencia podria deberse a que los RN de madres no fu-
madoras estuvieron expuestos a ambientes con fumado-
res (fueron fumadores pasivos), basado en que la con-
centracion de nicotina ambiental que se encontr6 en lu-
gares publicos estudiada en siete paises latinoamerica-
nos, mostrd en Argentina y Uruguay'® las concentracio-
nes mas elevadas. Este hecho reafirma la importancia de
que aunque la madre no fume, el RN y el lactante no de-
ben ser expuestos a ambiente con fumadores.

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) se
define como la muerte subita e inesperada de un niflo

Archivos de Pediatria del Uruguay 2015; 86(2)



128 - Tabaco y salud infantil: un aspecto no suficientemente valorado

menor de 1 afo aparentemente sano en el cual a pesar de
haber investigado la historia clinica (HC),el escenario
donde ocurrié la muerte y haber realizada la autopsia
completa no pudo demostrarse una causa que la explica-
ra'”.En su patogenia contribuyen condiciones multifac-
toriales, genéticas, vinculadas al desarrollo asi como
factores del comportamiento sociocultural® con hébitos
de crianza que aumentan el riesgo a SMSL: dormir boca
abajo, sobre un colchén blando, con sobreabrigo y ex-
puesto al humo de tabaco.

Otras evidencias sugieren que el uso del chupete pa-
ra dormir asi como colocar al nifio en la habitacion de
sus padres sin practicar el colecho, contribuye a dismi-
nuirlo®.

Desde que en 1994 se puso en marcha la campana de
Back to Sleep (BTS) se vio descender notoriamente el
numero de fallecidos por SMSL, hasta el 2001 en que el
descenso se ha visto enlentecido y otras causas han aflo-
rado como “muertes inesperadas” tales como accidentes
por sofocacion, asfixia y otras no claramente defini-
das®.

Los estudios comparativos de poblaciones de nifios
<1 afio fallecidos antes, durante y luego de implementa-
da la campafia BTS mostraron que los nifios ya no dor-
mian boca abajo pero reafirmaba que la posicién prona
es el mayor factor de riesgo para SMSL"?. Estos nifios
fallecidos por SMSL y que dormian en supino, boca
arriba, la mayoria presentaron los otros factores de ries-
go asociados incluyendo madre fumadora durante la
gestacion, aspecto éste mencionado como un fuerte fac-
tor de riesgo intrinseco.

La muerte subita se presenta cuatro veces mas fre-
cuente en hijos de madres fumadoras y dos veces en ma-
dres expuestas a exposicion pasiva del humo de ciga
rro"" lo cual también destaca la afectacion en el fuma-
dor pasivo. Es muy importante que los padres fumado-
res conozcan el riesgo que significa fumar en el hogar
para que dejen de hacerlo. Los hijos de madres fumado-
ras necesitan de un estimulo auditivo mayor para desen-
cadenar respuesta de despertar durante el suefio REM"?
asi como en No REM"?, a diferencia de aquellos cuyas
madres no fumaron, lo que podria actuar favoreciendo el
riesgo a sufrir SMSL, pero no existe atin una clara expli-
cacion a este hecho''?.

Medidas de control del tabaco

Desde su implementacion se ha observado un aumento
en el nimero de embarazadas que dejaron de fumar en
el tercer trimestre, de 15% en 2007 a 42% en 2012V y
sus RN mostraron un aumento de 163 g en el peso al na-
cer. Se destaca la importancia que tienen las interven-
ciones para dejar de fumar realizadas desde los centros
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asistenciales, mas que las que afectan el precio del pro-
ducto'’. Sin embargo atn se sigue constatando un gran
numero de embarazadas fumadoras que significan un
riesgo potencial y severo para sus hijos, ademas del
riesgo de enfermedades en ellas mismas.

Conclusiones

® Elhabito de fumar debe ser abolido en la mujer ges-
tante para lo cual es imprescindible que sea informa-
da desde sus primeras consultas sobre los efectos
nocivos producidos por el tabaco en el embarazo y
el RN y para ello deben de ser los integrantes del
equipo de salud quienes lo lleven adelante.

= Esta prédica debe reiterarse en cada control e infor-
marle sobre lo inconveniente de convivir en am-
biente de fumadores, aunque ella no lo sea y espe-
cialmente cuando son los padres los que fuman.

= En todos los casos la madre debe conocer bien las
pautas para un suefio seguro de su bebe, que podra
disminuir el riesgo de SMSL y que son: dormir boca
arriba, sobre un colchén firme, en su cuna, evitando
el sobreabrigo y en un ambiente libre de humo de ta-
baco.

= Cadavez que concurra al control del nifio el pediatra
deberd preguntar si las cumple mencionando una
por una y reafirmando la importancia de hacerlo.
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