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Resumen

Introduccién: Las patologias espiratorias en general son causas frecuentes
de consulta entre nifios preescolares y el sindrome bronquial obstructivo es con
gran frecuencia el principal motivo de consulta de nifios expuestos al humo del

tabaco en atencion primaria y muy frecuente en los meses invernales.

Objetivo: Analizar la relacion entre el tabaquismo pasivo y la aparicién de

episodios sibilantes en nifios de hasta 5 afios de edad.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo en base a
100 encuestas estructuradas, realizadas en forma oral a las madres de nifios
de hasta cinco afos de edad, cuyos hijos hayan presentado episodios
sibilantes y que concurren con sus hijos al Hospital Zonal de Agudos San
Felipe de la Ciudad de San Nicolas de los Arroyos, durante el periodo

comprendido entre los meses de agosto y septiembre del afio 2013.

Resultados: El 51% de los nifios son de sexo femenino y el 49% de sexo
masculino. Del total de la poblacion, 23% de los nifios estuvieron expuestos al
tabaquismo materno durante la gestacion y 71 chicos tuvieron exposicion al
humo del tabaco postnatal de ambos padres. Del total de nifios 84% iniciaron
los episodios sibilantes en el primer afio de vida, de los cuales 67,9% tuvieron
exposicion post natal al tabaco. Del total de nifios, 43 presentaron otros
trastornos respiratorios, de los cuales 33 fueron expuestos después del
nacimiento e iniciaron los ES dentro del afio de vida. Un total de 57 chicos
requirieron hospitalizacion por los cuadros de sibilancias y de los 38 expuestos

al humo después del nacimiento, 17 requirieron hospitalizacion.



Conclusion: La exposicion de niflos al humo del tabaco, tanto en la vida
intrauterina como después del nacimiento, es un factor relevante en la

aparicion de episodios sibilantes en nifios desde muy temprana edad.

Palabras claves: Episodios sibilantes, tabaquismo pasivo, atencidén primaria.



Introduccion

Las Infecciones Respiratorias Agudas son la primera causa de consulta
por enfermedad en nifios menores de 5 afos en todo el mundo. Representan el
60% del total de consultas en pacientes menores de 2 afios y, dentro de ellas,
el Sindrome Bronquial Obstructivo constituye una de las principales causas de
consulta ambulatoria y de internacion en lactantes y niflos pequefios,
principalmente en los meses invernales.

El Sindrome bronquial obstructivo (SBO) es el conjunto de
manifestaciones clinicas caracterizadas por tos, sibilancias, espiracion
prolongada, dificultad respiratoria y tiraje, de variable intensidad y que son
comunes a diferentes etiologias.

Las infecciones virales constituyen el factor asociado con mas
frecuencia en el SBO, sin embargo, otros factores son también responsables
de la frecuencia de estos cuadros, tales como contaminacion intradomiciliaria,
en especial el tabaquismo familiar, incluyendo el tabaquismo de la madre
gestante.® El tabaquismo pasivo en los nifios puede ejercer su efecto
deletéreo tanto en la vida intrauterina como en la postnatal.®

En un estudio de cohorte, realizado en Ashford (Reino Unido), Barcelona
y Menorca (Espafia), se ha relacionado la exposicion durante la gestacién con
incremento de la prevalencia de infecciones respiratorias de vias bajas que
requirieron hospitalizacién, hecho constatado en los 2 primeros afios de la vida,
siendo un efecto independiente con la exposicion posnatal al tabaco. En el

mismo estudio se observd una asociacion entre la exposicion posnatal



exclusiva y la aparicion de sibilancias tardias. Mientras que en el grupo de
nifios que tuvieron una exposicion permanente al tabaco desde la gestacidon
hasta la primera infancia se asocid6 con un aumento de la prevalencia de
sibilancias persistentes, roncus persistentes, tos nocturna, episodios de

resfriado comun al afio y un mayor riesgo de ser diagnosticado de asma.’

En un estudio clinico, realizado en el Centro Respiratorio del Hospital de
Niflos Dr. Ricardo Gutiérrez en Buenos Aires, la proporcion de nifios
sintométicos fue mayor si la madre fumd durante el embarazo y continuo
haciéndolo después, en comparacion con el habito de fumar solamente
después del nacimiento (46.2% vs 36.4%). Y considerando la exposicion al
humo del cigarrillo después del nacimiento, la incidencia de trastornos
respiratorios en el primer afilo de vida en los hijos de padres fumadores fue
mayor que en los hijos de los no fumadores y resulta proporcional al nimero de

cigarrillos fumados por dia.®

El presente trabajo de investigacion se propone conocer la epidemiologia
local analizando qué relacién hay entre el tabaquismo pasivo, gestacional y
postnatal con la aparicion de sibilancias entre los nifios que concurren a un

hospital en la ciudad de San Nicolas de los Arroyos (Pcia. De Bs. As.).



Problema

Estd demostrada la importancia del tabaquismo pasivo como factor
medioambiental, dentro de los factores etiologicos que pueden intervenir en la
enfermedad sibilante del nifio.

Como alumnos avanzados de la carrera de medicina, nos preguntamos:
¢ qué relacion hay entre el tabaquismo pasivo, gestacional y postnatal con la
aparicion de sibilancias entre los nifilos que concurren al servicio de pediatria

del Hospital Zonal de Agudos San Felipe en 20137

Obijetivos

Objetivo general:

Analizar la relacién entre el tabaquismo pasivo y la aparicién de
episodios sibilantes en nifios de hasta 5 afios de edad que concurren al servicio
de pediatria del Hospital Zonal de Agudos San Felipe de la Ciudad de San

Nicolas de los Arroyos, entre los meses de agosto y septiembre del afio 2013.

Objetivos especificos:

1. Averiguar si la madre fumé durante la gestacion, si lo hizo

después del nacimiento de su hijo o en ambos momentos.



2. ldentificar si después del nacimiento padre y/o madre fuman y
determinar cuantos cigarrillos por dia.

3. Relacionar:
la exposicidon pasiva intrauterina con la presencia de episodios
sibilantes y el sexo del nifio/a
la exposicién pasiva post natal con la presencia de episodios
sibilantes en el primer afio de viday el sexo del nifio/a.

4. Vincular a los nifios sibilantes con exposicion post natal al tabaco
con la aparicion de “otros” trastornos respiratorios* segun el
namero de cigarrillos/dia y la edad de inicio de los episodios
sibilantes. *(bronquitis, neumonia, otitis media recurrente, otitis
serosa)

5. Analizar el requerimiento de hospitalizacion de los nifios en

relacion con la exposicidén posnatal al tabaquismo materno.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo en base a 100 encuestas
estructuradas realizadas en forma oral. La misma se realiz6 a las madres de
nifos de hasta cinco afios de edad, cuyos hijos hayan presentado episodios
sibilantes y que concurren con sus hijos al Hospital Zonal de Agudos San
Felipe de la Ciudad de San Nicolas de los Arroyos, durante el periodo

comprendido entre los meses de agosto y septiembre del afio 2013.



La encuesta se realizd a las madres en la sala de espera,

correspondiente a los consultorios del servicio de pediatria.

Se evaluaron las siguientes variables:

v' Episodios sibilantes

Definicion conceptual: manifestacion clinica de la obstruccién bronquial

que se expresa por espiracion prolongada y sibilancias. ©

v" Sexo del nifo/a

Definicion operacional: Masculino o Femenino

v' Tabaquismo pasivo

Definicion conceptual: exposicion involuntaria al humo ambiental del

tabaco por mas de 15 minutos por dia, mas de una vez a la semana. (OMS)
Definicion operacional: Si 0 no

v' Exposicién pasiva intrauterina

Definicion conceptual: exposicion involuntaria del nifio a los téxicos del
tabaco antes del nacimiento porqgue su madre fuma durante la gestacion.

Definicion operacional: si o0 no

v' Exposicion pasiva post natal

Definicion conceptual: exposicidn involuntaria del nifio al humo ambiental
del tabaco luego del nacimiento.

Definicion operacional:

Madre fuma: Si o no

Padre fuma: Si o no

v" Numero de cigarrillos/dia



Definicién conceptual: cantidad de cigarrillos fumados por dia
Definicion operacional:

Menos de 4;

De 4 hasta 9;

De 10 hasta 20;

Mas de 20

v' Edad de inicio de los episodios sibilantes

Definicion conceptual: edad que los nifios iniciaron los episodios

sibilantes.
Definicion operacional:

1°ANO: 1°trimestre/ 2°trimestre/ 3° trimestre/ 4° trimestre;

3°ANO;

4°ANO;

v' Trastornos respiratorios

Definicion conceptual: alteracion aguda o crénica de la via respiratoria

producida por la accion de agentes microbiologicos, quimicos y fisicos.
“Otros” trastornos respiratorios

Definicion operacional: en este trabajo se tomaron en cuenta la
presentacion de algun episodio de Bronquitis, Neumonia, Otitis Media

Recurrente y Otitis Serosa. Se exceptua ES (Enfermedad Sibilante)

v' Requerimiento de hospitalizacion de los nifios
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Definicién conceptual: ingreso hospitalario por causa respiratoria.

Definicion operacional: si o no

Los datos recabados de las encuestas, una vez codificados fueron
cargados en una planilla de Microsoft Excel 2010 para su posterior
procesamiento en el programa estadistico SPSS 15.1.

Para describir las variables cualitativas se calcularon frecuencias
absolutas y relativas. Se realizaron graficos de sectores, barras y barras
comparativas.

Para estudiar la relacion entre las variables se aplicaron los test
estadisticos Chi cuadrado y |. Fisher. Se consideraron estadisticamente
significativas las pruebas de hipotesis con valores de p asociados inferiores a

0,05 (p<0,05).
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Resultados

Grafico 1: Habito de tabaco en las madres de los nifios

si

38,0%

Cuadrol: Habito tabaquico en el embarazo

Fumé durante el embarazo
Madre Si
fumadora No . Durantey | Total
Excepcionalmente X
después
No 62 0 0 62
Si 15 5 18 38
Total 77 23 100

Se observa que de las 38 madres que actualmente fuman, 18 fumaron durante

el embarazo, 15 fumaron solamente después que nacio6 su hijo y 5 madres

fumaron exclusivamente durante el embarazo. 62 madres no fuman

actualmente.
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Grafico 2: Habito de tabaco en los padres los nifios

no

42,0%

si

58,0%

Cuadro 3: Habito tabaquico de ambos padres después del nacimiento del
hijo

Padre y/o madre fuma | Frecuencia %
so6lo padre 33 46,5
ambos fuman 25 35,2
Solo madre 13 18,3
Total 71 100

Del total de padres/madres que fumaron luego del nacimiento del nifio se
encontro que en el 46,5% (33) de los casos fuma solo el padre, en el 35,2%
(25) fuman ambos y en el 18,3% (13) so6lo la madre.
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Cuadro 4: Cantidad de cigarrillos diarios consumido por la madre

Cigarrillos diarios consumidos por la madre | Frecuencia %
de 10 a 20 21 55,3
ded4a9 9 23,7
menos de 4 5 13,2
mas de 20 3 7,9
Total 38 100

Cuadro 5: Cantidad de cigarrillos diarios consumido por el padre

Cigarrillos diarios consumidos por el padre | Frecuencia %
de 10a 20 31 53,4
mas de 20 19 32,8
de4a9 6 10,3
menos de 4 2 3,4
Total 58 100

Grafico 3: Distribucion segun sexo de la poblacion estudiada.

femenino

51,0%

masculino

49,0%
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Cuadro 6: Relacion entre exposicion pasivaintrauterina al tabaco y el

sexo del nifio sibilante

Madre fumadora durante el Sexo del nifio sibilante
embarazo femenino masculino

No (n=77) n 38 39
% 4,5% 79,6%

Si (n=23) n 13 10
% 25,5% 20,4%

Total (n=100) n 51 49
% 100% 100%

En base a la evidencia muestral y con una confianza del 95% se concluye que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre las exposicion

intrauterina y el sexo de los nifios (p=0,55)

Cuadro 7: Edad de inicio de los episodios sibilantes

Edad de inicio de los ES

Frecuencia %

1° trimestre del 1° afio
2° trimestre del 1 afio
3° trimestre del 1° afio
4° trimestre del 1° afio
2° ano

3°ano

4° ano

5° afio

Total

30
34
7
13
10
4
1
1
100

El 84% (84) de los nifios tuvo inicio de los episodios sibilantes en el 1° afio de

vida.
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Cuadro 8: Relacion entre exposicion pasiva postnatal al tabaco y sexo de

los niflos sibilantes que comenzaron los ES en el primer afo de vida

Exposicién post natal al tabaco Sexo
en ninos con comienzo de ES
dentro del 1° afio femenino | masculino
no (n=27) n 11 16
% 27,5% 36,4%
Si (n=57) n 29 28
% 72,5% 63,6%
Total (n=84) n 40 44
% 100% 100%

En base a la evidencia muestral y con un nivel de confianza del 95%se

concluye que en nifios de un afio 0 menos no existen diferencias

estadisticamente significativas entre la exposicion post natal al tabaco y el sexo

de los nifios (p=0,39)

Cuadro 9: Presencia de otros trastornos respiratorios

Presencia de otros trastornos
respiratorios

Frecuencia %

no
Si
Total

57
43
100

57
43
100
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Cuadro_10: Nifios sibilantes con exposicion postnatal al tabaco y

presencia de otros trastornos respiratorios en el nifio sibilante

_ Exposicion post natal al
Presencia de otros tabaco (padre-madre- ambos)
trastornos respiratorios 5 "
no (n=57) n 19 38
% 65,5% 53,5%
Si (n=43) n 10 33
% 34,5% 46,5%
Total (n=100) n 29 71
% 100% 100%

Cuadroll: Relacion entre la edad de inicio de los episodios sibilantes en

los nifos

respiratorios con la cantidad de cigarrillos/dia fumados por la madre

que

tuvieron exposicion postnatal

y otros

trastornos

o Cantidad de cigarrillos diarios de la madre | Total
Ed{id d_e inicio de los de
episodios sibilantes <a4 |ded4a9 |del10a20| >a20 | qadres
1° afio 3 4 7 1 15
2° ano 0 0 2 0 2
Total 3 4 9 1 17

Cuadro 12: Relacion entre la edad de inicio de los episodios sibilantes en

los niflos que

tuvieron exposicién postnatal

y otros

respiratorios con la cantidad de cigarrillos/dia fumados por el padre

trastornos

Edad de inicio de los Cantidad de cigarrillos diarios del padre Tgta|
episodios sibilantes <a4 de4a9|de10a20! >a20 pad?es
1° afio 1 0 15 7 >3
2° ano 0 2 0 1 3
3°afno 0 0 2 0 5
Total 1 2 17 3 o8
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Cuadro 13: Requerimiento de hospitalizaciones por episodios sibilantes

Nifios que requirieron hospitalizacion por

. . _ Frecuencia %

episodios sibilantes
Si 57 57
No 43 43
Total 100 100

Cuadro_14: Relacion entre exposicion pasiva postnatal al tabaquismo

materno y el requerimiento de hospitalizacion por episodios sibilantes

Hospitalizados
Expuestos al tabaco

no Si Total

no (no expuestos) n 22 40 62
%] 35,5% | 64,5% | 100%

si (expuestos) n 21 17 38
%| 55,3% | 44,7% | 100%

Total n 43 57 100
%] 43,0% 57% 100%

De los 62 pacientes no expuestos, el 64,5% (40) fue hospitalizado y el 35,5%

(22) no. Y de los 38 pacientes expuestos, el 44,7% (17) fue hospitalizado y el

55,3% (21) no.

En base a la evidencia muestral y con un nivel de confianza del 95% se

concluye que existen diferencias estadisticamente significativas entre la

exposicion al tabaco y el requerimiento o no de hospitalizacion (p=0,052)
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Discusion

Del total de la poblacién estudiada el 51% eran del sexo femenino y el 49%
del sexo masculino. En un estudio hecho en el Area Metropolitana de
Bucaramanga, Colombia fueron estudiados 298 niflos en el cual el 46,6%
correspondieron al sexo masculino y el 53,4%(159) al sexo femenino.®> La
literatura se encuentra que el sindrome sibilante se presenta con mayor

frecuencia en varones, cosa que no se confirmé en el presente trabajo 2312

En la poblacion estudiada la mayoria de los episodios sibilantes aparecieron
por primera vez en los primeros 6 meses de vida, lo que coincidié con otros
trabajos. Del total 84% de los nifios presentaron el primer episodio durante el
primer afio de vida. En el estudio hecho en Colombia, de los 91 nifios que
presentaron cuadros de sibilancias, 84 de ellos los presentaron desde el primer
mes de vida hasta antes del segundo cumpleafios.®

En un estudio clinico realizado en el Centro Respiratorio del Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez en Buenos Aires, se demostré que la edad media en que
se evidenciaron el primer episodio fue de 6 meses. En otro estudio realizado
en el Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez” de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires de los 119 pacientes estudiados, 93(78%) habian presentado su
primer episodio de sibilancias durante el primer afio de vida.’

En el presente trabajo se obtuvo que 38% de las madres fumaban en el
momento de la encuesta, 23% fumaron durante el embarazo, 18% fumaron en
la gestacion y siguieron luego del nacimiento de su hijo y 15% fumaron

solamente después del nacimiento. En Colombia, de los 91 nifilos que
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presentaron episodios de sibilancias, un total de 6,6% madres fumaron durante
el embarazo, 9,9% fumaban en el momento que se realizé la encuesta y 36,3%
se refiere a otros convivientes que también fumaban en el momento de la
encuesta.

En nuestro trabajo, del total de nifios (23) que tuvieron exposicion pasiva
intrauterina, 25,5% (13) eran del sexo femenino y 20,4% (10) eran del sexo
masculino. No se encontro diferencia significativa con el sexo en relacién a si el
nifio tuvo exposicion intrauterina, en ambos momentos o solamente después
del nacimiento. En uno de los estudio de Buenos Aires observé que los
varones son mas sensibles a la exposicién pasiva gestacional y encontré que la
proporcion de nifios sintomaticos fue mayor si la madre fumé en ambos
momentos, pre y postnatal, comparado si la madre fumo solamente después
del nacimiento de su hijo®

El sindrome bronquial obstructivo es una afeccion frecuente en los nifios,
motivan la mayor cantidad de consultas en atencién primaria y pueden originar
un elevado numero de hospitalizaciones, principalmente en invierno. El
requerimiento de hospitalizacion por los episodios sibilantes fue del 57% en el
grupo de estudio. Del total(38) de nifios expuestos al humo de cigarrillos luego
de su nacimiento, 17 de ellos requirieron hospitalizacién por los episodios
sibilantes.

En nuestro estudio se encontr6 también que, 43 nifios padecieron otros
trastornos respiratorios como neumonia, otitis media recurrente y bronquitis, de
los cuales 46,5% tuvieron exposicion postnatal al tabaco.

Dentro de este mismo grupo, también se encontré que la gran mayoria inicio

los cuadros sibilantes dentro del afio de vida y cuando los padres fumaron de
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10 a 20 cigarrillos diarios. En el estudio hecho en el Hospital de Nifios Dr.
Ricardo Gutiérrez, observaron que la incidencia de trastornos respiratorios en
el primer afo de vida es mayor en los hijos de padres fumadores, siendo
proporcional a la cantidad de cigarrillos.®

En un estudio realizado en el Hospital EI Pino, en Santiago de Chile, se
observé que la presencia de tabaquismo intrafamiliar se asocié a un mayor
namero de episodios de sindrome bronquial obstructivo. Otro factor anunciado
pero no evaluado en el presente trabajo fue que el tabaquismo materno
postnatal se vinculo significativamente a un mayor riesgo de hospitalizacion por
neumonia, 50% del total de las hospitalizaciones por enfermedades

respiratorias.®
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Conclusioén

Mas de 1/3 de las madres de nifios sibilantes fumo antes y/o después
del nacimiento del nifio y se eleva a 2/3 la cantidad de nifios sibilantes

expuestos si se suma el habito de fumar del padre.

En el presente trabajo pudimos demostrar que los nifios expuestos al
humo del tabaco, tanto en la vida intrauterina como después de su nacimiento,
presentan un riesgo elevado de presentaren trastornos respiratorios desde muy
tempranas edades. Fue significativo la relacion entre el inicio de los cuadros
sibilantes en el primer afio de vida, principalmente en el primer semestre y la
exposicion pasiva.

No hay relacion significativa entre el sexo de los nifios sibilantes con
comienzo de ES dentro del 1° afio y la exposicion pasiva al tabaco

Pudimos observar una alta asociacion entre la apariciéon de episodios
sibilantes y exposicidén postnatal al tabaquismo intradomiciliario, tanto por parte
del padre como de la madre, lo que coloca a los nifios en condicién de
importante fumador pasivo.

El requerimiento total de hospitalizaciones en los nifios sibilantes fue del 57%.
Del total de 38 nifios que tuvieron exposicion al humo de cigarrillos luego de su
nacimiento, el 44,7% (L7) requirieron hospitalizacién por episodios sibilantes.
Esto llevaria a concluir que en este estudio en los nifios sibilantes, la
exposicion postnatal al humo no condiciona mayor porcentaje de internacién

por esta causa.
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Anexo

Marco teoérico

Sindrome bronquial obstructivo (SBO) es el término general con el que
se designa a las manifestaciones clinicas de la obstruccion bronquial
caracterizadas por tos, sibilancias y espiracion prolongada, de variable
intensidad y que son comunes a diferentes etiologias.® 2

La prevalencia de la obstruccién bronquial del lactante y el nifio pequefio
es del 50% por debajo de la edad de 3 afos. Esta patologia representa el 25%

de las admisiones hospitalarias y alcanza cifras de hasta el 50% en periodos

invernales.®

Se pueden distinguir tres categorias de nifios sibilantes menores de 5
afios: 4

o Los sibilantes transitorios tempranos, que por lo general superan
esta condicion durante los tres primeros afios de vida. Este grupo
esta frecuentemente asociado con prematurez y tabaquismo en
los padres.

0 Los sibilantes persistentes de comienzo temprano (antes de los
tres afios). Estos nifios tipicamente presentan episodios de
sibilancias asociados con infecciones respiratorias virales. La
causa de los episodios sibilantes en menores de 2 afios es por lo

general el Virus Sincitial Respiratorio mientras que otros virus

predominan en los nifios de dos a cinco afos.
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0 Los sibilantes de comienzo tardio/ asmaticos. Estos nifios tienen
asma que con frecuencia persiste a través de la nifiez y hasta la

vida adulta.

La patologia respiratoria en general, y los episodios de obstruccion
bronquial en particular, constituyen una de las principales causas de consulta
ambulatoria y de hospitalizacién en la infancia. Se considera que para la edad
de 6 afios, el 50% de los nifios ha tenido, al menos, un episodio de sibilancias.
Las infecciones virales son la causa principal de esta patologia pero, dentro de
los factores de riesgo, el humo del tabaco es determinante.’ El tabaquismo
pasivo en los nifios puede ejercer su efecto deletéreo tanto en la vida

intrauterina como en la postnatal.®

La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al tabaquismo pasivo
como la exposicion involuntaria al humo ambiental de tabaco (HAT) por mas de
15 minutos por dia, mas de una vez ala semana. Es importante tener en
cuenta que la exposicion al HAT es constante y no se limita solamente al
tiempo que se tarda en fumar un cigarrillo. Esto se debe a que los
componentes téxicos del humo permanecen un tiempo en el ambiente mismo
luego de apagado el cigarrillo.

El humo del tabaco contiene mondéxido de carbono (CO) que se une a la
hemoglobina formando carboxihemoglobina. Esta compite con la hemoglobina
por el oxigeno circulante, produciendo alteraciones en el organismo tanto en el
tabaquismo activo como pasivo.

En la embarazada fumadora, el aumento de monoxido de carbono (CO)

en sangre aumenta la carboxihnemoglobina de los tejidos fetales. La nicotina en
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sangre disminuye el flujo sanguineo placentario resultando también en una

menor oxigenacion del tejido fetal ®

La repercusion del humo de tabaco en el feto es un hecho constatado en
multiples investigaciones, tanto si se trata de una madre fumadora activa como
en aquella que se encuentra expuesta al humo de tabaco de forma involuntaria
durante la gestacion. Las alteraciones descritas intradtero en madres
fumadoras son: embarazo ectopico, aumento del riesgo de complicaciones
obstétricas como placenta previa, rotura prematura de membranas, etc.,
también se constata aumento de la mortalidad perinatal, crecimiento
intrauterino retrasado tanto en el peso como en la talla, lo que conlleva a
mayores tasas de complicaciones neonatales y de hospitalizacién en el primer

afio de la vida.’

El consumo de tabaco durante la gestacion también se encuentra
asociado a efectos adversos en el crecimiento y desarrollo del pulmén, con
disminucion de la funcién pulmonar, y un mayor riesgo de presentar
infecciones respiratorias, lo que conlleva a un incremento de hospitalizacion.
Hay también un mayor riesgo de presentar sibilancias entre los 6-18 meses de
edad, otitis y sindrome de muerte stbita del lactante® ’

La frecuencia de infecciones de etiologia probablemente virica en los
nifos expuestos al tabaco en el periodo prenatal puede explicarse por una
capacidad disminuida para la neutralizacion de los virus en el grupo de los
expuestos al humo de tabaco.

También se ha visto que el tabaquismo gestacional puede afectar al
desarrollo y la maduracién del sistema inmunitario pulmonar. El desarrollo fetal

representa un momento critico de vulnerabilidad pulmonar, por lo que fumar
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durante el embarazo se asocia con una funcion pulmonar disminuida en el
periodo neonatal. Asimismo se ha postulado que la influencia de la exposicién
prenatal al tabaco sobre la funcidn respiratoria seria indirecta, a través de un
efecto negativo sobre los parametros antropométricos, producidos por los
productos toxicos del tabaco, generando una alteracién en el desarrollo del
tejido elastico pulmonar, por disminucion del depdsito de elastina en el
intersticio, que conduce a vias aéreas de calibre congénitamente estrecho.
Todas estas alteraciones pulmonares en el recién nacido facilitarian la
aparicion de infecciones respiratorias en los primeros afios de vida.® *

En un estudio de cohorte, se ha relacionado la exposicion durante la
gestaciéon con incremento de la prevalencia de infecciones respiratorias de vias
bajas que requirieron hospitalizacion, hecho constatado en los 2 primeros afios
de la vida, siendo un efecto independiente con la exposiciébn posnatal al
tabaco.?

El tabaquismo gestacional determina una susceptibilidad mayor en
varones, mientras que las nifias parecen ser mas susceptibles a la exposicion
pasiva al humo del cigarrillo en la vida extrauterina.

Si consideramos la exposicion al humo del cigarrillo luego del
nacimiento, la incidencia de trastornos respiratorios en el primer afio de vida en
los hijos de padres fumadores es mayor que en los hijos de los no fumadores y
resulta proporcional al numero de cigarrillos y ademas de inicio mas temprano.
Esta proporcién resulta el 14% mayor cuando se fuman mas de 4 cigarrillos por
dia, el 40% con mas de 10 y el 95% con mas de 20, involucrando

especialmente a los procesos infecciosos como la bronquitis y la heumonia,
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ademas de otitis media recurrente y otopatia serosa, debido a la alteracion de

la depuracién mucociliar que provoca el humo del cigarrillo.

Por otra parte, los hijos de madres fumadoras tienen una prevalencia de
enfermedad sibilante (ES) 2 a 8 veces mayor que los de madres no fumadoras,
debido a que el dafio que provocan los toxicos del humo del tabaco exacerba la
hiperreactividad bronquial (HRB) vy facilita la sensibilizacién a aero alérgenos.
Este aumento de la reactividad de las vias aéreas se ha observado tanto en
asmaticos como en no asmaticos, independientemente de la presencia de
atopia.’

La exposicion posnatal se asocia también a episodios recurrentes de
sibilancias tardias, circunstancia que se incrementa cuando la madre es
atépica.®

La proporcién de nifios sintomaticos fue mayor si la madre fumé durante
el embarazo y continué haciéndolo después, en comparacion con el habito de
fumar solamente después del nacimiento (46.2% vs 36.4%).3

Los nifios de madres fumadoras registran una incidencia 2 veces mayor
de admisiones hospitalarias por enfermedad respiratoria baja, que incluyen
bronquiolitis, durante el primer afio de vida. Todas las estadisticas muestran
una predisposicion mayor cuando la madre es la fumadora que cuando lo es el
padre, debido a que es ella la que suele estar en contacto mas estrecho con el
nifo, aungue la incidencia de ES se duplica cuando ambos progenitores fuman

con respecto de cuando lo hace un solo progenitor.

En el tabaquismo pasivo resulta notable que la incidencia de sintomas
respiratorios decrece cuando los padres dejan de fumar en la casa, tanto las
infecciones como las sibilancias. EI humo del cigarrillo resulta asi uno de los
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factores agravantes mas importantes del asma bronquial, y con su eliminacion
la mayoria de los pacientes asmaticos logran reducir notablemente la

medicacion antiasmatica debido a ladisminucion en el grado de HRB 3
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Encuesta

ENCUESTA A LA MADRE DE NINOS DE HASTA 5 ANOS,

CON ANTECEDENTE DE

PRESENTAR EPISODIOS SIBILANTES (ES)

1. Sexo del nifio

< | T

2. Edad de inicio de los ES en el nifio

HABER PRESENTADO O

1°ANO
1°trimestre 2° 3° 4°
trimestre trimestre trimestre
2° 3°ANO 4°ANO 5°ANO
ANO
3. ¢ Fumas? Sl
NO

Silarespuesta de la 3 es si:

4. ¢ Cuantos cigarrillos por dia?

Menos de 4

Desde 4 hasta 9

Desde 10 hasta
20

Mas de 20
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SI

5. ¢ Fumaste durante el embarazo? N6

6. ¢ Sigui6 fumando después que nacié tu hijo? | Sl
NO

Sl
NO

7. ¢ El padre del nifio fuma?

Si la respuesta de la 8 es si:

8. ¢ Cuantos cigarrillos por dia?
Menos de 4 Desde 4 hasta 9

Desde 10 hasta Mas de 20
20

9. Su hijo padece(padecid) otros trastornos respiratorios como:

BRONQUITIS OTITIS MEDIA
RECURRENTE
NEUMONIA OTITIS SEROSA

10.¢,Su hijo requirié hospitalizacion por episodios sibilantes?




