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Tabaquismo prenatal: impacto
respiratorio en el primer ano de vida
Prenatal smoking: respiratory impact

in infants during the first year of life

GABRIELA AiDA SZULMAN®

Resumen

Introduccion: Los episodios de obstruccion bronquial
durante el primer afio de vida en los lactantes sanos,
constituyen una consulta frecuente en pediatria. El ob-
jetivo es evaluar el impacto del tabaquismo prenatal
como factor asociado a padecer episodios de sibilancias
en el primer afio de vida en lactantes sanos, sin historia
familiar de asma y/o atopia.

Métodos: Estudio transversal realizado entre mayo del
2012/2013 en el Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”,
mediante una encuesta dirigida a madres de lactantes
sanos de 12 a 15 meses de edad, sin antecedentes fa-
miliares de asma y /o atopia. El objetivo fue evaluar el
tabaquismo prenatal como factor de riesgo asociado a
padecer episodios de obstruccion bronquial en lactan-
tes sanos, en el primer afio de vida.

Resultados: Se contactaron 601 madres de lactantes
sanos de 12 a 15 meses de edad. Fueron elegibles 379
para completar la encuesta acerca de lo ocurrido en el
primer afio de vida de sus hijos. Mediante analisis mul-
tivariado, los factores de riesgo asociados a padecer
al menos un episodio de sibilancia fueron: exposicion
prenatal (EP) al humo del tabaquismo materno (p=0.03
0ODDS=31C95% 1,09 —8,27), sexo masculino (p=0,002,
0DDS 2,03 IC 1,29-3,20), edad del primer resfrio (p <
0,001 ODDS 0,76 1C 0,69-0,83).

Conclusiones: En lactantes sanos, sin factores de riesgo
para asma y/o atopia, el tabaquismo prenatal consti-
tuyé un factor de riesgo para generar sibilancias bron-
copulmonares e infecciones virales respiratorias a una
edad mas temprana.

Palabras clave: lactantes sanos, factores de riesgo, sibi-
lancias broncopulmonares, exposicién prenatal, humo
del tabaquismo ajeno postnatal.

Abstract

Introduction: During the first year of life of healthy in-
fants, bronchial obstructive episodesareafrequent rea-
son of consultation in pediatric practice. The objective
was to assess the impact of prenatal smoking as a risk
factor associated to bronchospasm episodes during the
first year of life in healthy infants without family history
of asthma and/or atopia.

Methods: Cross-sectional study performed between
May, 2012 and May 2013 at Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez”, through a survey completed by mothers of
healthy infants from 12 to 15 months old without asth-
maand/oratopiafamily antecedents. Main purpose was
to assess the prenatal smoking as a risk factor associa-
ted to bronchospasm episodes during the first year of
life in healthy infants.

Results: 601 mothers of patients 12 to 15 months old
were contacted, among which 379 completed the sur-
vey in relation to what had happened during the first
twelve months of their children’s life. Through multi-
variate analysis, the risk factors associated to suffer at
least one bronchial obstructive episode were: prenatal
exposure to maternal smoking (p=0.03 ODDS= 3 IC 95%
1,09 - 8,27), male gender (p=0,002 ODDS 2,03 IC 1,29-
3,20), ageatfirst cold (p<0,0010DDS0,761C0,69-0,83).
Conclusions: In healthyinfants, without risk factorsasso-
ciated toasthmay/oatopia, prenatal smoking represen-
tedariskfactortogenerate bronchopulmonary wheezing
and viral respiratory infections at a younger age.
Keywords: healthy infants, risk factors, bronchopulmo-
nary wheezing, prenatal exposure, passive smoking.
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INTRODUCCION

La patologia respiratoria durante el primer afio
de vida en los lactantes sanos, genera una alta
morbilidad, causando un incremento de la deman-
da de atencion en todos los niveles.?

En el Estudio Internacional de Sibilancias en
Lactantes (EISL)* realizado en 12.405 pacientes en
paises de Latinoamérica, la prevalencia para pade-
cer al menos un episodio de sibilancia en el primer
aio de vida fue de 39,90%, siendo la de Buenos Ai-
res la mas alta de la region (58,90%).

En Estados Unidos aproximadamente 800.000
lactantes (20% de la cohorte nacida en 1 afio) re-
cibieron atencidn médica ambulatoria en el primer
afio de vida por infeccién por VSR.*

Numerosos estudios publicados han demos-
trado asociacién entre infecciones respiratorias
virales a temprana edad y el desarrollo de sibi-
lancias.>®

Asimismo, se ha descripto que la exposicion
al tabaquismo prenatal intrautero (EP) y al humo
del tabaquismo ajeno postnatal (HTAP), afectan el
desarrollo pulmonar, alteran la respuesta inmune
predisponiendo a infecciones virales e incremen-
tan la prevalencia de episodios de sibilancias en
lactantes y en nifios pequefios.’*

En Estados Unidos, se estimd que 400.000 re-
cién nacidos han sido expuestos cada afio al taba-
quismo prenatal, con un 10,70% de madres que
fumaron al menos hasta el tercer mes de emba-
razo.”

Segun datos publicados recientemente, la pre-
valencia de madres fumadoras durante el embara-
20 en Buenos Aires se estimé en 10,90%.

El objetivo primario de esta investigacién es
evaluar el impacto del tabaquismo prenatal como
factor asociado a padecer episodios de sibilancias
en el primer afio de vida en lactantes sanos, sin
historia familiar de asma y/o atopia (acorde a los
criterios de Castro Rodriguez).'’

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio observacional, analiti-
co, transversal, realizado entre mayo 2012 y mayo
2013, en el Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”
de Buenos Aires, empleando una encuesta escrita,
estandarizada y validada (valor de k test: 0,98-1).1

La misma fue dirigida a madres de lactantes sa-
nos de 12 a 15 meses de edad que concurrieron a
control de salud programado y/o al centro de va-
cunas de dicho Hospital, indagando sobre lo acon-
tecido durante su primer afio de vida.

Cuando se estimé el tamafio muestral para un
porcentaje esperado de cuadros de obstruccion
bronquial de un 50% en el grupo de no expues-
tos al tabaquismo prenatal versus un porcentaje
esperado de cuadros de obstruccién bronquial de
un 75% en el grupo de expuestos al tabaquismo
prenatal (EP), con un alfa de 0,05 y una potencia
de 80% se estimaron que se necesitarian un total
de 116 casos.

Fueron excluidos los pacientes con antece-
dentes familiares de asma y/o atopia, considera-
dos factores de riesgo para padecer asma'’ y los
pacientes que tuvieran patologia sistémica o res-
piratoria crdnica (asma, fibrosis quistica, cardio-
patia, inmunodeficiencia, trastorno neuroldgico,
sindrome genético) que predispusieran a presen-
tar broncoespasmos.

La variable dependiente “sibilancia” fue defini-
da como la presencia de uno o0 mas episodios de
sibilancias en el primer afio de vida.

Se definié como “ EP ” a aquellos lactantes cu-
yas madres fumaron durante el embarazo al me-
nos una vez." Teniendo en cuenta el reporte del
2006 del Surgeon General® en el cual se informa
que no hay un nivel de seguridad para la exposi-
cion al tabaquismo se decidié no categorizar cuan-
tos cigarrillos las madres fumaron en el embarazo,
dado que este trabajo no es un estudio de dosis-
respuesta.

Se definié como expuesto al “HTAP” a los ni-
fios que conviven con madre y/o familiar fumador.

La encuesta comprendia 50 preguntas acerca
de lo acontecido en el primer afio de vida de los
lactantes. Incluia caracteristicas demogréficas (se-
xo, edad, nimero de hermanos, nimero de con-
vivientes); ambientales (combustible usado para
cocinar, convivientes fumadores, presencia o no
de aire acondicionado, alfombra, mascota, ce-
lular); educacionales (nivel educativo materno);
lactancia materna y duracién de la misma; taba-
quismo durante el embarazo, antecedentes fa-
miliares (madre, padre y/o hermanos) de asma,
rinitis y dermatitis alérgica.

Respecto de los lactantes, se consideraron sin-
tomas respiratorios (edad de inicio, recurrencia de
episodios de sibilancias, resfrios, neumonias, pre-
sencia de tos, sibilancias nocturnas); medicacion
recibida (broncodilatadores inhalados, corticoides
sistémicos, corticoides inhalados, antileucotrie-
nos, antibioticos, paracetamol); consultas mé-
dicas a guardia y hospitalizaciones por sintomas
respiratorios.
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Previo al inicio de la encuesta se le explico al
entrevistado claramente el concepto médico de
qué es una sibilancia y una bronquitis obstructiva.

El objetivo de este trabajo fue evaluar en qué
medida el tabaquismo prenatal constituye un fac-
tor de riesgo asociado para padecer sibilancias du-
rante el primer afio de vida en los lactantes sanos,
sin factores de riego para padecer asma.

Los datos fueron volcados en una base de da-
tos (tipo excel) y luego analizados empleando el
paquete estadistico SPSS V16.

Se determinaron las estadisticas descriptivas
adecuadas para cada variable segln su escala de
medicion y distribucion. Cuando fue necesario se
realizaron los siguientes calculos: estimacion de in-
tervalos de confianza del 95%, estimacion de Ries-
go relativo, estimacién de ODDS RATIO, razén de
momios o de productos cruzados, chi cuadrado,
Fisher, T-Test de Student. El nivel de significacién
establecido fue de 0,05.

Para el analisis multivariado se empled el pro-
cedimiento de regresion logistica dicotdmica, en
el que la variable dependiente fue la presencia o
ausencia de sibilancias broncopulmonares.

En todos los casos se solicitdé consentimiento
informado escrito, siendo el protocolo aprobado
por el Comité de Etica y por el Comité de Docen-
cia e Investigacion del Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez” de Buenos Aires (2009).

RESULTADOS

Al momento de realizar el control de salud y/o
la vacunacion de sus hijos, fueron contactados
601 madres de lactantes sanos de 12 a 15 meses
de edad.

De los 601 pacientes se excluyeron 222 pa-
cientes por presentar antecedentes familiares de
asma y/o atopia.

Fueron elegibles para completar la encuesta,
acerca de lo ocurrido en el primer afio de vida de

sus hijos, un total de 379 pacientes (51,50% de
los pacientes varones), completando cada uno de
ellos el consentimiento informado por escrito. Ver
Flujograma.

Se describen las caracteristicas de la poblacion
en Tabla 1.

El 8,40% (n=32) de las madres encuestadas
habia fumado durante el embarazo. Asimismo, el
40,80% de los lactantes (n=155) se encontraba ex-
puesto al HTAP en sus hogares.

El 54,40% (n=206) del total presentd episo-
dios de obstruccién bronquial durante su primer
afio de vida.

Al efectuar el analisis multivariado para eva-
luar si la exposicion al HTAP y la EP al humo del
tabaquismo materno eran factores de riesgo, se
hallaron los resultados que se muestran en la
Tabla 2.

Estos resultados indican que la presentacion
de eventos de sibilancias broncopulmonares du-
rante el primer afio de vida, tiene relacion con la
EP al humo del tabaquismo materno en forma sig-
nificativa (p=0,03 ODDS=31C95% 1,09 - 8,27) y es
independiente de los otros tipos de tabaquismo.

Habiendo establecido que el Unico tabaquis-
mo de relevancia estadistica parecia la EP al taba-
quismo durante el embarazo, se realizé un nuevo
andlisis, colocando otros factores confusores que
podrian estar influyendo, a saber: presencia de
mascotas, aire acondicionado, nivel educativo
de la madre, niumero de hermanos, numero de
personas convivientes, sexo y edad del primer
resfrio. Los resultados encontrados se muestran
en la Tabla 3.

La interpretacién de estos resultados apoya-
ron la hipétesis que el tabaquismo durante el em-
barazo sigue siendo un factor relacionado con la
presentacion de sibilancias broncopulmonares
durante el primer afio de vida, en forma indepen-
diente del resto de los factores propuestos.

Flujograma

601 madres de
lactantes sanos
contactados

—)

Se excluyeron 222
lactantes con
antecedentes

familiares de asma

y/o atopia

379 pacientes
elegibles para
completar la
encuesta dirigida.
Respuesta del 100%

—)
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas generales Porcentaje %
Nacionalidad Argentina 98,40
Sexo del lactante (femenino/masculino) 48,50 /51,50
Nacidos por cesarea 35,40
Lactancia exclusiva hasta el sexto mes 54,60
Asistencia a guarderia 3,20
Vacunas completas 93,40

Exposicion al Tabaquismo

Exposicién al tabaquismo Prenatal 8,40

Exposiciéon al humo del tabaco ajeno postnatal de 40,80

conviviente

Caracteristicas ambientales del hogar

Bafio dentro del hogar 87,30
Cocina con gas 99,50
Calefaccidn a gas 24

Calefaccion eléctrica 52

Aire acondicionado en el hogar 11,60
Presencia de teléfono de linea y/o celular 88,40
Alfombra en el hogar 15,30
Mascotas en el hogar (al menos una) 53,60

Nivel educacional materno

Escuela Primaria completa (sin estudio posterior) 15
Escuela Secundaria incompleta 45,90
Escuela Secundaria Completa 39,10

Caracteristicas clinicas

Presencia de al menos 1 cuadro de obstruccidn 54,40
bronquial

Consultas a guardia por cuadros de obstruccion 85,90
bronquial

Hospitalizados por cuadro de obstruccién bronquial 40,10
Uso de broncodilatadores 99
Uso de corticoides orales 62,80
Uso de antibidticos 31,40

Uso de corticoides inhalados 29,60
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Tabla 2: Analisis multivariado de la exposicidn al tabagquismo
y la presencia de episodios de obstruccion broncopulmonar

Valorp Odds I.C.95,0% para Odds

Inferior  Superior
Exposicion prenatal al tabaquismo materno 0,03 3,00 1,09 8,27
Exposicion al humo del tabaco ajeno de madre que fuma actualmente 0,50 0,73 0,30 1,79
Exposicion al humo del tabaco ajeno de conviviente 0,85 1,11 0,37 3,31
Exposicion al humo del tabaco ajeno de madre y/o conviviente actual 0,75 1,21 0,37 3,92

Tabla 3. Analisis multivariado de la exposicion prenatal
al tabaquismo materno y posibles factores confusores

Valor p Odds  I.C. 95,0% para Odds

Inferior  Superior
Exposicion prenatal al tabaquismo materno 0,03 2,60 1,13 5,98
Aire acondicionado 0,67 0,87 0,45 1,66
Mascotas 0,09 1,44 0,95 2,18
Nivel educativo materno 0,63 1,08 0,79 1,46
Numero de hermanos 0,51 1,05 0,91 1,21
Ndmero de convivientes 0,72 0,98 0,90 1,08
Sexo masculino 0,002 2,03 1,29 3,20
Edad del primer resfrio <0,001 0,76 0,69 0,83

El peso del sexo del paciente se podria haber
justificado si hubiera diferentes proporciones de
varones y mujeres que tuvieran madres fumado-
ras durante el embarazo. En el andlisis realizado
se comprueba que la proporcion era la misma
(mujeres 170 vs varones 177, p=0,70) por lo que
el peso del género permanece indiscutido.

El peso de la edad del primer resfrio se podria
haber justificado por el hecho que las mujeres fu-
madoras durante el embarazo tuvieran nifios que
se hubieran resfriado antes. En la Tabla 4 se de-
muestra que, efectivamente, esto fue asi.

Se pudo comprobar que las mujeres que fu-
maron durante el embarazo, tuvieron nifios cuyo
primer resfrio se produjo en promedio a los 2,93
meses de vida, mientras que las no fumadoras,
tuvieron nifios cuyo primer resfrio se produjo en

promedio a los 4,51 meses de vida, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (T=3,22;
p=0,001). Ver Tabla 4.

DISCUSION

En este estudio, el 54,40% de los lactantes
presento al menos un episodio de sibilancia en su
primer afio de vida. Esta prevalencia fue similar a
la reportada por Montevideo (54,50%) en el EISL,*
siendo la méds alta de Latinoamérica. Especulamos
que dada su cercania, podria deberse a condicio-
nes climaticas similares.

La prevalencia de madres que fumaron en el
embarazo fue de 8,40%, similar a la informada por
otros estudio.”

El 40,80% de los lactantes se encontraba ex-
puesto al HTAP de al menos un conviviente.

Tabla 4. Analisis de exposicion prenatal al tabaquismo materno y edad media del primer resfrio

N Media Desviacion  Error tip.
(edad en tip. dela
meses) media
Con exposicion prenatal al humo del tabaco materno 30 2,93 1,74 0,32
Sin exposicion prenatal al humo del tabaco materno 329 4,51 2,62 0,14
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En un estudio multicéntrico, realizado en 192 pai-
ses se informo la misma prevalencia.”

En nuestro trabajo el tabaquismo prenatal resul-
td ser un factor de riesgo asociado para padecer si-
bilancias en el primer afio de vida.

Similares hallazgos se describieron en un metaa-
nalisis de estudios prospectivos donde el tabaquismo
durante el embarazo incrementd el riesgo de desa-
rrollar episodios de sibilancias desde el nacimiento
hasta los 18 afios de edad.?

En Europa estudiaron 12 cohortes donde tanto
el tabaquimo prenatal como el tabaquismo prenatal
seguido de la exposicion al HTAP aumentaron la pro-
babilidad de padecer sibilancias en nifios por encima
de los 2 afios de edad, en comparacion con aquellos
no expuestos.?

En cuanto a la exposicion al HTAP, a pesar de la
evidencia que hay respecto al dafio que ocasiona,
distintos paises del mundo reportaron una preva-
lencia alta, similar a la informada en este estudio.?*

En nuestro trabajo la exposicion al HTAP no cons-
tituyd un factor de riesgo para padecer sibilancias,
similar a lo observado en un estudio realizado en
Japén.?

Sin embargo, tanto la exposicion prenatal como
la exposicion postnatal al tabaquismo se asociaron
con afectacién en el desarrollo pulmonar con vias
aéreas de menor calibre, menor funcién pulmonar
al nacer, e incremento de las infecciones respira-
torias.?®

En un estudio recientemente publicado se descri-
bid la asociacion de neumonia en la infancia con la
disminucidn de la funcién pulmonar en la adultez.?
Este hallazgo sugiere que el riesgo de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica en los adultos podria
estar influenciado por la exposicion al HTAP en la in-
fancia, al incrementar la probabilidad de padecer in-
fecciones pulmonares.

Respecto de la asociacion del tabaquismo pre-
natal con las infecciones respiratorias, desde 1980
numerosas publicaciones describieron que la EP in-
crementa el riesgo de padecer infecciones respirato-
rias en la infancia.”

Asimismo, el tabaquismo prenatal generaria un
disbalance entre los linfocitos TH1/TH2, con incre-
mento de las citoquinas de la via TH2. Esto favorece-
ria el fenotipo alérgico e incrementaria el riesgo para
padecer infecciones virales.?®

Incluso en un estudio reciente se informo que el
tabaquismo prenatal incrementd el riesgo de hos-
pitalizacion por bronquiolitis en el primer afio de
vida.”

Un hallazgo en nuestro trabajo fue que los
hijos de madres que fumaron durante el emba-
razo presentaron su primer infeccion viral res-
piratoria a una edad mas temprana respecto de
aquellos no expuestos.

Otro de los factores de riesgo relacionado al
desarrollo de al menos un episodio de sibilancia
fue el sexo masculino, coincidiendo con publica-
ciones previas.»?

Los lactantes varones normalmente presen-
tan valores de funcién pulmonar con Vmax FRC
(flujo espiratorio maximo a nivel de capacidad
residual funcional) menores con respecto de las
nifias.® Esto podria explicar el hallazgo descrip-
to en este grupo etario.

CONCLUSION

En este estudio, realizado en lactantes sa-
nos, sin antecedentes familiares de asma y/o
atopia, la EP al humo del tabaquismo materno
constituyo un factor de riesgo para padecer epi-
sodios de sibilancias y se asocio a padecer in-
fecciones virales respiratorias a una edad mas
temprana.
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