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EDITORIAL

Exposición al humo ambiental de tabaco
en la infancia
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Los efectos de la exposición al humo de tabaco son
mucho más graves y extensos de lo que habitualmente se
piensa. Los sutiles pero reales perjuicios en la infancia a
que nos ha llevado la dictadura del tabaco en nuestra so-
ciedad, no son difíciles de prevenir si los profesionales
sanitarios y los pediatras en particular, tomáramos un ma-
yor protagonismo en difundir las evidencias científicas
que en estos momentos resultan abrumadoras. La reper-
cusión del humo de tabaco en el feto es un hecho cons-
tatado, tanto si se trata de una madre fumadora activa
como pasiva, dado que en fetos de madres no fumadoras,
pero expuestas involuntariamente al humo del cigarrillo,
se producen respuestas orgánicas mesurables debidas al
paso a través de la placenta de distintos compuestos de
dicho humo, por lo que los fetos de mujeres fumadoras
pasivas se pueden equiparar a los de fumadoras activas
de un consumo medio de 4-6 cigarrillos/día. Esta circuns-
tancia es la que nos hace hablar del “fumador terciario in-
trauterino”.

El consumo de tabaco por parte del padre ha sido poco
valorado, pero se ha observado en los neonatos hijos de
padres fumadores de 20 cig./día, siendo la madre fuma-
dora pasiva, un peso de unos 88 g menos al nacer. Cuan-
do la madre es fumadora los recién nacidos pesan entre
150 y 250 g menos que aquellos nacidos de matrimonios
donde ninguno de los progenitores fuma1. Una vez fecun-
dado el óvulo el humo de tabaco sigue actuando en el
feto, dado que parte de sus componentes son capaces de
atravesar la barrera hematoplacentaria, comprobándose
que los niveles de cotinina (metabolito de la nicotina) del
feto pueden alcanzar hasta el 90 % de los maternos du-
rante el embarazo. La placenta presenta alteraciones ana-
tomopatológicas (necrosis isquémica, infartos retroplacen-

tarios, aumento del espacio intravelloso, etc.) que junto
con un aumento de los niveles de carboxihemoglobina en
la sangre de la gestante, condicionan un mayor número
de complicaciones del embarazo (hemorragias, depósitos
fibrosos subcoriónicos, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, etc.) y una mayor hipoxia fetal
que en las embarazadas no expuestas al humo de tabaco.
El conjunto de alteraciones presentes en los fetos de ma-
dres fumadoras se ha venido a denominar síndrome del
tabaco fetal que comprende: bajo peso al nacer, aumento
del riesgo de complicaciones obstétricas, embarazo ectó-
pico, alteración de las pruebas funcionales respiratorias,
endocrinas, mutaciones en distintos tipos celulares, mayor
riesgo de cáncer en los niños y aumento de la mortalidad
perinatal.

Se ha estimado que el riesgo de síndrome de muerte
súbita del lactante en madres fumadoras durante la ges-
tación es tres veces superior al de las no fumadoras, en-
contrando Anderson y Cook2 un odds ratio de 2,08 para
el tabaquismo materno prenatal y un 1,94 para el post-
natal, aumentando el riesgo con el número de cigarrillos
fumados al día. Se considera que dicho aumento de ries-
go puede ser debido por un lado, a que el humo de ta-
baco puede provocar anormalidades en el desarrollo pul-
monar y cerebral del lactante, encontrando en los niños
“fumadores” cambios en el control y maduración del sis-
tema autonómico durante el sueño REM (rapid eye mo-
vement), disregulación que puede provocar una tenden-
cia a presentar apneas centrales; por otro lado, además
de que dicho humo puede irritar directamente las vías
respiratorias y/o facilitar infecciones en las mismas, tam-
bién se ha especulado sobre si la nicotina puede alterar la
respuesta ventilatoria a la hipoxia3.
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Se ha observado que la exposición intraútero al taba-
quismo de la gestante puede afectar a la función pulmo-
nar del niño tras el nacimiento, alteración que puede per-
sistir en la edad adulta. El consumo activo de cigarrillos
por la madre en las primeras 5 semanas de embarazo,
está asociado con un riesgo aumentado de presentar un
tumor del sistema nervioso central. Distintas investiga-
ciones han mostrado cómo el potencial de contaminación
del humo de tabaco en el domicilio es más importante
que el grado de contaminación atmosférica urbana, a pe-
sar de ello, según algunos trabajos, hasta un 75% de las
madres fumadoras lo hace cerca del recién nacido y entre
el 47 y el 60% de estos neonatos presentan niveles signi-
ficativos de cotinina en orina4. No obstante, como el 90%
de las mujeres que fuman durante el embarazo, conti-
núan haciéndolo en los 5 años posteriores, es muy difícil
separar los efectos de la exposición intrauterina de la am-
biental a la que se ve sometido el neonato, aunque es
probable que ambas tengan un efecto perjudicial inde-
pendiente y aditivo. Hasta un 70% de los niños occiden-
tales viven en casas en las que uno de los padres es fu-
mador, un 30% de estos niños está expuesto diariamente
al humo de tabaco y en un 10% de ellos, cuando se es-
cogen al azar en un colegio, pueden hallarse cotinurias
importantes. Del mismo modo, se ha comprobado que
los niños de padres y madres que fuman, inhalan nicoti-
na en cantidad equivalente a un tabaquismo activo de
60-150 cigarrillos por año. El hecho de que las madres
fumadoras produzcan menor cantidad de leche y con me-
nor contenido de grasa, condiciona que los hijos de
fumadoras ganen menos peso que los de madres no fu-
madoras, provocando un retraso en el desarrollo esta-
to-ponderal del lactante5. También se ha descrito menor
duración en la lactancia materna en estos niños.

Se ha asociado de forma muy consistente la exposi-
ción pasiva al humo de tabaco durante la infancia, con un
incremento del riesgo relativo de padecer enfermedades
agudas del tracto respiratorio, síntomas respiratorios ines-
pecíficos, enfermedades agudas otorrinolaringológicas,
mayor frecuencia de procesos tumorales en niños, muer-
te súbita del lactante, bajo peso al nacer y menor incre-
mento de peso, en neonatos hijos de fumadoras que de
no fumadoras6.

Los niños fumadores pasivos padecen un 70% más de
infecciones de las vías respiratorias altas que los no ex-
puestos al humo de tabaco, presentando además un ma-
yor riesgo de padecer otitis purulentas crónicas (causa
más común de sordera y cirugía en los niños), faringitis
y amigdalitis. Con relación a la asociación tabaquismo pa-
sivo en la infancia-enfermedades respiratorias, se ha cal-
culado que el 42% de los niños que padecen una enfer-
medad respiratoria crónica, son fumadores pasivos,
encontrándose una relación causal entre el consumo de
tabaco de los convivientes. El hábito tabáquico materno
durante la gestación parece ser también el principal factor

de riesgo para el posterior desarrollo de bronquiolitis en
el lactante7. También se ha demostrado que los hijos de
madres fumadoras tienen más ingresos hospitalarios por
bronquiolitis y neumonía. Por otro lado, se ha encontra-
do una asociación entre el número de cigarrillos consu-
midos por los progenitores y la presencia de sibilancias
en sus hijos, de tal forma que el riesgo relativo de pre-
sentar sibilantes era de 1,3 cuando los padres consumían
10 cigarrillos diarios y de 1,6 si fumaban 20.

La frecuencia de asma e hiperreactividad bronquial es
mayor entre los hijos de fumadores que de no fumadores,
aunque persiste la controversia sobre si puede actuar
como factor etiológico del asma, o sólo aumentar el nú-
mero de reagudizaciones o interferir en el buen control
de la misma8. Recientes estudios sugieren, sin embargo,
que la exposición al humo ambiental de tabaco en la in-
fancia, incluso con niveles bajos de exposición, se aso-
ciaba de forma independiente con la aparición de sínto-
mas asmáticos9.

Se ha hallado una asociación positiva entre el consumo
de tabaco por parte de los padres y el padecimiento de
enfermedad meningocócica invasiva en niños, relacio-
nándose el tabaquismo materno con un aumento del ries-
go de la enfermedad de casi cinco veces. El consumo de
tabaco por parte del padre aumentaba el riesgo casi cua-
tro veces, y cuando eran los 2 progenitores fumadores el
riesgo presentado por sus hijos fumadores pasivos era
nueve veces más alto que el de los hijos de no fuma-
dores10.

Por otra parte, los niños de edad inferior a 6 años, es-
tán expuestos a un estrés oxidativo que ha sido implica-
do en la etipatogénesis de muchos trastornos, entre ellos
la aterosclerosis11. Se han estudiado la progresión de las
lesiones preateromatosas en las arterias coronarias de fe-
tos de madres fumadoras y en lactantes de padres fuma-
dores, en 34 niños en edades de 1-36 meses, se encontró
engrosamiento variable en las paredes de las arterias co-
ronarias desde lesiones preateromatosas a placas atero-
matosas juveniles relacionadas con el hábito de fumar en
los padres12.

El tabaquismo pasivo durante la infancia también se
ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cán-
cer, tanto en los primeros 5 años de vida como en la edad
adulta, de modo que el 17 % de los casos de carcinoma
primario de pulmón en no fumadores adultos, se podían
atribuir a la exposición al humo del tabaco en la infancia
y adolescencia. También se ha visto que el absentismo
escolar de los niños fumadores pasivos es superior al de
aquellos que se mueven en ambientes no contaminados
por el humo de los cigarrillos (21% frente a 17%). Otras
condiciones asociadas a la exposición del humo de taba-
co en niños son, la hiperactividad, la caries dental, por ci-
tar algunos ejemplos.

El 90% de los fumadores se iniciaron en la adolescen-
cia y uno de los factores que más influye es el hecho de
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que se fume en su casa, es decir que sus propios padres
sean fumadores. Un 44% de adolescentes ha fumado al-
guna vez, la edad media de fumar el primer cigarrillo es
entre los 12 y 14 años, y algunos antes. Entre el 21-27%
de adolescentes fuman regularmente. La prevalencia de
fumadores regulares aumenta de 1,7 a 22% entre los chi-
cos y 1,6 y 38,2% entre las chicas, alumnos de primer año
de secundaria, seguidos durante un período de 4 años,
según se observó en un estudio en la ciudad de Barce-
lona13.

Las intervenciones para reducir la exposición de los
niños al humo de tabaco que han tenido resultados favo-
rables se han caracterizado por ser intensivas, basadas
en la teoría del aprendizaje social y con una metodología
de la comunicación basada en trabajar la motivación, pro-
mover la autoayuda y estimular la autoeficacia. Las estra-
tegias basadas en la mera información, los consejos bre-
ves y manuales de autoayuda no han demostrado ser
eficaces14. Las pautas que se recomiendan en la clínica
pasan por el refuerzo cognitivo, apelar a la responsabili-
dad, proponer alternativas viables, utilizar técnicas obje-
tivas de medición (cotinina), proponer la cesación com-
pleta del consumo de tabaco y especialmente por evitar
la culpabilización.

Existe una importante tarea que ya se ha iniciado, pero
que debe incrementarse y es nuestra responsabilidad
para proteger a nuestros pacientes, incluso antes del na-
cimiento, de los nefastos efectos de la exposición al
humo de tabaco. Los pediatras debemos dedicar parte
de nuestro esfuerzo en el trabajo diario en sensibilizar a
los padres del peligro que este hábito tan extendido su-
pone para la salud de sus hijos.

Por todo lo referido, es importante que desde la edad
pediátrica se realicen intervenciones sobre el hábito de
fumar de los padres, para favorecer el abandono del mis-
mo. Así mismo, habrá que realizar la prevención para evi-
tar el inicio del consumo por parte del adolescente, y en
el caso de que se haya introducido, efectuar actuaciones
que logren la cesación de este hábito.
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