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Resumen

La evidencia cientffica ha puesto de manifiesto que la exposicidon a humo de tabaco ambiental (HTA)
es un problema de salud publica a nivel mundial. Las campanfas a nivel internacional y nacional tienen
por objetivo disminuir el consumo de tabaco y con ello la exposicidn en la poblacién general. Uno
de los grupos mas vulnerables a los efectos de la exposicién a HTA son los nifios, dado que tienen
un sistema inmunitario y respiratorio en desarrollo y a que ventilan mas aire por unidad de masa
corporal por lo que pueden inhalar una mayor dosis efectiva de contaminantes por kg de peso. Ellos
forman parte de los denominados fumadores pasivos cuya principal fuente de exposicién es el
consumo de tabaco en el hogar. En este grupo la exposicion a HTA se ha relacionado con aumento
de infecciones respiratorias bajas, induccion y exacerbacion de asma, otitis media y bajo peso al
nacer. Este articulo resume la evidencia sobre los dafos a nivel respiratorio que provoca la exposicién

a HTA en la infancia y sefiala las ventajas de su control.

Palabras Claves: Exposicion a humo de tabaco ambiental, salud respiratoria, nifios.

INTRODUCCION

El principal contaminante ambiental intradomiciliario es el
humo de tabaco ambiental (HTA), también conocido como
humo de segunda mano. El HTA es una mezcla de méas de
4000 compuestos que son generados durante la combustion
de los productos del tabaco como cigarrillo, puro y pipa(h.
Esta mezcla contiene numerosos irritantes y tdxicos con
efectos agudos para la salud, asi como tdxicos con efectos
carcinogénicos para los seres humanos(!2),

Uno de los grupos mas vulnerables a los efectos de la
exposicién a HTA son los lactantes y preescolares, porque
tienen una menor masa corporal y al presentar un estado
anabdlico activo, tienen mayor frecuencia respiratoria y mayor
ventilacién minuto por unidad de masa corporal en reposo
y como consecuencia inhalan una mayor dosis efectiva de
contaminantes por kg de peso(®). Sumado a lo anterior, hay
que considerar que su sistema respiratorio esta aln en
desarrollo y que presentan un sistema inmune también en
desarrollo por lo que son mas susceptibles a adquirir diversas
patologias. La tabla | resume los factores que explican la
mayor susceptibilidad del sistema respiratorio de los nifios a
los efectos de los contaminantes del aire incluido el HTA. En
la infancia, la exposicién a HTA se ha relacionado con el
aumento de morbilidad general y mortalidad, describiéndose
una asociacion consistente con la disminucién de peso al
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nacer*3), muerte stbita®”), otitis media’:®), déficit cognitivo®),
ademas de la relacion documentada entre HTA y sintomas
y enfermedad respiratoria, tanto aguda como crénica®. En
este escenario, las enfermedades respiratorias infantiles son
extremadamente frecuentes y representan un alto porcentaje
de morbilidad, atenciones médicas e ingresos hospitalarios,
asf como un elevado costo econdmico para la salud publica!9),
Pese a que a nivel mundial se han realizado campafias ten-
dientes a disminuir el consumo de tabaco, y con ello, la
exposicidn a su humo en no fumadores, la poblacidn infantil
contintia estando desprotegida debido a que la principal fuente
de exposicidn para ésta es el consumo de cigarrillos en el
hogar('").

En este sentido, se ha descrito que los nifios tienen una
elevada prevalencia de exposicién a humo de tabaco. Es asf
como un estudio realizado en Iran, ha comunicado que un
31,6% de nifios menores de |3 afios estan expuestos a
HTA(2), En Estados Unidos, este porcentaje de exposicién
puede variar entre 35 y 80% dependiendo del método de
medicién utilizado y de la poblacion estudiada®@),

En Chile, el Consejo Nacional para el Control de Estupe-
facientes (CONACE), en su Octavo Estudio Nacional de
Drogas en Poblacion General de Chile, sefiala que el nimero
de dias de consumo de cigarrillos (20 é mas dias en el Ultimo
mes) ha permanecido bordeando el 30% en el Ultimo quin-
queniol!3), reflejando una estabilizacién en el consumo. Por
otra parte, en la Encuesta de calidad de vida y salud 2006,
se informa que 36, 1% de las personas estan expuestas al
humo de cigarrillo en el hogar, y que en un 38,3% de los
hogares estd permitido fumar bajo diferentes circunstancias(!4).
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Tabla |.- Factores que explican la mayor susceptibilidad del sistema respiratorio de los nifios
a los contaminantes aéreos*.

Menor volumen pulmonar y menor superficie alveolar ya que la mayorfa de los alvéolos se desarrolla en el periodo postnatal. Al
nacimiento el pulmén tiene entre 30 a 50% de los alvéolos del adulto.

Por presentar un estado anabdlico activo, tienen mayor frecuencia respiratoria y mayor ventilacién minuto por unidad de masa
corporal en reposo, lo cual aumenta la dosis efectiva** de contaminantes por kg de peso corporal.

mm de didmetro).

Ausencia de ventilacion colateral (poros de Kohn y canales de Lambert), agrava las obstrucciones de vias aéreas periféricas (< 2

aéreo (en el adulto generan menos del 20%).

Mayor resistencia de las vias aéreas periféricas -alin no totalmente desarrolladas- generan el 509% de la resistencia total al flujo

Menor efectividad de la tos por menor desarrollo de la musculatura respiratoria.

Mecanismos defensivos no plenamente desarrollados y mayor dificultad en la eliminacidn de particulas desde las vias aéreas.

*Tabla modificada®>

** Dosis efectiva = [tiempo de exposicion] - [concentracion] - [ventilacién minuto]

Reconociendo la trascendencia del tema y el impacto que
provoca en un grupo que no puede protegerse por si mismo,
la presente revision describe y analiza los hallazgos recientes
de la literatura referente a efectos de la exposicion a HTA en
relacién a salud respiratoria de nifos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda bibliogréfica en la base de datos
Pubmed, utilizando las siguientes palabras clave: environmental
tobacco exposure, respiratory disease y respiratory health.
Adicionalmente, se recopild informacién de la realidad chilena
en el indice SAiELO-Chile, asf como en estudios de CONACE
y la Encuesta de calidad de vida 2006. Se consideraron
publicaciones de los Ultimos 5 afios, que abarcaran estudios
en que se midid la exposicién pre y postnatal y se midié
efectos desde el nacimiento v hasta los |6 afos de edad.
Junto a ello, se incluyeron en el andlisis dos estudios de afios
anteriores a 2006 que se consideraron un aporte al desarrollo
de esta revisién. Bajo estas premisas finalmente, se analizaron
los estudios que tuvieron relacion especffica entre exposicion
a HTA y patologias y sintomas respiratorios en nifos.

Medicién de la exposicién

La medicién de la exposicién a HTA, puede realizarse mediante
biomarcadores y cuestionarios?). Para los primeros,
comUnmente, se cuantifica la nicotina o la cotinina mediante
muestra salival, sanguinea, de orina y de pelo®. Este método
de medicién es méas objetivo, pero también mas oneroso@).
Con respecto a los cuestionarios, éstos tienen la ventaja de
ser menos invasivos, faciimente utilizables en estudios epide-
mioldgicos a gran escala, y menos costosos. Entre sus des-
ventajas estan la subjetividad o el sesgo de memoria al que
pueden estar sujetos(@).,

Segin Kum-Nji et al, existe una correlacion de al menos
70% entre el uso de biomarcadores y encuestas®. Sin

embargo, esta correlacion no fue tan alta en un estudio
realizado en Turquia, que evalud esta concordancia estimando
la exposicién a HTA a través de un cuestionario y la medicién
de la concentracién urinaria de cotinina. En este estudio el
porcentaje de exposicion declarada por los padres en el
cuestionario alcanzd un 34,6%, en tanto que la exposicidon
detectada por la medicién de cotinina fue de 769%(12),

Prevalencia de exposicién a humo de tabaco ambiental

Ponderar la exposicién a humo de tabaco ambiental permite
entre otras cosas, identificar el estado del habito en la poblacién,
cuantificar quienes permanecen en riesgo por él y valorar el
impacto de las politicas tendientes a disminuirlo y/o eliminarlo.
En ese contexto, es interesante tener presente que conside-
rando la exposicién en la etapa prenatal, cerca del 12% de
todas las mujeres embarazadas en los Estados Unidos fuman
durante la gestacion, con diferencias seglin region geogrifica,
origen étnico, nivel educacional y edad de las madres(®,
Teniendo en cuenta esto Ultimo, las gestantes adolescentes,
son quienes presentan mayor propensiéon al tabaquismo
(20%) comparadas con las de rangos de mayor edad@. Con
respecto a la etnia, las embarazadas de origen blanco e indio
americano son las que presentan una mayor proporcién de
consumo (30 y 24% respectivamente). En relacion con el
nivel socioeconémico, en un estudio local realizado en
Syracuse, una de las ciudades con mayor porcentaje de
pobreza de EE.UU, se reportd mayor frecuencia de tabaquis-
mo materno durante la gestacion (54%) y el 40% de expo-
sicién a HTA del nifio/a al momento del nacimiento, evaluada
por la concentraciéon de cotinina en sangre del corddn
umbilical('®),

En Chile, se ha comunicado que la prevalencia total de
tabaquismo durante el embarazo en poblacién de bajo nivel
socioecondmico es de 28%, proporcidn que aumenta entre
adolescentes embarazadas (< 19 afos) a 46,7%(17). También
es destacable en nuestro pais, el alto porcentaje de gestantes
no fumadoras que estuvieron expuestas al humo de tabaco
intradomiciliario durante ese periodo (59%)(7).
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Tabla 2.- Morbilidad respiratoria relacionada con la exposicién a humo de tabaco
ambiental prenatal y post natal.
Autores N° parti- Edad Morbilidad Medida de asociacién
cipantes (IC 95%)

Exposiciéon a humo de tabaco ambiental prenatal

Lanners et al(!?) 4089 2 afos Sibilancias recurrentes OR 2.2(1,3-3,6)
Asma OR 2,1(12-37)
Jedrychowski etal®® | 468 2 afos Sibilancias persistentes RR 1,13 (1,0-1,2)
Friguls et al®!) 1611 4 afios Hospitalizaciones por infeccién respiratoria OR 2,96 (1,1-7,7)
487 4 afos Sibilancias tempranas OR 1,72 (1,12-6,18)
Tsai et a?? 5019 12-14 afos Asistencia a salas de emergencia u hospitalizacién OR 4,33 (2,3-9,24)
Haberg et al® 22390 |8 meses IRA baja RR 1,34 (1,09-1,66)

Hospitalizaciones por IRA baja

RR 2,04 (1,38-3,05)

Exposiciéon a humo de tabaco ambiental postnatal

Friguls et al") 1611 4 afios Sibilancias tardias OR 2,48 (1,08-5,7)
Asma OR 1,69 (1,01-2,82)
Tsai et al(22) 5019 |12-14 anos Asma activa OR 1,39 (1,00-1,93)
Sibilancias OR 1,28 (1,07-1,54)
Bronquitis OR 1,39 (1,08-1,79)
Delpisheh et ale) 425 5-11 afos Asma OR 1,8 (1,4-2,5)
David et al(?”) 35000 45-74 anos Tos crénica OR 2,1 (1,4-3,3)
Haberg et al@® 22390 |8 meses Sibilancias RR 1,19 (1,08-1,31)

RR= Riesgo relativo; OR= Razén de disparidad

En cuanto a la exposicidn postnatal, en Estados Unidos,
ésta ha sido cuantificada sisteméaticamente en el tiempo.
Durante el perfodo 1999-2004, para el rango de edad entre
4y I'l afios, la prevalencia de exposicién auto-reportada fue
23,8% vy la medida por cotinina sérica fue de 60,5%('1, Al
comparar estos datos con el intervalo 1988 - 1994, se observa
que ese grupo etareo experimentd la menor reduccidn en
ambas prevalencias de exposicidon con respecto a las otras
categorfas de edad, describiéndose una disminucién de 37,7%
para la prevalencia auto-reportada y de 28, | 9% para la medida
por cotininal' ), Pese a la tendencia descrita, en el estudio de
Syracuse mencionado anteriormente, se reportd una preva-
lencia de exposicion postnatal de 87% medida por la con-
centracién de cotinina en orina al primer afo de vida de los
nifos(1©),

En nuestro palis, la situacién del tabaquismo ha sido descrita
através de la Encuesta de calidad de vida y salud. Para el afo
2006, un 36,1% de las personas admitié estar expuesta al
humo de cigarrillo en el hogar. El rango de edad que informé

mayor porcentaje de exposicién fue el de |5 a 19 afos
(40,69)(1. También han sido publicadas cifras més especfficas,
como por ejemplo las de Rivas et al, sobre habito tabaquico
en madres y cuidadoras en una muestra poblacional de la IX
Regidn (Araucania), la cual alcanzd hasta un 46,3%. De ellas,
un 36,8% manifesté fumar en el interior de su domiciliol!®).

De acuerdo a los datos expuestos, es posible identificar al
hogar como un lugar objetivo en el cual se debe controlar
la exposicion a humo de tabaco, fundamentalmente en pro
de la poblacién infantil ya que a diferencia de los adultos, este
grupo no puede protegerse por si mismo. Adicionalmente
se ha establecido que el polvo v las superficies en las viviendas
de los fumadores estan contaminadas con componentes del
humo de tabaco y que intentar proteger a los nifios fumando
fuera de la vivienda no evita la exposicion a HTA(D. Esto es
lo que Matt et al evidenciaron en un estudio en que se
determind que la exposicion a HTA fue 3 a 8 veces mayor
en aquellos hogares en los cuales los padres fumaron en el
interior de su residencia, al compararlos con aquellos en que
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se traté de proteger a los nifios fumando en el exterior.
Asimismo, se determind que la exposicidn fue 5 a 7 veces
mayor en los hogares de fumadores que trataron de proteger
a sus hijos fumando en el exterior, en comparacion con los
hogares de no fumadores(!,

Exposicién a HTA y sus consecuencias en salud respiratoria
en ninos

En los Ultimos anos, uno de los focos en investigacion en el
tema ha estado centrado en revisar los diferentes efectos
que producirfa el humo de tabaco con respecto al momento
de exposicion en el nifo. A diferencia de otros drganos, el
pulmon esta en desarrollo durante la etapa prenatal, postnatal
temprana y postnatal tardfa, estimandose que entre un 50 a
70% de la dotacién final de los alvéolos se completara
durante los primeros 2 a 8 afios de vida, siendo la velocidad
de crecimiento alveolar mas rapida entre los 18 a 24 meses
de edad®. Utilizando diferentes métodos de medicién de
exposicién, se han publicado estudios tendientes a comparar
el efecto de la exposicion in Gtero a humo de tabaco v la
exposicién ambiental postnatal. Con ello, se ha intentado
establecer asociaciones especificas con sintomas y/o enfer-
medades respiratorias agudas o crénicas, con el fin de identificar
el papel definido que cumpliria en ellos el momento de
exposicion al humo de tabaco (Tabla 2).

De esa manera, por ejemplo, Lannerd et al demostraron
asociaciéon entre la exposicion prenatal y la ocurrencia de
sibilancias recurrentes (OR= 2,2; IC 95% 1,3 - 3,6) y asma
diagnosticada por médico (OR= 2,1;1C 95% 1,2 -3,7) en
nifios durante los primeros 2 afios de edad, siendo estos
efectos independientes de la exposicién del infante a HTA
después del nacimiento(!?), Otro estudio, comunicd un
hallazgo similar a través del seguimiento de una cohorte desde
el nacimiento hasta los 2 afos, determinando que el riesgo
de sibilancias persistentes aumenté con la exposicion prenatal
aHTA(RR = 1,13;1C 95% 1,04-1,23)0),

Un estudio de Friguls et al, ademas de evaluar el efecto de
la exposicién a humo de tabaco durante diferentes periodos
de la infancia, agrega un resultado importante en salud como
es la influencia del HTA en la gravedad de las infecciones
respiratorias. En su investigacion, se siguid a varias cohortes
desde el embarazo hasta los 4 afos de edad, documentindose
que los expuestos al tabaco sélo en época prenatal presentan
una incidencia de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
mayor que los hijos de madres no fumadoras, tanto en el
primer afio de vida (OR=2,96; IC 95% 1,1-7,7) como en
el segundo afio (OR=4,95; IC 95% 1,36-17,91)2). Ademas
de ello, el estudio logré detectar que la exposicidn postnatal
exclusiva, se asocia con la aparicién de sibilancias tardfas
(OR=2,48; IC 95% 1,08-5,7)2"), lo cual es potenciado
cuando la madre es atépica (OR=5,18; IC 95% 1,23-21,81);
y también aumenta la probabilidad del diagnéstico de asma
alos 4 afios (OR=1,69; IC 95% 1,01-2,82), asociacién que
también se potencia al existir el antecedente de atopia materna
(OR=3,19;1C95% I,11-9,19)2), Otro aspecto importante
de este estudio, es que también establecié una correlacién

entre la concentracion de cotinina en liquidos organicos y
la presencia de sibilancias en la infancia. Los nifios con alta
exposicion a humo de tabaco en la etapa prenatal (cotinina
en sangre de corddn > |4 ng/ml) presentaron mayor riesgo
de desarrollar sibilancias precoces (OR=1,72; 1IC 95%, 1,12-
6,18) con relacién a los no expuestos al tabaco (OR=1,45;
IC 95%, 0,45-3,14). A la edad de 4 anos, concentraciones
altas de cotinina en orina (> 50 ng/ml) también se relacionaron
con un mayor riesgo de presentar sibilancias en ese mismo
afio (OR=3,02; IC 95%, |,71-4,27 versus OR=0,88; IC
95%, 0,56-4, 18)2D,

De manera similar a Friguls et al, Tsai et al en un estudio
realizado en escolares, también describen que la exposicion
a HTA no sélo afecta la incidencia de sintomas y enfermedades
respiratorias, sino que también influye en la posible gravedad
de ellos. Asl, la exposicién al tabaquismo materno durante
la vida intrauterina, se asocié positivamente con la asistencia
a salas de emergencia u hospitalizaciéon (OR=4,33; IC 95%
2,3-9,24)22), Este mismo estudio, al evaluar la exposicién
postnatal actual a HTA determina una relacién significativa
con prevalencia de asma activa (OR=1,39; IC 95% 1,00-
1,93), sibilancias (OR =1,28; IC 95% 1,07-1,54), sibilancias
nocturnas asociadas a despertar (OR = 1,64; IC 95% |,09-
2,46) y bronquitis (OR =1,39; IC 95% 1,08-1,79)22),

También en escolares y mediante la aplicacion de cuestio-
narios, diferentes estudios han encontrado resultados similares,
detectando asociacién entre exposicién prenatal y sibilancias,
asma y bronquitis crénica(?3-2%) y entre exposiciéon postnatal
y sibilancias, asma e infecciones respiratorias(Z3-22), Asimismo,
un estudio realizado en Inglaterra en nifios de rango etareo
semejante (5a | | anos), en quienes se determind la exposicion
a humo de tabaco mediante cotinina salival, reporté que la
exposiciéon a HTA es un factor de riesgo independiente,
asociado con el diagndstico médico de asma y con sintomas
relacionados con esta enfermedad (OR=1,8; IC 95% | ,4-
2,5y OR=1,4; 1C 95% I,1-2,9 respectivamente)Z®),

Adicionalmente, se han sugerido efectos en la adultez con
respecto a exposiciéon a tabaco en la infancia. Un estudio
realizado con poblacidn adulta de Singapur, de origen étnico
chino, no fumadora, determiné que cohabitarr con un fumador
antes de los |18 afios, aument las probabilidades de tos seca
crénica (OR= 2,15 1C 95% 1,4-3,3)27),

Otro aspecto importante es la influencia del habito tabaquico
de la madre con respecto al del padre en la generacion de
enfermedades respiratorias en la infancia. Un estudio de
Haberg et al. determind un riesgo mayor de infecciones del
tracto respiratorio bajo (RR=1,34; IC 95% 1,09-1,66), de
hospitalizaciones por este mismo diagndstico (RR=2,04; IC
95% 1,38-3,05) y de sibilancias (RR=1,20; IC 95% 1,07-
[,35) en relacidn con la exposicion prenatal a tabaquismo
materno, durante el seguimiento de una cohorte desde el
nacimiento hasta los |8 meses de vida. En referencia al
tabaquismo paterno, se detectd un mayor riesgo de sibilancias
cuando la exposicidon ocurrid en forma postnatal (RR=1,19;
IC 95% 1,08-1,31)28), Otro estudio, realizado en Espafa,
en ninos menores de 14 afos, también reportd una asociacion
directa entre el tabaquismo materno, no asf con el habito
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paterno, pero evaluando diferentes resultados. Los autores
determinaron un OR= 4,56 (IC 95% 1,84-11,34) en relacion
a patologias respiratorias en su conjunto y un OR=3,48 (IC
95% 2,07-6,06) en relacién a las afecciones de via aérea
baja(?). Ademés, reportaron la influencia de la magnitud del
habito. Si la madre fuma | 1-20 cigarrillos diarios se describe
un OR=1,44 (IC 95% 1,07-1,80), y si fuma mas de 20, un
OR=1,96 (IC 95% 1,45-2,47), en este caso, con respecto
a patologfas respiratorias de via aérea alta@”). Un hallazgo
similar obtuvieron Delpisheh et al, en cuyo estudio se deter-
mind que el tabaquismo materno y no el paterno, es también
un factor de riesgo asociado con la frecuencia de sintomas
de asma y el diagndstico médico de ésta (OR=1,8; IC 95%
[,1-2,5y OR=2,2; IC 95% 1,4-3,1 respectivamente)2¢),

Finalmente, el impacto del humo de tabaco en los nifios
también puede ser evaluado por el uso de medicamentos.
Johansson et al determinaron que quienes estuvieron ex-
puestos sélo en el periodo prenatal usaron mas broncodila-
tadores (OR=1,45; IC 95% 1,03-2,04)39, A su vez, los
nifios expuestos sélo en el perfodo postnatal usaron mas
medicamentos para tratar la tos: (OR ajustado=1,14; IC
95% 1,05-1,29)30),

CONSIDERACIONES FINALES

Actualmente, la investigacion en esta area del conocimiento
se ha enfocado en evaluar los dafos especificos del humo
del tabaco en las diferentes etapas del desarrollo de los nifos,
desde la vida intrauterina. Existe evidencia que demuestra
que tanto la exposicién prenatal como la postnatal dafan la
salud respiratoria, aumentando la probabilidad de presentar
sintomas y enfermedades respiratorias, tanto agudas (infec-
ciosas) como crdnicas (asma). También es posible sefalar
que la exposicidon a humo de tabaco no sélo afectarfa a los
nifios durante la infancia, sino que también tendria alguna
consecuencia en la vida adulta.

Lamentablemente y pese a la evidencia cientffica disponible,
llama la atencién la alta proporcién de la poblacién que persiste
en el habito de fumar, aunque haya identificado al tabaco
como dafiino para la salud. A esta conclusién llegd un estudio
realizado en madres de lactantes y preescolares en el que se
comunica que junto a la alta prevalencia de tabaquismo (46%),
un 74,6% de las personas identifica como contaminante
intradomiciliario al tabaco®). Asf, es posible apreciar que
contradictoriamente se consume tabaco que es referido
como dafino, influyendo negativamente no sélo en la salud
del fumador, sino que también en la salud de un grupo
poblacional sin conciencia de esta situacién.

Por esto, un tema de investigacion en desarrollo corresponde
a las acciones de intervencién orientadas a lograr la cesaciéon
del habito tabaquico!). En este dmbito la evidencia es
contradictoria, sefialandose al menos en dos estudios que la
educacion por si sola no es efectiva en relacion a cambiar
conductas como el tabaguismo en el hogar(32), Por otra parte,
mediante consejeria para dejar de fumar o a través de
educacion sobre las consecuencias de la exposicidon a humo
de tabaco a los cuidadores de los nifios, junto con la educacion

a los menores sobre su enfermedad y sobre cémo evitar la
exposicién a desencadenantes de asma (incluido el HTA), se
ha reportado una asociacion entre la reduccién de la exposicién
al HTA y menor frecuencia de episodios de mal control de
asma, de visitas a salas de urgencia por causa respiratoria y
hospitalizaciones®3). Ello indica que estas divergencias, més
que inhibir las formulacion de estrategias, deben estimular la
continuacion de los esfuerzos por lograr finalmente mensajes
mas eficaces.

Finalmente, otra drea de interés que comienza a ser
evaluada, es la tendencia a la disminucion en la exposicion a
humo de tabaco en adolescentes, después de la aplicacion
de una legislacion libre de humo de tabaco y de una campana
de informacién en contra de fumar(34, Esta reaccién positiva

ha sido comunicada en un estudio realizado por Pellegrini
et al en adolescentes italianos entre 10y 16 afios al evaluar
la exposicion a través de cotinina urinariaG?).

En conclusién, la evidencia sobre los dafios que provoca
el HTA en la infancia estd en aumento. Diversos autores han
aportado en la identificacién de los efectos especificos del
HTA de acuerdo al momento de la exposicién, pero también
existen investigaciones que encuentran alglin impacto de las
intervenciones frente a este problema y por lo tanto, podemos
pensar en la factibilidad de lograr cambios de habito en las
personas.

El desafio es continuar por esta senda, mediante un abordaje
intersectorial, considerando los distintos factores involucrados
en la génesis del habito tabaquico con el fin de erradicar la
exposicion a este contaminante y con ello, que nuevas
generaciones de nifios puedan crecer y desarrollarse ideal-
mente en un ambiente libre del humo de tabaco y de la
manera mas sana y optima de acuerdo a su potencialidad,
llegando a ser adultos mas saludables.

La consulta pedidtrica es una instancia crucial para detectar
riesgos ambientales especfficos para la salud infantil y aconsejar
a los padres respecto a medidas de remediacién de un
ambiente desfavorable. En este sentido la transferencia de
informacién sobre los efectos del humo de tabaco y de otros
contaminantes cuya emisién puede ser evitada en el hogar,
es fundamental para que los padres tomen conciencia de los
riesgos a los que puede estar expuesta su familia y adopten
las medidas para evitar la exposicion al humo de tabaco.
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