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Resumen

El tabaquismo durante el embarazo ha sido relacionado a muchas patologfas obstétricas y neonatales,
como desprendimiento de placenta, placenta previa, embarazo ectdpico, aborto, parto prematuro,
sindrome de distress respiratorio del recién nacido, bajo peso de nacimiento, muerte sibita, sindromes
neurocognitivos, entre otros. En relacién a la patologfa respiratoria el tabaquismo durante el embarazo
produce alteraciones en la funcién de la via aérea, traducido por flujos espiratorios disminuidos,
sibilancias recurrentes y asma bronquial, hiperreactividad bronquial, mayor frecuencia de hospitalizaciones
e infecciones respiratorias bajas. Finalmente es fundamental aplicar medidas tendientes a evitar el
tabaquismo en las mujeres embarazadas y en el producto de la concepcion.
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INTRODUCCION

El tabaquismo durante el embarazo ha sido implicado en un
gran nimero de patologfas obstétricas, neonatales y del
desarrollo. La exposicién al cigarrillo in Utero es considerada
como una forma diferente de exposicién pasiva, el feto no
esta directamente expuesto al humo. Las concentraciones
de nicotina y cotinina en mujeres fumadoras durante el
embarazo y en sus hijos al nacer, indican que estos Ultimos
tienen exposicion sistémica a las toxinas del tabaco desde el
momento de la concepcidn, presentando los mismos niveles
de nicotina que el fumador activo. Aunque la nicotina ha sido
el compuesto del cigarrillo mas estudiado, en el humo se
encuentran presentes otros cientos.

ESTADISTICAS GENERALES DE CONSUMO DE
TABACO EN EL EMBARAZO Y EN MUJERES
EN EDAD FERTIL

Los datos de paises desarrollados, muestran una tendencia
al descenso en los Ultimos afos (20-30%)(D, pero la edad
de inicio del hébito de fumar es cada vez menor(. En estos
paises, la prevalencia en las mujeres embarazadas varfa con
la edad, las mujeres mayores de 30 afios son las que menos
fuman, en cambio las mas fumadoras se encuentran en el
rango de |15 a 24 afios, abandonando este habito durante el
embarazo entre el 20-40% de las fumadoras®).

En Chile las mujeres entre |19-25 afios han aumentado el
consumo en |2 puntos (1994-2004). En mujeres de 26-34
afos, el consumo se ha mantenido en alrededor del 45%.
La prevalencia de tabaquismo durante el embarazo en Chile
es de 28%¥),
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EFECTOS EN EL PRODUCTO DE LA
CONCEPCION

Los efectos del tabaco durante el embarazo son diversos, lo
mas importantes son el desprendimiento de placenta, placenta
previa, embarazo ectépico, aborto espontaneo, parto pre-
maturo y mortinato®. Se estima que el tabaquismo serfa el
responsable de cerca del 18% de los casos de bajo peso de
nacimiento, de un riesgo aumentado de muerte subita del
lactante y mortalidad perinatal®). Ademds de alteraciones
neurocognitivas, cancer y malformaciones congénitas.

Enlatabla | se resumen los efectos del tabaquismo durante
el embarazo.

MECANISMOS DE ACCION

El cigarrillo provoca transitoriamente descensos en el flujo
sanguineo uterino, reduciendo el aporte de oxigeno desde
el Utero a la placenta. Los elevados niveles de carboxihemo-
globina que se encuentran en la sangre materna y fetal pueden
llevar a hipoxia fetal crénica, evidenciada por aumento del
hematocrito en el recién nacido(”:8). El retardo en el crecimiento
intrauterino se puede atribuir a diversos factores incluyendo
propiedades vasoconstrictoras de la nicotina, elevaciéon de
los niveles de la carboxihemoglobina y de catecolaminas,
hipoxia tisular fetal, elevacién de la frecuencia cardfaca y de
la presion arterial®). En el caso de lactantes victimas de muerte
sUbita se ha observado un aumento en el grosor de la via
aéreal!0), Elliot y colaboradores(!9), han descrito una mayor
distancia entre los puntos de unién alveolar de la via aérea
intraparenquimatosa en lactantes expuestos in Utero, compa-
rados con los no expuestos y con los lactante expuestos
solamente en el periodo postnatal, sugiriendo que esto podria
ser el resultado de un desarrollo disminuido de los alvéolos
in Utero, expresandose en una reduccién en la retraccion
eldstica pulmonar, lo que concuerda con el hecho que el
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Tabla |.- Efectos en el producto de la concepcién

Obstétricos Neonatales

Desprendimiento de
placenta

Bajo peso de
nacimiento

Placenta previa Muerte subita

Embarazo ectdpico Mortalidad perinatal

Aborto espontaneo

Parto prematuro Lactantes

Muerte subita
Sibilancias recurrentes
Mayor riesgo de
hospitalizaciones
Mayor riesgo de IRA
baja

Mortinato

IRA: infeccion respiratoria baja.

riesgo de muerte sibita es mayor en lactantes expuestos a
tabaco en el embarazo y en el periodo postnatal que en los
expuestos solamente en el periodo postnatal(2).

En relacién a la mayor sintomatologia respiratoria en hijos
de madres fumadoras, se ha demostrado en ratones que la
exposicion del feto a la nicotina se asocia con anormalidades
morfoldgicas significativas del pulmén: bronquios tortuosos
y dilatados, anormalidad de la superficie de la mucosa de los
bronquios pequefios, aumento en el tamafio celular de los
cuerpos neuroepiteliales, disminucion de peso del pulmén
fetal, volumen pulmonar disminuido, reduccion en el nimero
y tamano de los alvéolos y disminucién del volumen total del
tejido elasticol!3),

Esta informacién indica que el tabaquismo materno afecta
especialmente el desarrollo de la via aérea intratoracica, pero
el efecto general es una alteracion intrauterina del crecimiento
y maduracién pulmonar, ademas se altera el crecimiento
somatico, pero la reduccién en el flujo aéreo no se explicaria
solamente por este hecho(!4).

Con respecto al asma los mecanismos involucrados no
estan del todo aclarados, el dafio precoz inducido por el
tabaquismo materno en la via aérea pequefa del feto en un
perfodo critico de su desarrollo, altera permanentemente tanto
la funcién de la via aérea pequefia como la retraccién elastica
y la funcién inmune(!),

En ratones expuestos a tabaco en el periodo neonatal se ha
encontrado reactividad bronquial('), lo que podrfa aumentar
el riesgo de asma, como a alteraciones en los flujos aéreos.
También se ha demostrado aumento de las infecciones preco-
ces(7),

Los mecanismos patogénicos se resumen en la figura |.

EFECTOS EN LA SALUD RESPIRATORIA Y LA
FUNCION PULMONAR

Diversos estudios en neonatos y lactantes cuyas madres
fumaron durante el embarazo, demuestran una reduccion
importante de los flujos espiratorios, lo cual es una evidencia
indirecta de la disminucién del calibre de la via aérea, aumento
de la resistencia total y en ocasiones reduccién leve de la
capacidad residual funcional. Existe mayor prevalencia de
sibilancias recurrentes durante los 2 a 3 primeros afos de
vida, especialmente si la exposicion fue durante las etapas
mas precoces del embarazo, en individuos genéticamente
susceptibles. Existe un efecto adverso en el peso de nacimiento,
talla, circunferencia craneana y térax, menor distensibilidad
de los pulmones de los neonatos masculinos y mayor resis-
tencia de la via aérea en los neonatos femeninos('8).

En los primeros afios de la vida la exposicién al tabaco en
el embarazo tiene mayor importancia que la exposicién pasiva
postnatal. Existe evidencia sustancial que se produce alteracién
de la regulaciéon de la respiracién, especialmente en lo que
respecta la respuesta a la hipoxia, hipercapnia, entre otras.
Los nifios de madres que fumaron en el embarazo tienen
mayor riesgo de hospitalizacién y de infecciones respiratorias
bajas, el tabaco podria afectar la respuesta inmune durante
el primer afio de vida, se ha descrito modificacién de la
funcién de las células fetales Thl y Th2 e inhibicidn de la
inmunidad innata(!?20),

El efecto deletéreo puede alcanzar hasta la edad escolar.
Un meta-analisis de 2| estudios encontrd reduccién del VEF,
de 1,4%, del FEF25-75 de 5% y del flujo al final de la
espiracion reducidas en 4,3% en escolares, no diferenciando

Figura | .- Mecanismos de accion involucrados

RCI =J} flujo sanguineo uterino (vasoconstriccion)

—J flujo de 021} carboxihemoglobina (materna

y fetal) y catecolaminas = hipoxia fetal crénica.

MS —)@ grosor de la via aérea + ﬁ distancia entre
los puntos de union alveolar de la via aérea

intraparenquimatosa —>{} del desarrollo alveolar in

Utero (@ retraccién elastica pulmonar).

ASMA {1 flujos espiratorios de la aérea pequefia
(hiperreactividad y obstruccion al flujo aéreo) +
infecciones respiratorias bajas (defecto de la funcién

inmune) + historia familiar.

RCI: retardo crecimiento intrauterino.
MS: muerte sibita.
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Tabla 2.- Efectos en la salud respiratoria y en la funcion
pulmonar e inmunitaria

Salud respiratoria

Sibilancias recurrentes

Mayor riesgo de hospitalizacion e infecciones
respiratorias bajas

Asma bronquial

Funcién pulmonar e inmunidad

Disminucién del calibre de la via aérea

Menor distensibilidad

Aumento de la resistencia de la via aérea pequefa
Reduccién de los flujos espiratorios

Reduccién del VEF I, FEF25-75 y del flujo al final de
la espiracién.

Reduccién leve de la capacidad residual funcional
Reduccién de la capacidad de difusion CO (DICO)
Alteracién de la regulacion de la respiracién frente a
la hipoxemia e hipercapnia.

Modificacién de la funcién de las células fetales Th
y Th2 e inhibicién de la inmunidad innata.

VEFI: volumen espiratorio forzado |er segundo.
FEF25-75: flujo espiratorio forzado.
DICO: capacidad de difusién mondxido de carbono.

la exposicién prenatal de la postnatal(!>2), En el tabaquismo
durante el embarazo, se ha visto una disminucién significativa
de los flujos espiratorios en comparacién con los hijos de
madres que nunca fumaron, pero cuyos nifios estuvieron
expuestos al tabaco ambiental después del parto.

Se ha demostrado que tanto los valores espirométicos
como la capacidad de difusion de CO son mas bajos en nifios
expuesto in Utero y después del nacimiento, comparado con
los que estuvieron expuestos solamente después del parto,
en este Ultimo subgrupo los valores mencionados fueron mas
bajos que en nifos sin ninglin tipo de exposicién, sugiriendo
que ambas exposiciones son factores independientes en el
dafio pulmonar. Los efectos en la funcién pulmonar de la
exposicion durante el embarazo son mayores en aquellos
que tienen historia familiar de asma?2) y este déficit persiste
hasta la adolescencia, especialmente en los flujos aéreos(!7:23),

Se ha demostrado que la exposicién in Utero aumenta la
ocurrencia de asma y sibilancias durante la nifiez, en cambio
la exposicion pasiva al cigarrillo después del nacimiento sélo
se asocio a sibilancias?®. En nifios de madres atdpicas fuma-
doras se ha detectado incremento del NO exalado, lo inverso
ocurre con las madres no atdpicas, esto sugiere que la glutation
S-transferasa (envuelta en la patogénesis del asma) puede
jugar un rol en el desarrollo de asma y sibilancias en los
expuestos al tabaquismo intrattero(2>),

Las alteraciones en la funcion de la via aérea pequefa
derivadas de la exposicién al tabaco in Utero pueden predis-
poner a los nifios a sibilar durante las infecciones respiratorias
u otros insultos que inducen inflamacién, subsecuente hipe-

rreactividad bronquial y obstruccion al flujo aéreo, especial-
mente cuando existe historia familiar de asma(2¢). Se podrfa
inferir que la eliminacién del tabaquismo en el embarazo
podrfa prevenir 5-15% de los casos de asma en nifios(24),

La tabla 2 muestra los efectos en la salud respiratoria y en
la funcidn pulmonar e inmunitaria

CONCLUSION

El tabaquismo materno durante el embarazo representa una
injuria importante al producto de la concepcién. Es el periodo
neonatal y durante los primeros anos de vida donde se
manifiestan los mayores efectos deletéreos derivados de la
exposicion in Utero al tabaco, con mayor incidencia de
sindrome de dificultad respiratoria neonatal, muerte sibita,
sibilancias recurrentes, hiperreactividad bronquial, aumento
del riesgo de hospitalizaciones, infecciones respiratorias bajas
y mayor incidencia de asma en la nifez y adolescencia,
especialmente cuando existe antecedente familiar.
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