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Puntos clave

J La pediatria deberia

~ incorporarse de
forma activa a las
politicas preventivas de la
Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), con el fin
de evitar la exposicion y el
consumo de tabaco desde
la concepcién hasta el final
de la adolescencia.

J El habito tabaquico

~ de la mujer durante
la gestacion tiene un
efecto negativo sobre

la edad gestacional y el
peso del recién nacido,
que se correlaciona con la
intensidad del habito.

El consumo de tabaco
~ durante la gestacion
afecta al desarrollo y funcion
del pulmén del recién nacido
y repercute en el estado de
salud durante la infancia y
adolescencia.

J Durante el periodo

- de crecimiento

y desarrollo, tanto la
exposicién como el
consumo de tabaco, incide
sobre la enfermedad
respiratoria y los parametros
de funcién pulmonar.

En la adolescencia el
~ consejo para evitar el
inicio de consumo, requiere
una estrategia coordinada
entre los servicios de
salud publica, asistencia
pediatrica y entorno escolar.
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El tabaco es la primera causa de mortalidad prevenible
en el mundo, puesto que provoca la muerte de aproxi-
madamente la mitad de las personas que lo consumen.

En la edad pediatrica la patologia por la exposicion al
humo del tabaco varia dependiendo de la edad, la inten-
sidad y la frecuencia de consumo de los fumadores con-
vivientes con el nino. La exposicion pasiva o involuntaria
al humo de tabaco afecta al nifio desde el periodo de la
concepcion y durante toda la etapa de crecimiento y de-
sarrollo, incidiendo fundamentalmente en enfermedades

respiratorias, tanto agudas como crénicas. El pediatra

debe aconsejar un ambiente libre de humo de tabaco,
tanto fuera como dentro del domicilio.

Introduccion

Sobre los efectos perjudiciales del tabaco se han escrito multitud
de articulos cientificos a lo largo de los ultimos afios. Entre todos
ellos, es importante resefiar la linea de trabajo que ha venido rea-
lizando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con el fin
de crear una conciencia colectiva sobre el problema y elaborar una
estrategia de actuacién comun entre los paises miembros, lo que
ha dado lugar a la publicacién de un informe sobre la epidemia
mundial del tabaquismo’, donde se propone un plan de medidas
para el control que permitan hacer frente a la epidemia.

Estas medidas, conocidas con las siglas MPOWER, constitu-
yen las lineas maestras que deben seguir los paises miembros, y
consisten en: Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las politi-
cas de prevencion; Protect: proteger a la poblacién del humo de
tabaco; gffer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; warn:
advertir de los peligros del tabaco; Enforce: hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco; raise: aumentar los impuestos sobre el tabaco.

Sin duda, muchas de estas actuaciones son de indole poli-
tica, y son las administraciones publicas las responsables de
su cumplimiento y control?, pero también es cierto que los
pediatras tienen un trabajo muy importante que desarrollar
dentro de este plan, puesto que la actividad preventiva es fun-
damental para evitar la exposicién al humo de tabaco y evitar
el inicio del consumo en la infancia y juventud.

Papel del pediatra

Aunque la magnitud del problema del tabaquismo se ha
puesto de manifiesto en numerosos informes, publicaciones
cientificas y campafias de prevencién, persiste muy arraigado
el consumo de tabaco en la poblacién juvenil y adulta.

Con la nueva ley del tabaco (Ley 42/2010, de 30 de diciem-
bre), se han observado importantes cambios de conducta de
la poblacién respecto al consumo y a la exposicién, encon-
trandose una disminucién de ambos, aunque persiste la duda
sobre lo que acontece, en el momento actual, con la exposi-
cién dentro del domicilio.

No obstante, a pesar de que los pediatras tienen una concien-
cia colectiva sobre la necesidad de medidas preventivas en
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este tema, aun queda pendiente estructurar e implementar las
actuaciones en la prictica clinica diaria, cualquiera que sea el
perfil pedidtrico y el lugar de trabajo.

Razones para actuar y modo
de intervencion

Las razones que justifican la actuacién del pediatra se expo-
nen de modo didictico en este articulo, en 2 periodos:

— Al inicio del embarazo.
— Desde la primera consulta y durante todas la etapas de la
infancia-adolescencia.

Al inicio del embarazo

Los motivos para actuar se fundamentan en los estudios que
demuestran que la mujer gestante expuesta de forma pasiva al
humo de tabaco, asi como la fumadora durante la gestacion,
inducen enfermedad sobre el feto y sobre el recién nacido,
que ademds tiene repercusion durante los primeros afios de la
vida, e incluso en la vida adulta.

Existen publicaciones que relacionan el hibito tabdquico con
las diferentes enfermedades intrauterinas (embarazo ectépico,
complicaciones obstétricas, mortalidad perinatal, alteraciones
inmunoldgicas, etc.). No obstante, en este articulo se revisa-
rdn aquellas en las que el pediatra se encuentra mdas directa-
mente implicado en la consulta diaria.

— Efecto sobre el peso al nacimiento. En relacién con el bajo peso
al nacimiento, en el estudio de cohorte de Netherlands®, en-
cuentran que la exposicién al humo de tabaco (EHT), durante
diferentes etapas de la gestacién, repercute sobre la edad gesta-
cional y sobre el peso del recién nacido (RN). En este estudio
se observa que en aquellas mujeres que han dejado de fumar
antes del embarazo, no existe efecto negativo sobre el RN. Sin
embargo, encuentran una fuerte asociacién, en relacién con el
habito tabdquico de la madre, con la edad gestacional y peso
del RN, al final de la gestacién. Asimismo, comprueban que el
riesgo se incrementa de modo significativo cuando las madres
superan un consumo de mds de 9 cigarrillos/dia, comprobando
que la reduccién del nimero de cigarrillos durante la gesta-
cién no tiene efectos beneficiosos sobre el peso al nacimiento.
Respecto a la exposicién pasiva al humo de tabaco durante la
gestacién por un periodo superior a 3 h/dia, tiene un efecto
negativo sobre el peso al nacimiento.

El estudio Millennium Cobort Study (MCS)* también observa
la repercusién del humo de tabaco sobre el peso del RN. No
obstante, otro estudio de revisién sistemdtica® no encuentra
un claro efecto sobre la disminucién del tiempo de gestacion,
ni sobre el riesgo de ser pequefio para la edad gestacional.

— Efecto sobre el desarrollo pulmonar, patologia respiratoria y
Jfuncion pulmonar. El consumo de tabaco durante la gestacién
se asocia también con efectos adversos en el desarrollo del
pulmén del RN, observando un aumento del diagnéstico de
sibilancias persistentes, aumento del diagnéstico médico de
asma, asma con sintomas habituales y asma con requerimien-
to de medicacién en los dltimos 12 meses®’. También se ha
descrito mayor riesgo para presentar infecciones de tracto



respiratorio inferior®® y aumento del diagnéstico de asma du-
rante los 7 primeros afios de la vida™.

El consumo de tabaco en este periodo se encuentra asociado de
forma independiente con el descenso de la funcién pulmonar
en la edad escolar. Reduce pardmetros de: pico flujo espiratorio
(PEF), mesoflujos espiratorios (MMEF) y flujo espiratorio
al 75% de la capacidad vital forzada (FEF )", observindose
también la reduccién del flujo espiratorio entre del 25-75% de
la capacidad vital forzada (FEF,,)". Ademds, la afectacién
de la funcién pulmonar se prolonga hasta la edad adulta con
descenso del FEV, y del FEF,, _, en los varones".

La relacién entre la EHT durante la gestacion con desarrollo
posterior de bronquiolitis es un hecho descrito en el estudio
de cohorte en RN a término, donde se relaciona de forma in-
dependiente el tabaquismo gestacional y el asma de la madre,
como factores de riesgo para la aparicién de bronquiolitis™.
— Efecto sobre el sobrepeso y obesidad durante la infancia. La
EHT intrauterina repercute en una mayor prevalencia de so-
brepeso y obesidad durante la infancia, y se ha encontrado que
este consumo de la madre tiene una asociacién con el sobrepeso
de los nifios hasta la edad de los 5 afios". También se describe
riesgo elevado de obesidad en relacién con los no expuestos',
por lo que se plantea si el incremento del habito tabaquico en
la mujer en los ultimos afios podria estar favoreciendo el desa-
rrollo de sobrepeso y obesidad en su descendencia.

La intervencién desde las consultas de pediatria consiste en
asesorar durante este periodo de la vida a toda la familia, para
que tomen conciencia del problema (tabla 1).

Desde la primera consulta y durante todas las etapas de la
infancia-adolescencia

Si durante la gestacién observamos una concienciacién de la
familia para la proteccion del bebé, a medida que pasan los
afios, en la etapa preescolar y escolar asistimos a una progre-
siva relajacién de esta proteccién por parte de los padres fu-
madores, al no guardar un ambiente libre de humo de tabaco
en su entorno.

Es importante tener en cuenta que la actitud que vaya a tener
la familia durante el proceso de aprendizaje del nifio es un
punto de referencia para éste, y determinard las conductas
futuras. Ademds, estd demostrado que con la creacién de
ambientes libres de humo, se estarin evitando enfermedades
asociadas a la EHT.

Durante la preadolescencia y adolescencia se tendrd que re-
forzar las actitudes de la propia familia frente al tabaquismo,
al mismo tiempo se deberian reforzar las compaiias de con-
cienciacién para prevenir el inicio del consumo.

Los motivos por los cuales se debe actuar son claros, puesto
que numerosos estudios aportan valiosa informacién sobre
las diferentes enfermedades en las que incide la EHT durante
este periodo de la vida. Se hard referencia a las enfermedades
respiratorias, al ser ésta uno de los motivos de consulta mds
frecuentes en la edad pedidtrica.

Dependiendo de la edad del nifio, la EHT incidira de di-
ferente forma. En los de menor edad se ha encontrado un
aumento de la incidencia de enfermedades respiratorias
agudas de las vias altas (adenoiditis, amigdalitis y otitis) y
de las vias bajas (bronquitis y bronquiolitis), siendo el ta-
baquismo materno un factor de riesgo superior al paterno®.
En los adolescentes se asocia con sintomas de tos habitual,
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El consejo debe realizarse en la consulta de modo
sistematico, desde la primera visita y en las sucesivas,
cualquiera que sea el habito tabaquico de la familia y los
convivientes. El consejo para prevenir la exposicién al
humo del tabaco o su consumo debe ser breve y el na-
mero de mensajes reducido.

El consumo de tabaco puede iniciarse en el periodo
de la preadolescencia o en la adolescencia, provocando
una enfermedad respiratoria mas intensa.
Cuando se aprecie que el adolescente consume tabaco,
es importante diagnosticar el grado de dependencia ta-
baquica e iniciar el protocolo de deshabituacion.

La coordinacion entre las distintas instituciones impli-
cadas en este problema de salud es fundamental. La
constituciéon de un equipo multidisciplinario formado
por pediatras, enfermeria, educadores, psicélogos, etc.,
debe centrarse en tareas de promocién, prevencién y
educacion que logren un control en la exposicion y el
consumo de tabaco.

Tabla 1. Recomendaciones para evitar el tabaguismo durante la
gestacion

Se deberia evitar la exposicién al humo de tabaco durante
la gestacién, tanto en el domicilio como en el entorno de la
embarazada

Desde el inicio de la gestacién se deberia aconsejar la
suspensién del hébito tabdquico en la madre gestante, y no
s6lo la reduccién del nimero de cigarrillos

Se deberian apoyar las campafias que promuevan la
suspensién de la exposicién pasiva y activa de la madre

al humo de tabaco durante la gestacién, lo que permitiria
reducir la patologia que genera en el recién nacido y durante
la infancia y adolescencia

Tabla 2. Recomendaciones para evitar el tabaquismo durante la
infancia-adolescencia

Preguntar sobre el hébito tabaquico de la familia y
convivientes, desde la primera consulta y en las sucesivas.
Registrar en la historia clinica

Estimular la creacién de ambientes libres de humo de tabaco

Educar para establecer normas de prevencién (mostrar
ejemplos, fijar modelos etc.)

Reforzar las conductas durante la preadolescencia y
adolescencia para prevenir el inicio del consumo

Dirigir mensaijes a la poblacién femenina

Promover campaiias de divulgacién que se dirijan a
promocionar ambientes libres de humo de tabaco

Cuando en la adolescencia se han incorporado al consumo,
proporcionar recursos para que lo abandonen

An Pediatr Contin. 2012;10(2):115-9 117



HABLEMOS DE...
Tabaquismo en el nifio
R.G. Sudrez Lépez de Vergara

y aumento de procesos infecciosos pulmonares (bronquitis y
neumonias)'”!. Por otra parte, cuando en la adolescencia se
incorporan al hébito tabaquico, en los fumadores la enferme-
dad se manifiesta con mayor rigor, apareciendo aumento de
incidencia de tos crénica, catarros e infecciones de vias bajas,
ademds de menor tolerancia al ejercicio y aumento del absen-
tismo escolar”",

Ademis, se ha descrito una alteracion de la funcién pulmonar
en los EHT, con descenso de los pardmetros espirométricos,
que se relaciona con el nimero de fumadores en el domicilio
y el numero de cigarrillos a los que se estin expuestos, encon-
trando una afectacién superior en las mujeres®?..

Cuando el adolescente se convierte en fumador, se ha obser-
vado un descenso significativo de los pardmetros espiromé-
tricos: FVC, FEV,, FEV /FVC, PEF, MEF,,,, MEF
MEF,, .., y mayor afectacién en el sexo femenino®.

En relacién a la enfermedad asmitica, la EHT produce un
incremento de la gravedad, crisis asmdticas, necesidad de
medicacién de rescate, visitas a urgencias, ingresos hospitala-
rios y absentismo escolar. Los adolescentes fumadores tienen
mids sintomas, mayor morbilidad, peores indices directos e

50%

Tabla 3. Test de Fagerstrim (valora el grado de dependencia
de la nicotina en una escala de 0 a 10 puntos)

2Cuénto tiempo pasa entre que te levantas y te fumas el
primer cigarrillo?

Hasta 5 min 3 puntos
De 6 a 30 min 2 puntos
De 31 a 60 min 1 puntos
Més de 60 min 0 puntos

sEncuentras dificil no fumar en lugares donde estd prohibido?

Si 1 punto

No 0 puntos
2Qué cigarrillo te costard dejar més?

El primero de la mafana 1 punto

Cualquier ofro 0 puntos
2Cuéntos cigarrillos fumas al dia?

Menos de 10 0 puntos

Entre 11y 20 1 puntos

Entre 21y 33 2 puntos

Més de 30 3 puntos
sFumas mas durante las primeras horas después de
levantarte?

Si 1 punto

No 0O puntos

sFumas aunque estés tan enfermo que tengas que estar en la
cama?

Si 1 punto
No 0O puntos
TOTAL oo puntos

Puntuacién menor o igual a 4: Baja dependencia
Puntuacién con valores entre 5 y 6: Media dependencia
Puntuacién igual o superior a 7: Alta dependencia
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indirectos de calidad de vida relacionada con la salud y mayor
afectacion de la funcién pulmonar.

Por todo ello, en las consultas de pediatria se debe asesorar
de forma rutinaria sobre la exposicién y el consumo de tabaco

(tabla 2).

Diagnostico de tabaquismo

No solamente debemos investigar y registrar la EHT a lo lar-
go de la vida del nifio, sino también debemos dar los consejos
adecuados para el mantenimiento de ambientes libres de humo
de tabaco. Si se constata el consumo en adolescentes, se debe
valorar su grado de dependencia, utilizando el test de Fagers-
trom de dependencia de la nicotina (FTND), cuestionario
constituido por 6 items con 2 o 4 alternativas de respuesta. La
puntuacién alcanzada nos indica grado de dependencia nico-
tinica: baja, media o alta (tabla 3)%. Existe también un test de
Fagerstrom breve, con 2 items que cuestionan acerca de la hora
del primer cigarrillo y el numero de cigarrillos por dia (tabla 4),
siendo una herramienta rdpida para clasificar a los fumadores.

Tabla 4. Test de Fagerstrom breve

1. sCuéntos cigarrillos fumas cada dia?

Mas de 30 cigarrillos 3 puntos
Entre 21 a 30 cigarrillos 2 puntos
Entre 11 a 20 cigarrillos 1 punto
< 10 cigarrillos 0 puntos

2. 5Cuénto tiempo pasa entre que te levantas y te fumas el
primer cigarrillo?

Hasta 5 min 3 puntos
De 6 a 30 min 2 puntos
De 31 a 60 min 1 puntos
Més de 60 min 0 puntos

Puntuacién con valores entre O y 2 puntos: Baja dependencia
Puntuacién con valores ente 3 y 4 puntos: Media dependencia
Puntuacién con valores entre 5 y 6 puntos: Alfa dependencia

Tabla 5. Pautas para el consejo antitabdquico a la familia
y convivientes

Consejos para mantener un ambiente libre del humo del
tabaco, dentro del domicilio y en el entorno del nifio/nifia

Desde la primera visita del paciente:
Registrar en la historia clinica

Cuando alguno o ambos padres son fumadores dar consejo
antitabéquico breve (menos de 3 min), firme y acompafado
de entrega de folletos con instrucciones para dejar de fumar

El nimero de mensajes debe ser reducido (contenidos que
produzcan reacciones de autoestima, proteccién al nifio, efc.)
Evitar la confrontacién cuando se observe una firme negativa
a recibir la informacién

Los consejos se deben realizar al inicio de la infervencién y
reforzarse al final de la misma.



Promocion, prevencion y educacion

El pediatra debe aconsejar un ambiente libre de humo de
tabaco, tanto fuera como dentro del domicilio. Es importante
que el consejo se realice en la consulta de modo sistemitico,
desde la primera visita y en las sucesivas, cualquiera que sea el
habito tabdquico de la familia y los convivientes (tabla 5).

En la etapa infantil y juvenil, los mensajes que el pediatra da
en la consulta deberian estar reforzados en el centro escolar.
En los adolescentes que se inician en el consumo de tabaco,
las medidas de intervencién para el abandono del hébito
siguen las pautas de deshabituacién similar al adulto: con-
sejos breves acompafados de informacién, que se van incre-
mentando en sucesivas consultas con el fin de lograr el total
abandono. Este tipo de intervencion ha de ser continuada y a
pesar de las multiples recaidas en el consumo, hay que tener
en cuenta que cualquier intervencién del médico sobre taba-
quismo en sus pacientes siempre es eficaz.

Se deberia lograr una coordinacién entre las distintas insti-
tuciones implicadas en este problema de salud, con la forma-
cién de un equipo multidisciplinario que se implique en las
tareas de promocién, prevencién y educaciéon®.
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