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RESUMEN

Introduccién: El tabaquismo es un problema de salud publica a nivel mundial y
también a nivel nacional, el consumo de tabaco y la exposicion involuntaria al humo
del tabaco durante el embarazo representa una complicacion adicional debido a los
efectos perjudiciales sobre la salud del feto Objetivo: describir los efectos del
tabaquismo durante el embarazo. Método: Se realiz6 busqueda bibliografica entre
los afios 2007 y 2020. El 71,8% de los articulos seleccionados fueron publicados en
los ultimos cinco afos en las bases de datos Scielo, Ebsco Medline, Clinical key,
Lilasc y PubMed. Se tomaron articulos originales y de revision de revistas médicas
de altos indices de citacion, asi como, libros de la materia y listas de referencia.
Desarrollo: La exposicion al tabaco en el utero se asocia con un menor crecimiento
fetal, un incremento significativo de nacimientos con bajo peso y una disminucion
de la funcion pulmonar Conclusiones: A pesar de las evidencias de los efectos
adversos del tabaco en la gestacidén, un numero elevado de mujeres contindan
fumando. El tabaquismo representa un dano importante al producto de la
concepcion, provocandole numerosas complicaciones durante la etapa prenatal y a
lo largo de toda su vida, constituye un factor de riesgo prevenible por lo que la
interrupcion del habito tabaquico en mujeres en edad fértil tiene que ser una

prioridad en medicina preventiva

Palabras claves: embarazo; consumo de tabaco; tabaquismo pasivo; exposicion

prenatal; efectos del tabaco; bajo peso

Descriptores: embarazo, tabaquismo, tabaquismo pasivo, exposicion prenatal,

efectos del tabaquismo; bajo peso

ABSTRACT. EFFECTS OF SMOKING DURING PREGNANCY


mailto:annir.garces@infomed.sld.cu

Introduction:.The smoking habit is a worldwide known problem for the international
health care system, It is also an issue for our national health care system in Cuba.
The smoking habit aside with the involuntary inhaling of tobacco smoke during the
pregnancy period represent a serious complication for the fetus wellbeing as a
whole. Objective: To describe the effects of smoking during pregnancy. Method:
the bibliographic search was conducted between 2007 and 2020, 74 % of the
selected articles were published in the last five years available in the regional data
bases such as Scielo, Ebsco, Medline, Clinical key, Lilasc and PubMed
Development: Abstract exposure to Tabaco in the uterus is associated with lower
fetal growth, a significant increase weight births and a reduction in lung function.
Conclusion: Despite all the proofs showing the dangerous effects of smoking during
the pregnancy period, a very high amount of pregnant women keeps on smoking.
Smoking brings about serious damages to the fetus, causing several complications
during prenatal phase and along the whole life time of the person. It constitutes a
preventive factor of risk hence to help fertile women quitting smoking should be a

top priority for preventive medicine.

Keys words: Pregnancy; Tobacco consumption; passive smokers; prenatal

exposure; effects of smoking;low births weight.

Description: Pregnancy; smoking; passive smoking; prenatal exposure; effects of

smoking; low births weight.

INTRODUCCION

Un acontecimiento que tradicionalmente se celebra en todas las sociedades del
mundo es el nacimiento de un nifio sano; sin embargo, para muchas familias, el
proceso de reproduccion puede ser sombrio y peligroso, con morbilidad, secuelas
y, en dltima instancia, la muerte de la madre, de su hijo o de ambos. La gestaciény
el parto son fendmenos eminentemente fisioldgicos, por lo que en circunstancias
optimas el crecimiento fetal y el nacimiento del nuevo ser dependen,

exclusivamente, de su constitucién genética y de las condiciones del ambiente. (M



Actualmente, se considera que el tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica
que pertenece al grupo de las adicciones. @ Se erige como un desafio de la Salud
Publica actual, por tratarse de una drogadiccidn con consecuencias en los ambitos
individual, familiar y social. ®Representa un importante problema de salud , pues
se trata de la principal causa de morbilidad y mortalidad prematura evitable, ya que

contribuye al desarrollo de numerosas enfermedades:*>)

Cada afio el tabaco mata aproximadamente a unos 6 millones de personas y causa
pérdidas econdmicas valoradas en mas de medio billén de délares. Se estima que,
sin medidas de control efectivas, el tabaco podria llegar a matar a mil millones de
personas a lo largo de este siglo. ® De no tomarse las medidas adecuadas para el

2025 esta cifra aumentara a nivel mundial a 10.000.000 millones de muertes. ™

Ademas, en el caso de las mujeres, conlleva consecuencias adicionales, pudiendo
afectar a nivel ginecologico y reproductivo, asi como aumentar las probabilidades
de sufrir complicaciones en el embarazo, tales como partos prematuros, embarazos
ectopicos y abortos espontaneos, entre otras. Por el contrario, dejar de fumar antes
o durante el embarazo temprano reduce dichos riesgos, pues se ha visto que en
aguellas mujeres que abandonan el consumo en el primer trimestre disminuyen las

complicaciones gestacionales y el peso del recién nacido es mayor. ®
Objetivo: describir los efectos del tabaquismo durante el embarazo.
METODO

Se realiz6 busqueda bibliografica entre los afios 2007 y 2020. ElI 74% de los
articulos seleccionados fueron publicados en los ultimos cinco afios de las bases de
datos Scielo, Medline, Clinical key, Lilasc y PubMed. Se tomaron articulos originales
y de revision de revistas médicas de altos indices de citacion, asi como, libros de la

materia y listas de referencia.

DESARROLLO
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Consumir tabaco no s6lo es un mal habito, sino que se considera una
drogodependencia, manifestada en la necesidad o compulsion del uso periédico o
continuado de una sustancia, desarrollo de tolerancia y sindrome de abstinencia en

ausencia de la misma.

A pesar de las fuertes advertencias de salud publica, Se estima que entre un 15y
un 30% de las mujeres fuman durante el embarazo. ® Pérez-Franco y Raffo (19
(2015) reportaron prevalencias de consumo de tabaco prenatal de 31,5% y 36,4%,
respectivamente. La prevalencia de habitos toxicos en la poblacion de mujeres que
guedan embarazadas es similar a la de la poblacién general, por lo que la exposicidon
fetal a toxicos es elevada en el periodo de mayor vulnerabilidad, sobre todo en

relacion al neurodesarrollo y la organogénesis. 1

La exposicion al humo del tabaco es aun mas perjudicial en la época prenatal y en
los primeros afios de vida, ya sea a través del tabaquismo materno o de la
exposicion materna al humo del tabaco. 1213) E| tabaquismo activo o pasivo materno
es una de las causas prevenibles que van a influir en la salud final de los fetos y de
los neonatos. (14.1516) E| consumo de tabaco y la exposicion involuntaria al humo del
tabaco durante el embarazo representa una complicacion adicional debido a los
efectos sobre la salud del feto. 17:18)

El tabaco es una sustancia adictiva, que contiene mas de 4000 productos quimicos,
de los cuales se conoce que 250 son nocivos y mas de 50 producen cancer. (18)
Fumar durante la gestacién implica que el embridn y feto se exponen a: nicotina,
qgue es el principal componente del tabaco; monéxido de carbono, que se produce
en la combustién del tabaco; mas de 7.000 productos quimicos que contiene el

humo del tabaco. 19

Diversas variables sociodemograficas y relacionadas con la salud se han asociado
con el consumo de tabaco durante la gestacion Asi, a nivel general, se ha
relacionado con fumar el tener un menor nivel educativo @9, bajo nivel

socioeconémico ?Y no tener pareja o no convivir con ella ?? y convivir con otros



fumadores, especialmente cuando se trata de la pareja. ?® Desde el punto de vista
psicologico, se ha vinculado fumar en el embarazo fundamentalmente con la

presencia de depresion 24

Los efectos perjudiciales del consumo de tabaco resultan peligrosos durante el
embarazo y se asocian a riesgos graves para la salud de la madre y el hijo. ?®
Mdltiples estudios defienden la asociacion con el parto Pretérmino, 9
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, ?”) embarazos ectopicos

y abortos espontaneos. ®)

Se ha demostrado, que los efectos en el feto dependen principalmente del momento
y la intensidad de la exposicién a dichas sustancias, siendo el primer trimestre el
periodo de mayor vulnerabilidad en la organogénesis y en el neurodesarrollo. 8
Tanto la nicotina como el monéxido de carbono atraviesan facilmente la placenta e
ingresan en la circulacion fetal y producen cambios placentarios. Los cambios
placentarios patolégicos que se observan en las fumadoras incluyen hipertrofia,
proliferacion de las células del citotrofoblasto, disminucion de las membranas
vasculosincitiales, engrosamiento de la membrana basal del trofoblasto, necrosis
sincitial focal, cambios fibrinoides en las arterias, vellosidades terciarias
avasculares, vasos mas pequefios en las vellosidades terminales, calcificacion y

disminucién de la captacion activa de aminoacidos para la placenta.

El bajo peso al nacer suele estar asociado con situaciones que interfieren en la
circulacion placentaria, por alteracion en el intercambio madre-placenta-feto y como
consecuencia, una malnutricion intrauterina. Son muchos los factores de riesgo que
se informan relacionados con el BPN, principalmente los factores maternos y del
embarazo. @9, Un estudio realizado por Bello Lujan en Canarias mostré que la
incidencia del bajo peso en mujeres fumadoras es dos veces mas frecuente que en

las no fumadoras. 39

Por cada paquete adicional fumado durante el embarazo, hubo una disminucién de
2,8 g en la masa corporal neonatal (0,7 g en masa grasa y 2,1 en masa magra)

mostrando una asociacion dosis dependiente entre fumado prenatal y el indice de



masa corporal total. 1 Un estudio prospectivo de bebés con muy bajo peso al nacer
(<1500 g), demostrd que los neonatos expuestos al tabaquismo materno tenian un
I6bulo frontal y un volumen cerebeloso mas pequefio en la resonancia magnética

del cerebro a término, en comparacién con los recién nacidos no expuestos. 2

La exposicion prenatal al cigarrillo puede afectar estadios criticos en el desarrollo
pulmonar, con la subsecuente alteracion de la funcion de estos érganos, por
ejemplo, se ha observado un aumento en el volumen alveolar y una disminucién
del calibre de las paredes de la via aérea (33, crecimiento desproporcionado entre
el parénquima pulmonar y las vias aéreas. ¢ La nicotina puede generar también

una reduccion en la conductancia de las vias aéreas proximales.

Se ha demostrado que el tabaquismo materno desde 3 semanas antes de la
concepcion hasta el nacimiento, disminuye la expresién de Factor de Crecimiento
Epidérmico, de fibronectina, catenina y del Factor de Crecimiento derivado de
Plaquetas, todos estos genes se relacionan con la via del Wnt/B-catenina, que

juega un papel muy importante en la morfogénesis pulmonar. %

El tabaquismo también se ha relacionado con un aumento de la incidencia de
malformaciones congénitas. %) El feto, al tener que adaptarse a una limitacion de
desarrollo sufre cambios en su estructura y metabolismo, asi como falta de
maduracion de algunos érganos y sistemas; estas alteraciones pueden ocasionar
que en etapa tardia de la vida pueda desarrollar enfermedades degenerativas ¢7),
dificultades en el aprendizaje, disminucién del coeficiente intelectual, trastornos en
el comportamiento @8- La poblacién infantil que estd sometida al aire contaminado
por humo de tabaco, presenta una mayor incidencia de infecciones de las vias
respiratorias altas, otitis media, sinusitis, bronquitis, neumonias, asma y muerte

subita del lactante.

CONCLUSIONES



A pesar de las evidencias de los efectos adversos del tabaco en la gestacién, un
numero elevado de mujeres continuan fumando. El tabaquismo representa un dafo
importante al producto de la concepcidn, provocandole numerosas complicaciones
durante la etapa prenatal y a lo largo de toda su vida, constituye un factor de riesgo
prevenible por lo que la interrupcion del habito tabaquico en mujeres en edad fértil

tiene que ser una prioridad en medicina preventiva
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