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Tabaquismo pasivo y asma infantil
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RESUMEN

El humo ambiental del tabaco es un riesgo significativo
para la salud de los nifios pequefios. Se pretende estudiar
el papel del tabaquismo pasivo en el padecimiento de asma
en nifios expuestos al mismo.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo
de casos y controles apareados en 835 nifios, distribuidos por
grupos de edad y sexo. Se elige de forma aleatoria un control
por cada caso, realizandose el apareamiento de 482 nifios. Se
analizan los siguientes factores: convivencia con fumadores,
cohabitacién con una madre fumadora habitual, presencia de
fumadores en el domicilio durante la gestacion y tabaquis-
mo materno durante la misma. Los datos se organizan en
tablas tetracoricas. Se realiza el test X2 de Mantel-Haenszel.
Se calcula la odds ratio, con intervalo de confianza del 95% y
la fraccién etiolégica del riesgo para cada una de ellas.

Resultados: El estudio no demuestra asociacién signi-
ficativa entre presencia habitual de fumadores en el domi-
cilio y mayor frecuencia de asma infantil. En cambio, tener
una madre fumadora habitual —especialmente si fuma
durante la gestacion- y la convivencia de aquélla con fuma-
dores en ese periodo, si se asocia significativamente con tal
patologia.

Conclusion: Nuestro estudio pone de manifiesto el ries-
go que supone la exposicién al humo del tabaco para el desa-
rrollo del asma infantil, determinando una mayor preva-
lencia de asma en los hijos de mujeres fumadoras —sobre
todo si fumaron durante la gestacién-y quizas coadyuvando
para desencadenar obstruccién bronquial en los que se expu-
sieron al tabaquismo de otras personas en ese periodo.

Palabras clave: Asma; Tabaquismo pasivo; Contamina-
cién por humo del tabaco; Contaminacion del aire interior;
Nino; Gestacion.

ABSTRACT

Environmental tobacco smoke represents a significant
risk for children health. The role of passive smoking habit
in exposed children suffering from asthma is to be studied.

Patients and methods: A retrospective matched case-
control study is conducted in 835 children, who are distri-
buted in groups according to their age and sex. A control is
randomly chosen per each case, thus matching 482 children.
The following factors were analyzed: living with smokers,
living with an usual smoking mother, usual presence of smo-
kers at home during pregnancy, and maternal smoking habit
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TaBLA L. DISTRIBUCION EN GRUPOS DE EDAD DE LOS NINOS TaBLA II.  DISTRIBUCION EN GRUPOS DE EDAD DE LAS NINAS
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
Edad (afios) Casos Controles Edad (afios) Casos Controles
2 4 20 2 0 9
3 2 15 3 3 15
4 5 17 4 0 18
5 9 18 5 2 12
6 8 18 6 4 12
7 6 23 7 4 17
8 23 23 8 8 19
9 17 24 9 9 17
10 18 30 10 14 18
11 18 54 11 10 35
12 30 49 12 12 29
13 16 41 13 11 38
14 5 16 14 3 7
Total 161 348 Total 80 246

during pregnancy. Data are arranged in 2x2 tables. x> Man-
tel-Haenszel test is conducted. Odds ratio, with a 95% con-
tidence interval, and ethiological risk fraction are calcula-
ted for each one of the studied factors.

Results: Our study does not show significant associa-
tion between usual presence of smokers at home and hig-
her childhood asthma frequency. However, having an usual
smoking mother —specially if she smokes during pregnancy—
and her living with smokers during this period, do associate
significantly with this pathology.

Conclusions: Our study reveals the risk that implies the
exposure to tobacco smoke for the development of child-
hood asthma, demonstrating a higher prevalence of asthma
in children of smoking mothers —particularly if they smo-
ked during pregnancy- and perhaps contributing to trigger
bronchial obstruction in those who were exposed to other
people smoking habit during that period.

Key words: Asthma; Passive smoking; Tobacco smoke
pollution; Indoor air pollution; Child; Pregnancy.

INTRODUCCION
El asma es la enfermedad crdonica mas frecuente de la

infancia y adolescencia®, la primera causa de ingreso hos-
pitalario por enfermedad crénica en nifios®@, y el padeci-
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miento crénico que es causa de absentismo escolar con
mayor frecuencia®?.

La exposicion pasiva de los nifios al humo del tabaco ha
sido relacionada con un mayor riesgo de asma bronquial®
9. Se pretende estudiar el papel del tabaquismo pasivo en
el padecimiento de asma en un grupo de nifios expuestos
al mismo.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo de casos y con-
troles apareados en nifios menores de 14 afios que han sido
atendidos en la consulta de Alergologia Infantil del Depar-
tamento de Pediatria del Hospital Universitario de Sala-
manca y en la consulta de Pediatria del Equipo de Aten-
cién Primaria “Sancti Spiritus-Canalejas”, de Salamanca.
Se han recogido 241 casos prevalentes, de los cuales 161
son varones y 80 mujeres. Se han captado 594 controles
entre los pacientes no asmaticos que acudieron a dichas
consultas. Los individuos se han distribuido por grupos
de edad y sexo, quedando los grupos de la manera expues-
ta en las tablas I y II.

Se ha seleccionado un control para cada caso, de forma
aleatoria, entre el total de los de su grupo de sexo y edad,
hasta completar un total de 241 controles, realizandose asi



TaBLA III. DISTRIBUCION EN GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS Y
CONTROLES APAREADOS (VARONES)

A.ROMO MELGAR Y COLS.

TaBLA IV. DISTRIBUCION EN GRUPOS DE EDAD DE LOS CASOS Y
CONTROLES APAREADOS (NINAS)

Edad (afios) Numero de individuos Edad (afios) Nimero de individuos
2 8 2 0
3 4 3 6
4 10 4 0
5 18 5 4
6 16 6 8
7 12 7 8
8 46 8 16
9 34 9 18
10 36 10 28
11 36 11 20
12 60 12 24
13 32 13 22
14 10 14 6

TABLA V.  DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN GRUPO
DE ESTUDIO Y EN EL TOTAL DE LA MUESTRA

Total de la
muestra

Factor de riesgo Casos Controles

Presencia habitual
de fumadores en
el domicilio
Madre
fumadora
habitual
Presencia de
fumadores en

el domicilio
durante la
gestacion

Madre
fumadora
durante la
gestacién

38,6% 30,7% 34,6%

29,04% 18,3% 23,7%

36,9% 26,6% 31,7%

23,2% 12,9% 18,05%

el apareamiento y quedando finalmente incluidos en el estu-
dio un total de 482 individuos.

Los factores de riesgo analizados han sido “Presencia
habitual de fumadores en el domicilio”, “Madre fumadora
habitual”, “Presencia de fumadores en el domicilio duran-
te la gestacion” y “Madre fumadora durante la gestacion”.
Se ha considerado al paciente como expuesto al factor de
riesgo independientemente de la intensidad del mismo.

Los datos obtenidos se han organizado en tablas tetra-
céricas y se ha realizado el test 2 de Mantel-Haenszel, se ha
calculado la odds ratio, con intervalo de confianza del 95% y
la Fraccién etiolégica del riesgo para cada una de ellas.

RESULTADOS

No se han encontrado diferencias de edad ni de sexo
entre el grupo de casos y el de controles debido al aparea-
miento. La proporcién de mujeres en ambos grupos es de
un 33,2%. La distribucion por edades de los individuos
incluidos en el estudio es la que se expone en las tablas III
yIV.

La distribucién de los cuatro factores de riesgo anali-
zados en el total de la muestra y en cada grupo de estudio
se muestra en la tabla V.

El test X2 de Mantel-Haenszel no demuestra asociacion
estadistica significativa entre la presencia habitual de fuma-
dores en el domicilio y una mayor frecuencia de asma infan-
til (x2=3,30 < 3,84; p>0,05). La odds ratio (OR) obtenida es de
1,41, con un intervalo de confianza (IC) del 95% de 0,97-2,07,
por lo que no se encuentra asociacién causal entre este fac-
tor de riesgo y el asma infantil.

En cambio, tener una madre fumadora habitual si se aso-
cia de forma estadisticamente significativa con la presencia
de asma infantil, segtin el test X2 de Mantel-Haenszel (x2=
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7,75, p<0,05). La OR es de 1,8 (IC 95%, 1,20-2,81), lo que indi-
ca una asociacion causal, aunque débil. La fraccién etiol6-
gica del riesgo entre los expuestos es de un 45,44%, y en la
poblacién, de un 6,6%.

En cuanto a la presencia de fumadores en el domicilio
durante la gestacion, se demuestra asociacién estadistica-
mente significativa con el asma infantil, de acuerdo con la
X2 de Mantel-Haenszel, que es de 5,97 (p<0,05). La OR es de
1,62, con un IC del 95% de 1,10-2,38. Nuevamente, encon-
tramos asociacién causal del factor de riesgo estudiado con
la enfermedad, si bien ésta es débil. La fraccién etiologica
del riesgo en el grupo expuesto es de un 38,24%, siendo la
poblacional de un 7,06%.

Finalmente, ser hijo de una madre que fumé durante
la gestacion también se asocia de forma estadisticamente
significativa con la presencia de asma infantil, ya que el test
X2 de Mantel-Haenszel arroja un valor de 8,75 (p<0,05). La
OR que se obtiene es de 2,05, con IC del 95% de 1,27-3,30,
por lo que se demuestra asociacién causal, teniendo los
expuestos aproximadamente el doble de probabilidad de
resultar afectos de la enfermedad con relacién a los no
expuestos de su mismo sexo y edad. La fraccion etiolégica
del riesgo entre los expuestos es de un 51,23%, y la pobla-
cional de un 5,95%.

DISCUSION

Son numerosos los estudios que han demostrado el papel
de la contaminacién ambiental del humo del tabaco como
causa de enfermedad 2. E] humo del tabaco es una mez-
cla de casi 5.000 sustancias t6xicas, de las que mas de la mitad
proceden del tabaco en si mismo y el resto provienen de los
aditivos, pesticidas, metales o compuestos organicos que
pueden hallarse en el tabaco que se comercializa. Muchas
de estas sustancias son irritantes, oxidantes, radicales libres,
toxinas, y mds de cincuenta son potencialmente carcinogg-
nicas1316,20),

En la combustion de un cigarrillo se producen dos
columnas o corrientes de humo: una corriente principal, que
es la que alcanza los pulmones del fumador después de una
calada, contiene entre un 15 y un 25% del humo generado,
y se origina a mas de 900 °C; y una corriente secundaria,
que se origina por la combustién espontdnea del cigarri-
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llo, constituida por el humo colateral que se escapa a través
de los poros del papel entre calada y calada, y por el que se
desprende del cono de ignicién del cigarrillo; se origina a
600 °C y representa cerca de la mitad del humo generado
por el cigarrillo®™2. Junto a este humo colateral, la conta-
minacién ambiental por la combustién del tabaco contiene
el humo exhalado por los fumadores. Aunque la corriente
secundaria contiene esencialmente los mismos compuestos
que el humo inhalado por el fumador, las particulas que la
forman son de menor tamafio y la concentracién en ella de
sustancias nocivas (como el mondxido de carbono, nicoti-
na, amoniaco, benzopirenos, nitrosaminas, polonio y cad-
mio) es mayor que la que alcanzan en la corriente principal,
porque, por un lado, no atraviesa ningtn tipo de filtro, y
ademads, porque la combustion espontanea, incompleta, a
temperatura menor que la existente en la corriente princi-
pal, protege la destruccién de las mismas(131516202223),

El tabaquismo pasivo se define como la inhalacién invo-
luntaria del humo del tabaco existente en espacios cerrados,
que procede de la contaminacion del ambiente producida
por el humo de tabaco consumido por las personas fuma-
doras(62), Se calcula que hasta un 70% de los nifios se hallan
expuestos al humo del tabaco en su hogar durante los pri-
meros afios de vida®. El humo ambiental del tabaco es un
riesgo significativo para la salud de los nifios pequefios!”19).

La exposicion pasiva de los nifios al humo del tabaco ha
sido relacionada con un mayor riesgo de asma bron-
quial®69131516222425 Hay una evidencia concluyente de que
el tabaquismo pasivo es un factor de riesgo para la induc-
cion de nuevos casos de asma, asi como para incrementar
la gravedad de la enfermedad en los nifios afectos de ella®!¢
20, Esta repercusién del tabaquismo pasivo en los nifios se
debe a que, por un lado, suelen permanecer largo tiempo
en ambientes cerrados® y —por razones obvias- tienen un
contacto més estrecho con adultos (en este caso fumadores);
y por otra parte, a que presentan una inmadurez inmuni-
taria y del aparato respiratorio, que les hace incapaces de
atenuar o neutralizar, aunque sea parcialmente, los dafios
de los agentes toxicos presentes en el humo del tabaco®?0.
Ademas, a causa del menor calibre de sus vias aéreas, los
nifios respiran mas rapido que los adultos y, en consecuen-
cia, en el mismo tiempo, inhalan una mayor proporcion
de las sustancias toxicas presentes en el aire que los adul-
tos@. Diversos autores®5? han evaluado cuantitativamen-



te la relacién entre el tabaquismo de los padres y el pade-
cimiento de enfermedades agudas del tracto respiratorio
inferior en nifios preescolares y escolares, encontrando un
riesgo aumentado entre los hijos de fumadores (especial-
mente en caso de tabaquismo materno) que, segiin Strachan
y Cook, sugiere una probable relacién causa-efecto®.

En los nifios pequeiios, la causa principal de humo
ambiental del tabaco es el tabaquismo de los padres y otros
convivientes en el domicilio® y, en particular, el tabaquis-
mo materno a causa del efecto acumulativo de su exposicion
durante la gestacién y de la intima cercania a la madre duran-
te la primera etapa de su vida®®. Resulta dificil determinar
la importancia de la exposicién en cada uno de estos perio-
dos, porque la mayoria de las mujeres que fuman durante la
gestacion lo siguen haciendo después de la misma‘®. El taba-
quismo materno durante la gestacion resulta especialmente
nocivo, pues se ha demostrado que impide el normal desa-
rrollo y funcién de las vias aéreas, determinando una mayor
inmadurez del aparato respiratorio3162427-29, Por lo que se
refiere a la exposicién antenatal, es importante anotar el papel
que, de forma alternativa, puede jugar el tabaquismo del
padre como fumador activo que convive con una mujer
embarazada no fumadora, a la que hace fumadora pasiva‘.

Con estas premisas, se ha llevado a cabo un estudio
retrospectivo en 835 nifios, para evaluar el papel que haya
podido jugar el tabaquismo pasivo en el padecimiento de
asma por parte de 241 de ellos.

El primer problema que ha debido afrontar el estudio
que nos ocupa es que la definicién de un paciente como
expuesto a un factor de riesgo u otro, se ha hecho sobre la
base del interrogatorio clinico de sus padres, lo cual hace
que esta informacién pueda estar condicionada por su sin-
ceridad al responder al mismo. La poblacién general tiene
la idea de que el tabaquismo pasivo resulta perjudicial, por
lo que la mayoria de los fumadores aseguran, cuando se les
interroga en tal sentido, que intentan abstenerse de fumar
en presencia de nifios o, como minimo, que fuman menos
en tales circunstancias. Pues bien, en nuestro caso, éste no
parece que haya sido un contratiempo significativo, pues la
prevalencia de tabaquismo obtenida en nuestra muestra
(38,6%) es similar o superior a la recogida en varios estu-
dios llevados a cabo en nuestro pais®*3. Por ello, podemos
suponer que los resultados que hemos obtenido se aproxi-
man a la realidad.

A.ROMO MELGAR Y COLS.

Nuestros resultados ponen de manifiesto el riesgo que
supone la exposicion a los productos de combustion del
tabaco para el desarrollo de asma infantil, sobre todo si la
que fuma es la madre (a semejanza de lo sefialado por otros
autores®-), y mas atin si lo hace durante la gestacion (lo
que concuerda con lo observado en otros estudios? 182+ 27-
239). La presencia de otros fumadores en el domicilio slo
ha arrojado una relacién estadistica significativa en el caso
de que ocurra durante la gestacion, en consonancia con lo
referido por otros investigadores(°%), mientras que no pare-
ce que tenga relevancia la convivencia después del naci-
miento con otras personas distintas de la madre, coinci-
diendo en este hallazgo con lo publicado por algunos auto-
res®4). Dado que en el presente estudio no se ha evaluado
el papel que pueda jugar la diferente intensidad del habi-
to tabaquico en los fumadores convivientes con los nifios
objeto del mismo, no podemos asegurar que esta convivencia
sea igualmente inocua en caso de que los nifios convivan
con grandes fumadores (diversos autores han sefialado que
en tales circunstancias si tendria un papel determinante
en el padecimiento de asma®® aunque otros estiman que,
no es el nimero de cigarrillos consumidos por el niicleo
familiar el causante de los problemas respiratorios de los
hijos, sino que son el contacto directo y la duracién de la
exposicion al humo los factores mas importantes®). En todo
caso, las asociaciones demostradas son débiles, lo que podria
deberse a que el asma infantil es una patologia de etiologia
multifactorial y, como tal, no se puede explicar como debi-
da a un solo factor de riesgo. En conclusién, es posible que,
como creen Gilliland y cols.?, el humo de tabaco ambien-
tal, mas que como factor inductor de asma, actte coadyu-
vando con otras agresiones (por ejemplo, las infecciones
intercurrentes) para desencadenar los cuadros de obstruc-
cién bronquial, mientras que la exposicién intrauterina si
aumentaria realmente la prevalencia de asma316).

Trabajo resultante de la colaboracién prestada por Alber-
to Romo Melgar en el Departamento de Obstetricia, Gine-
cologia y Pediatria, de la Universidad de Salamanca, como
beneficiario de una Beca-colaboracion.
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