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Consumo de tabaco durante el embarazo
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el tabaco
es la principal causa de enfermedad, invalidez y muerte
evitable en el mundo; por ello, promueve la aplicacion
de politicas publicas eficaces para reducir su consumo
(http://www.who.int/tobacco/es/).

En Espafia, ya se ha producido la prohibicién del
tabaco en ciertos lugares de uso publico y, segin datos
del Ministerio de Sanidad’, en los Gltimos afios se viene
apreciando una disminucion del consumo de tabaco entre
los hombres. Sin embargo, se observa un aumento entre
las mujeres, especialmente entre las més jovenes."

Este ultimo dato es, si cabe, mas preocupante, porque
el habito de fumar durante la gestacion supone riesgo
para el embrion y feto. En el ECEMC, venimos
evaluando el consumo de tabaco durante el embarazo
desde el afio 1976. Como se observa en la Figura
adjunta, se produjo un crecimiento muy significativo
hasta el afio 1991, se mantuvo mas o menos estable hasta
el afio 2001, a partir del cual se inicia un constante
descenso hasta el afio 2011, mientras que en los dos
Gltimos afios se observa un preocupante incremento que
supone que el 20% de las mujeres sigue fumando
durante el embarazo. La situacion mundial actual varia
entre un 10 y un 35% de madres fumadoras en 2014.”

Tabaco y embarazo: La exposicion del embrion y feto
al tabaco puede ser directa, por consumo activo de la

mujer embarazada, pero también indirecta si la
embarazada se encuentra en un ambiente de fumadores.
Esto supone otro importante argumento para que, al
menos en los lugares publicos, no se pueda fumar, para
proteger la salud del resto de personas, y especialmente
de los bebés y las mujeres embarazadas.

Porcentaje Anual de Madres que Fumaron Durante el
Embarazo o en Parte del Mismo (datos del ECEMC)
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Fumar durante la gestacion implica que el embrion y
feto se exponen a: 1) nicotina, que es el principal
componente del tabaco; 2) monéxido de carbono, que se
produce en la combustion del tabaco; 3) mas de 7.000
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productos quimicos que contiene el humo del tabaco,’
incluyendo carcin6genos conocidos, metales pesados y
otros productos tdéxicos. Muchos de esos productos
atraviesan la placenta, interfiriendo el desarrollo del
embrién/feto (Tabla 1).*”

Ademas, siendo el tabaco uno de los factores con
efectos nocivos sobre el desarrollo del embrion/feto,
tiene la particularidad de que es totalmente evitable, a
diferencia de ciertos medicamentos y otros productos.

Tabla 1.

A) Consecuencias del hdbito de fumar en mujeres en

edad reproductiva

- Disminucién de la fertilidad

- Mayor probabilidad de embarazo ectépico y aborto
espontaneo

- Aumenta el dafio de los radicales libres

B) Consecuencias, para el feto, del habito de fumar
durante el embarazo

- Retraso del crecimiento intrauterino

- Parto prematuro

- Bajo peso al nacimiento

- Cambios de metilacion en genes

- Menor porcentaje de células T reguladoras

- Aumento de alteraciones del corazon, labio leporino o
paladar hendido, gastrosquisis, defectos de extremidades,
anales, mal desarrollo renal, y otros defectos

C) Problemas causados por fumar durante el
embarazo

- En el nifio, disminucién de la funcién pulmonar y aumento
de sus patologias

- Muerte subita del lactante

- Sindrome de abstinencia, con hipertonia, colicos del
lactante, irritabilidad

- Alteraciones neurolégicas y del comportamiento del nifio

- Aumenta el riesgo de obesidad en infancia y edad adulta

- Enfermedad renal e hipertension en la edad adulta

Hay que tener presente que los efectos indicados en esta
Tabla (que también ocurren con otros factores de riesgo),
dependen de la susceptibilidad de cada embarazada y de
cada feto, pero se ha visto una clara relacion dosis-efecto
(a mayor dosis, mayor/mas grave efecto).”” Dejar de
fumar precozmente (preferiblemente antes del embarazo)
previene dichos efectos.

Actitud ante una mujer fumadora en edad fértil. El
ideal es que la mujer deje el habito de fumar antes de la
gestacion, ya que en ese momento se pueden utilizar
todos los productos necesarios para la deshabituacion
tabaquica (por ej. vareniclina y/o bupropion, sustitucion
de la nicotina —TSN- mediante chicles, aerosoles nasales
y parches transdérmicos, junto con el apoyo conductual).
Por el contrario, para la mayoria de esos productos 0 no
se dispone de informacién adecuada, o se han realizado
pocos estudios en mujeres embarazadas o son
controvertidos, como la TSN, que mantiene la nicotina.

En 2012 se public6 un estudio en el que se concluye que
la utilizacion de TSN no mejora significativamente la
tasa de abstinencia de fumar hasta el parto; y aunque no
se observo incremento de efectos adversos durante el
embarazo y parto, no se pudo valorar la seguridad para el
desarrollo embrio-fetal por las bajas tasas de
cumplimiento de dicha abstinencia.® Por otra parte,
también se desaconseja el uso de cigarrillos
electronicos, por contener nicotina y no existir una dosis
de este producto que pueda considerarse segura durante
la gestacion.” El 45% de las mujeres embarazadas
fumadoras son capaces de dejar de fumar durante la
gestacion, aunque casi el 80% de ellas vuelven a fumar
al cabo del afio después del parto.

Conclusiones

Aunque es evidente el efecto nocivo y letal del tabaco, y

aunque va disminuyendo el habito de fumar, ain hay un

gran grupo de poblacién que lo sigue haciendo. Por
tanto, todavia existe un largo camino por recorrer:

1. En la investigacion, para mejorar el conocimiento del
efecto de sus componentes.

2. En la comprension de las substancias y mecanismos
de toxicidad para el desarrollo embrio-fetal.

3. Para mejorar los recursos que permitan incidir en el
abandono del tabaco, y la exposicién al mismo en los
no-fumadores.

4. Para favorecer que ambos progenitores lo dejen
desde al menos 3 meses antes del embarazo para
proteger la formacion de los gametos, y durante el
embarazo para reducir el riesgo del embrién /feto, y
gue el nifio nazca sano.
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