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El fum del tabac constituix el principal contaminant de
I'aire domeéstic en el nostre medi. Els xiquets, per la seua
edat i caracteristiques no tenen autonomia per a
abandonar llocs amb aire contaminat. D’altra banda els
seus organs immadurs son susceptibles de patir
alteracions en el desenvolupament, fet que incrementa la
vulnerabilitat a futures exposicions al fum del tabac.

a qualitat de I'aire que respira un adult

esta en part determinada per decisions

personals de frequentar espais, adquirir

determinats habits (fumar) o viure en

unes arees geografiques en compte d'al-
tres. Esta capacitat d'elecciéd no és aplicable als
Xiquets, que per la seua edat i caracteristiques no
tenen autonomia per a abandonar llocs amb aire
contaminat.

A la limitaci6 d'evitar I'exposici6 s'afigen les pecu-
liaritats fisiologiques (major superficie pulmonar i
frequéncia respiratoria en relacié6 amb el pes cor-
poral) que incrementen la magnitud d'esta limita-
ci6. D'altra banda, a diferencia dels organs adults,
els organs immadurs en creixement sén suscepti-
bles d'alterar el desenvolupament pels efectes
toxics del fum del tabac, fet que incrementa la vul-
nerabilitat a futures exposicions.

El fum del tabac constituix el principal contami-
nant de I'aire domestic en el nostre medi. El taba-
quisme passiu és la respiracio del fum generat per
la combustié del tabac i de I'exhalat pels fuma-
dors. Els efectes prenatals i postnatals que resulten
de respirar I'aire contaminat pel fum del tabac,
indirectament a través de la gestant fumadora pas-
siva o directament després del part, son I'objecte
d'este article.

A continuacio, es resumixen les alteracions resul-
tants del tabaquisme passiu exclusivament, dife-
renciant-les en la mesura que es puga de les pro-
duides pel tabaquisme actiu matern durant la
gestacio.

Efectes sobre la gestaci6 i el nounat

Hi ha proves concloents de I'efecte del tabaquisme
passiu matern sobre el pes al naixement (entre 20
g i 100 g menor), el risc de baix pes al naixement
(<2.500 g) i el risc de prematuritat. Les proves
suggerixen la relacié causal amb el retard del crei-

xement intrauteri i els avortaments espontanis; les
dades son insuficients per a establir una relaci6 de
causa i efecte amb les malformacions congénites.
Si bé estes alteracions s'han vinculat amb I'exposi-
cié a la nicotina (vasoconstriccid placentaria i esti-
mulacié dels receptors colinérgics nicotinics fetals)
i al monoxid de carboni (CO) (formacié de carbo-
xihemoglobina, I'afinitat de la qual per I'hemoglo-
bina fetal és major que per la materna, de la qual
cosa resulta una limitacié de la transferencia d'o-
xigen a la placenta i als teixits fetals), son cente-
nars els productes toxics identificats en el fum del
tabac que tindrien un efecte sinérgic i additiu en la
seua produccid. A més, I'efecte probablement esti-
ga modulat per la diferent capacitat materna,
genéticament determinada, de metabolitzar estos
toxics.

Sindrome de la mort sobtada del lactant
(SMSL)

Es definix esta sindrome per la mort sobtada i
inesperada durant el primer any de vida i una
autopsia normal. Hi ha evidencia solida de la rela-
cié causal del tabaquisme passiu prenatal i postna-
tal amb la SMSL. A pesar de les dificultats per a
diferenciar I'efecte prenatal i el postnatal, pareix
que hi ha una associaci6 independent del taba-
quisme passiu postnatal i la SMSL, com ho sugge-
rixen els nivells elevats de cotinina i nicotina en les
victimes respecte a controls i I'associaci6 indepen-
dent demostrada per al tabaquisme patern. Els
estudis experimentals han demostrat I'alteracié del
desenvolupament de I'area cardiorespiratoria del
tronc cerebral, especificament dels receptors mus-
carinics i nicotinics, i, secundariament, una res-
posta inadequada a la hipoxia; també I'efecte
depressor respiratori de la nicotina després d'una
apnea. El risc estimat respecte a lactants no expo-
sats, expressat com a raé d’odds, oscil-la entre
1,43 i 5,05, segons els estudis. S'ha calculat que al
voltant del 10% dels casos de SMSL serien atri-
buibles al tabaquisme passiu.
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Desenvolupament cognitiu i conductual

Els escassos estudis publicats suggerixen un efec-
te negatiu sobre el desenvolupament cognitiu i
conductual avaluat en xiquets majors de cinc
anys exposats al fum del tabac des del naixe-
ment. Tres dades suggerixen I'efecte independent
del tabaquisme passiu postnatal en fills de mares
que van fumar durant I'embaras: la correlacio
inversa de les puntuacions d'intel-ligéncia amb
els nivells sérics de cotinina en els xiquets, el
menor risc de desenvolupar conductes disruptives
(una mica superior al de xiquets no exposats)
quan la mare va deixar de fumar després del
part, i la major freqiiéncia de problemes conduc-
tuals en fills de mares que van comengar a fumar
després del part en comparacio amb els fills de
mares que mai van fumar. El deteriorament és
major en habilitats de lectura, calcul matematic i
disseny de blocs (escala Wechsler d'intel-ligéncia
per a xiquets). EI 16% de les conductes disrupti-
ves, com ara enrabiades, canvis d"humor, accions
destructives, etc. (questionari de conducta infan-
til, Child Behaviour Check List d'Achenbach i
Edelbrock), als cinc anys son atribuibles al taba-
quisme matern, especialment si supera els 10
cigarrets diaris.

Desenvolupament fisic postnatal

El creixement pondoestatural no pareix estar sig-
nificativament alterat pel tabaquisme passiu
postnatal.

L'otitis mitjana supurada i la hipoacusia als cinc
anys d'edat és una miqueta més freqiient en fills
de mares fumadores que no ho van ser durant
I'embaras (2,9%) que en fills de no fumadores
(2,4%). Esta alteracio té especial transcendéncia
en el desenvolupament del llenguatge i el rendi-
ment escolar.

El tabaquisme passiu en els xiquets s'associa a
nivells més baixos de HDL-C, que és I'efecte més
marcat en families amb antecedents de malaltia
coronaria.

El recompte d'eritrocits nucleats al naixement és
major en els fills de mares fumadores passives
que en els de mares no exposades al fum del
tabac. Esta alteracié s'ha demostrat en els fills de
fumadores durant la gestaci6 i es deu probable-
ment a I'estimul hipoxic sobre la medul-la Ossia
que resulta dels nivells elevats de carboxihemo-
globina fetal i de la vasoconstriccio placentaria
produida per la nicotina.

Efectes respiratoris

Estos efectes son més acusats com més xicotet és
el xiquet, quan hi va haver exposicié intrauterina
i quan hi ha una malaltia respiratoria (asma) o
atopia previes. El risc de desenvolupar altera-
cions respiratories és entre el 26% i el 113%
major en els xiquets exposats.

La funcié pulmonar dels xiquets i adolescents
exposats al fum del tabac és significativament
menor que la dels no exposats. Les diferéncies
oscil-len entre el 0,5% i el 7%, segons els para-
metres analitzats. L'alteracié anatomica es loca-
litza en les vies aéries de menor calibre i els
alvéols, per els fluxos espiratoris a diferents
volums i la prova de difusié son els parametres
funcionals afectats. La contribucié del tabaquis-
me passiu postnatal és menor que la del taba-
quisme actiu matern durant I'embaras, pero I'e-
fecte és proporcional al grau d'exposicio i
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irreversible si I'exposici6 és mantinguda.

El risc d'infeccions respiratories inferiors
(pneumonia, bronquiolitis i bronquitis) és entre
1,2 i 2,1 vegades major en els xiquets menors de
sis anys exposats al fum del tabac que en els no
exposats. Este risc és proporcional al grau d'ex-
posicié (major quan la mare és fumadora) i inde-
pendent del tabaquisme actiu matern durant
I'embaras. La concurrencia d'atopia i d'antece-
dent de mare fumadora durant I'embaras incre-
menta el risc. Amb [I'escolaritzacid, esta diferén-
cia desapareix, probablement per la menor
exposicio i el desenvolupament pulmonar i
immunologic del xiquet.

Hi ha un major risc de desenvolupar otitis mitja-
na serosa en xiquets menors de dos anys expo-
sats al fum del tabac domiciliari que en els no
exposats. Els mecanismes implicats inclouen la
disminuci6é de I'aclariment mucociliar, la
hiperplasia adenoide amb obstruccié secundaria
de la trompa d'Eustaqui, I'edema mucés, la
major frequéncia d'infeccions respiratories viri-
ques i la hipersecrecié mucosa.

Els simptomes respiratoris cronics (tos, mucositat
i sibilancies) son entre un 30% i un 80% més fre-
qlents en xiquets de pares fumadors, percentatge
directament proporcional al nombre de fumadors
i inversament proporcional a I'edat del xiquet.

L'exposicié al fum del tabac es considera un fac-
tor causal de I'asma infantil, i s'ha estimat el risc
relatiu de desenvolupar-ne per I'exposicié post-
natal mantinguda entre 1,21 i 1,37 vegades
major que el de xiquets no exposats. A més, és
un dels factors causals de les exacerbacions
asmatiques. Els estudis longitudinals han eviden-
ciat que els xiquets asmatics presenten major risc
de presentar simptomes, major Us de farmacs i
durant més temps, i també absentisme escolar
més freqlient. Hi ha una relativa disparitat dels
riscos estimats en els diferents estudis, amb xifres
més altes en arees geografiqgues amb menor con-
taminacié ambiental d'un altre origen. S'ha sug-
gerit que I'efecte d'esta Ultima podria emmasca-
rar I'efecte del fum del tabac en subjectes
genéticament predisposats.

Els xiquets amb fibrosi quistica exposats al fum
de tabac tenen un major risc d'exacerbacio (i
hospitalitzacid), encara que els efectes negatius
sobre la funcié pulmonar i el curs evolutiu de la
malaltia no siguen consistents en els estudis.

Efectes carcinogens

Encara que s'ha demostrat un increment del
10%-20% del risc per al conjunt dels cancers
pediatrics relacionat amb el tabaquisme actiu
parental, només en el cas del tabaquisme patern
I'increment del risc és significatiu. Les neoplasies
relacionades han sigut els tumors del sistema ner-
vioés central, els limfomes i la leucemia limfoblas-
tica aguda. Probablement, el tabaquisme actiu
patern preconcepcional siga el responsable de I'e-
fecte cancerigen a través dels espermatozoides
més que I'efecte carcinogen directe del tabaquis-
me passiu.

La raresa d'altres cancers pediatrics ha limitat les
evidencies epidemiologiques que vinculen el taba-
quisme passiu amb el seu desenvolupament. No
obstant, cal no oblidar que el tabaquisme passiu
és causa de cancer de pulmg, cavitat nasal, mama

(en dones premenopausiques), cérvix uterina i
possiblement de limfoma, leucémia i sistema ner-
viés central en adults I'exposicié dels quals es va
iniciar en la infancia.

Efectes cardiovasculars

Hi ha un augment del risc de mortalitat per car-
diopatia isquémica independent d'altres factors
causals (obesitat, hipercolesterolémia, hipertensié
arterial), que és major en persones amb malalties
de base predisposadores (diabetis, hipertensio).

Encara que les manifestacions cliniques es pro-
duixen en decades tardanes de la vida, I'exposi-
cié en la infancia i I'adolescencia inicia les altera-
cions bioquimiques (lipidiques fonamentalment) i
funcionals (estimulaci6 de I'agregaci6 plaqueta-
ria, reduccié de la tolerancia a I'exercici), que es
traduiran amb el temps en alteracions anatomi-
ques irreversibles (proliferacié de I'endoteli vas-
cular, engrossiment i reduccio de la distensibilitat
de la paret vascular).

Les dades epidemiologiques suggerixen I'associa-
cié amb els accidents cerebrovasculars per desen-
volupament d'aterosclerosis de les artéries caroti-
des i les seues branques cerebrals i també la
degeneracio de les artéries intracerebrals.

Conclusions
El fum del tabac té efectes perjudicials per a la
salut dels xiquets que en respiren.

La intensitat i naturalesa de I'efecte depenen del
moment del desenvolupament en que es produis-
ca, la duraci6 i el grau d'exposicio.

La prevencié del tabaguisme passiu ha d'iniciar-
se durant la gestacié. Es una obligacié professio-
nal de tot el personal sanitari (comares, gineco-
legs, pediatres, metges de familia) que atén els
adults fumadors i els menors amb els quals con-
viuen.
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