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OBJETIVO: Contintda la controversia sobre el efecto del ta-
baquismo pasivo en los no fumadores. El efecto del taba-
quismo de los padres sobre la funcién pulmonar de los hijos
presenta gran variabilidad entre diferentes zonas geografi-
cas, fuente del tabaquismo pasivo y sexos. El objetivo del
presente estudio ha sido valorar el efecto del tabaquismo de
los padres sobre la funcién pulmonar de sus hijos.

PoBLACION Y METODOS: Hemos llevado a cabo un estudio
transversal en una muestra de la poblacion de nifios y ado-
lescentes sanos de 6 a 18 afios de Galicia, seleccionada me-
diante un muestreo bietdpico en racimos y estratificada por
sexo y edad.

RESULTADOS: Alrededor del 56% de los nifios estaban ex-
puestos al humo del tabaco de alguno de sus padres. Los ni-
iios de padres fumadores presentaban un 40% mas de riesgo
de reduccion del flujo espiratorio forzado al 75% de la capa-
cidad vital forzada (FEF,,,), y un 30% de reduccion del
FEF,, ... Los nifios cuyas madres eran fumadoras tenian un
30% mas de riesgo de reduccién del volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo, y un 40% de reduccion del
FEF,,, . El incremento de riesgo de reduccién del FEF.,,, fue
del 60%. El hecho de que fumaran ambos progenitores no
pareci6 incrementar el riesgo de funcién pulmonar reducida.

ConcLUSIONES: El tabaquismo parental tiene un impor-
tante efecto sobre la funcién pulmonar de nifios y adolescen-
tes. Tanto el tabaquismo materno como el paterno influyen
decisivamente. El hecho de que este efecto sea independiente
del crecimiento del nifio y que el efecto obstructivo se locali-
ce fundamentalmente en la via aérea distal parece confir-
mar la hipétesis de que este efecto se produce después del
nacimiento.

Palabras clave: Funcion pulmonar. Tabaquismo pasivo. Espiro-
metria.

Parental Smoking and Lung Function in Healthy
Children and Adolescents

OBJECTIVE: The debate continues on the effect of passive
smoking on nonsmokers. The effect of parental smoking on
the lung function of children varies considerably according to
geographic area, source of passive smoking, and sex. The
objective of this study was to evaluate the effect of parental
smoking on the lung function of children.

POPULATION AND METHODS: A cross-sectional study was
performed on a sample of the population of healthy children and
adolescents between 6 and 18 years of age in Galicia. Subjects
were selected by means of 2-stage cluster sampling grouped by
sex and age.

REsuLTS: Approximately 56% of the children were exposed
to the tobacco smoke of one of their parents. Children whose
fathers were smokers presented a 40% higher risk of reduced
forced expiratory flow at 75% of forced vital capacity (FEF,,,)
and a 30% higher risk of reduced FEF,;,, ,.,,. Children whose
mothers were smokers presented a 30% higher risk of reduced
forced expiratory volume in the first second and a 40% higher
risk of reduced FEF,,,. There was a 60% increase in risk of
reduced FEF,.,. The fact that both parents smoked did not
appear to increase the risk of reduced lung function.

ConcLusions: Parental smoking has a considerable effect
on the lung function of children and adolescents. Smoking by
either the mother or the father has a decisive influence. The
fact that this effect is independent of the growth of the child
and that the obstructive effect is located principally in the
distal airways appears to confirm the hypothesis that this
effect is produced after birth.

Key words: Lung function. Passive smoking. Spirometry.
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Introduccion

Aln continda el debate sobre el efecto del tabaquismo
pasivo sobre la funcién pulmonar de los no fumadores!.
Por otro lado, es conocida la presencia de sustancias t6-
xicas en la corriente secundaria del humo del tabaco,
que puede alcanzar con facilidad el sistema respiratorio
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de los fumadores pasivos®. En la infancia el tabaquismo
pasivo es un problema de salud importante, esencial-
mente causado por el tabaquismo de los padres?>.

En estudios animales ha quedado bien establecido
que la corriente secundaria del humo del tabaco reduce
la relajacion de la arteria pulmonar, dependiente del en-
dotelio, por reducir la actividad de la 6xido nitrico sin-
tetasa y el contenido en arginina del endotelio*. Ade-
mds, se ha demostrado que el peso y el volumen del
pulmén disminuyen significativamente tras la exposi-
cién prenatal a la nicotina’.

En EE.UU. alrededor de 15 millones de nifios estdn ex-
puestos regularmente al tabaquismo pasivo en el hogar®.
En los afios noventa el tabaquismo durante el embarazo se
redujo, debido esencialmente a la reduccion del tabaquis-
mo femenino en general, mas que a un abandono del taba-
co durante la gestacién’. En Espaiia la prevalencia del
consumo de tabaco entre las mujeres se estd incrementan-
do, y ahora es mayor entre las adolescentes mujeres que
entre los varones. En la Encuesta Nacional de Salud de
20033, entre la poblacién de 16 a 24 afios refieren fumar
el 31% de las mujeres y el 35% de los varones®. Sin em-
bargo, otro estudio con poblacién de Barcelona de 16
afios de edad obtiene una prevalencia de fumadores del
22% entre los varones y del 38% en el sexo femenino’.

El efecto del tabaquismo parental sobre la salud de
los nifios estd bien documentado®. De todas formas, di-
cho efecto varia significativamente entre regiones geo-
graficas, fuentes de exposicion al tabaquismo pasivo
(padre o madre) y el sexo!'%'2,

Nuestro trabajo forma parte del estudio Galinut, un es-
tudio observacional que se llevé a cabo entre 1991 y
1997 con nifios y adolescentes sanos de Galicia para va-
lorar la dieta, el estilo de vida y las enfermedades cardio-
vasculares'®. El objetivo de nuestro trabajo ha sido eva-
luar la repercusion de la exposicién pasiva al tabaco
sobre la funcién pulmonar de nifios y adolescentes sanos.

Poblacion y métodos
Poblacion

Hemos llevado a cabo un estudio transversal en poblacién
de Galicia. La poblacién objeto de estudio se seleccioné alea-
toriamente mediante muestreo bietdpico en racimos, estratifi-

TABLA I
Criterios de exclusion

Rechaza participar en el estudio

No realiza correctamente la maniobra espirométrica

Falta de cumplimentacién o cumplimentacién inadecuada de la
encuesta epidemiolégica

Antecedente de enfermedades alérgicas

Antecedente de enfermedades respiratorias crénicas

Antecedente de enfermedad respiratoria aguda en las 3 semanas
previas a la exploracién

Historia de enfermedades sistémicas con repercusion conocida
sobre la funcidn respiratoria (enfermedades neuromusculares,
cardiopatias congénitas)

Antecedente de enfermedades de la caja tordcica

Tabaquismo activo excepto si es limitado a algtin episodio
incidental aislado
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cado por sexo y edad, entre los nifios y adolescentes sanos de
6 a 18 afios. La primera etapa consistié en seleccionar me-
diante muestreo aleatorio simple 14 municipios, y la segunda,
en seleccionar por medio de un muestreo en racimo un cole-
gio donde todos los individuos fuesen objeto del estudio.

Realizamos espirometrias a todos los nifios que cumplieron
los siguientes criterios: dieron consentimiento informado fir-
mado por los padres o tutores, estuvieron presentes en el cole-
gio el dia prefijado para las exploraciones y cumplimentaron
correctamente el cuestionario entregado previamente. Se ex-
cluy6 a los que no realizaron correctamente las maniobras es-
pirométricas, los que no presentaban un crecimiento normal
para su edad, los que tenian enfermedades alérgicas, habian
sido hospitalizados por enfermedad respiratoria o cardiovas-
cular y los que no cumplieran los criterios de “nifio sano” del
comité GAP" (tabla I).

Métodos

Un médico del grupo de trabajo informé verbalmente, y
una semana antes de realizar las exploraciones, también por
escrito, a los niflos y sus padres. Se les facilité un cuestionario
escrito que incluye preguntas sobre enfermedades presenta-
das, estilo de vida, tabaquismo personal y de los padres. En lo
referente a antecedentes de salud del nifio, se pregunt6 sobre
enfermedades crénicas en general, enfermedades respiratorias
y, en concreto, sobre asma, rinitis o alergia. Se consider6 fu-
mador al padre o madre cuando se respondia afirmativamente
a las preguntas “Fuma el padre todos los dias” o “Fuma la
madre todos los dias”. Se consideré no fumador al nifio que
referia no haber fumado nunca o que sélo habia fumado algu-
na vez de forma aislada. Ademas, a los nifios mayores de 10
afios se les pregunt en privado por su consumo de tabaco. El
cuestionario fue rellenado por los padres en el domicilio. En
el momento de devolverlo, los miembros del equipo de traba-
jo respondieron a las dudas planteadas por los padres respecto
a su cumplimentacion para completar la informacién que fue-
ra necesaria.

Todas las espirometrias se efectuaron en un aula del colegio
entre las 9 y las 13 h, siguiendo los protocolos de la Sociedad Es-
pafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) de 1985%.
Se utilizé un espirémetro Datospir 92 (Sibel S.A.).

Se establecieron 4 categorias de exposicién al tabaquismo
pasivo, mutuamente excluyentes (“ningtn padre fuma”, “fuma
s6lo el padre”, “fuma sélo la madre”, “fuman ambos padres”).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Galicia y se
obtuvo el consentimiento informado firmado por los padres o
tutores.

Andlisis estadistico

Utilizamos la regresion logistica para obtener las odds ra-
tio ajustadas de prevalencia de funcién pulmonar reducida,
con un intervalo de confianza del 95%, segtin el tabaquismo
de los padres. Como “casos” definimos a los nifios con pard-
metros espirométricos inferiores al 25% de la distribucién, y
como controles, al resto.

Resultados

La poblacion de estudio estaba constituida por 2.408
nifios y adolescentes —1.270 (53%) varones y 1.138
(47%) mujeres—. Eran fumadores la mitad de los padres
y la quinta parte de las madres. Las caracteristicas gene-
rales de esta poblacidn se presentan en la tabla II, para
cada sexo. En la tabla III se recogen los resultados espi-
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rométricos en funcién del tabaquismo de los padres.
Globalmente, la media fue significativamente inferior
entre los nifios con algtin padre fumador.

En general, el efecto negativo del tabaquismo pasivo
fue mayor en los pardmetros relacionados con la via aé-
rea distal. Observamos un 40% de incremento del ries-
go de funcién pulmonar reducida para un flujo espirato-
rio forzado al 75% de la capacidad vital forzada
(FEF.,,), y del 30% para el FEF,, .., entre los nifios
cuyo padre era fumador habitual, comparados con los
hijos de padres no fumadores (tabla IV). Los hijos de
madres fumadoras presentaban un incremento del 30%
de riesgo de reduccién de volumen espiratorio forzado
en el primer segundo; del 40% para el FEF,,; del 60%
para el FEF.,,, y del 30% para el FEF,. .. El hecho de
que ambos padres fumaran no parecié exacerbar el ries-
go de funcién pulmonar reducida.

La estratificacion de la poblacién estudiada por edad
(jévenes frente a mayores) no modificé significativa-
mente los resultados. Por otro lado, para la capacidad
vital forzada (FVC) y el pico de flujo espiratorio no se
observaron efectos significativos.

Discusién

El estudio Galinut evalia una muestra representativa
de la poblacién de Galicia muy expuesta al tabaquismo
pasivo (un 57% para los nifios y un 55% para las nifias).
Este grado de exposicion es superior al resefiado en es-
tudios recientes!®18.

Los estudios publicados acerca del efecto del taba-
quismo pasivo sobre la funcién pulmonar de los descen-
dientes muestran resultados heterogéneos. Las mayores
discrepancias en los resultados se observan para la FVC
en fumadores pasivos, que no experimenta ningin cam-
bio en algunos trabajos'3?°, mientras que en otros pare-
ce reducirse?'?2. En nuestro estudio no se observa nin-
guin efecto del tabaquismo de los progenitores en la
FVC ni en el pico del flujo espiratorio. Por el contrario,
observamos una reduccién de los demds pardmetros es-
tudiados en los hijos de padres fumadores. Como se
describe en estudios previos, este efecto es mayor en la
via aérea de pequefio calibre'®?, de forma similar a lo
observado en fumadores activos®.

En nuestro estudio el efecto del tabaquismo pasivo
permanece inalterado tras el ajuste para edad, peso y ta-
lla. Esto parece excluir la posibilidad de que el efecto
negativo del tabaquismo pasivo sea consecuencia de un
efecto en el crecimiento del nifio**. Este hallazgo, junto
con el hecho de que el efecto del tabaquismo pasivo sea
mds relevante sobre flujos que sobre volimenes, apunta
a la existencia de un defecto obstructivo mas que una
reduccion del crecimiento del pulmén. En este sentido
conviene destacar que no hemos observado ningtin efec-
to resefiable sobre la FVC, parametro que indirectamen-
te estima el tamafio pulmonar.

La contribucién del tabaquismo de cada progenitor
en la repercusion negativa sobre la funcién pulmonar de
los hijos es objeto de debate'??>?’. Nuestro estudio
muestra que el tabaquismo de cada uno de los progeni-
tores estd relacionado con una reduccion de la funcién

TABLA 11
Caracteristicas principales de la poblacion estudiada,
por sexo
Varones Mujeres
Nuimero 1.270 1.138
Edad media (afios) 13 13
Peso medio (kg) 49,1 45,3
Talla media (cm) 156,1 150,3
Padre fumador 49,55% 47,10%
Madre fumadora 20,47% 17,43%
Ambos progenitores fuman 13,72% 10,34%
FEF_,,, medio (I/s) 2,31 2,22
FEF,, medio (I/s) 4,24 3,78
EF,; .5, medio (I/s) 3,75 3,40
FEV, medio (1) 3,08 2,61
FVC medio (1) 3,42 2,83
FEV /FVC medio 90,93% 92,65%
PEF medio (I/s) 6,195 4,957

FEF,,,, FEF,, FEF,; .,: flujo espiratorio forzado al 75, el 50, el 25-75% de la
capacidad vital forzada; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada; PEF: pico del flujo espiratorio.

TABLA III
Comparacion de valores medios de parametros de funcion
pulmonar, segiin el tabaquismo parental, en 2.408 nifios
y adolescentes de Galicia

Fuma
Ninguno | Padre | Madre | Ambos P
FEV, 2,71 2,56 2,34 2,40 0,00001
FEF,, 385 371 328 341  0,00001
Fiso 2,21 2,07 1,75 1,85 0,00001
FEF,, s, 344 329 288 302  0,00001

FEF.s,,, FEF;,, FEF,; ;5 flujo espiratorio forzado al 75, el 50, el 25-75% de la
capacidad vital forzada; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

TABLA IV
0Odds ratio” (OR) de prevalencia de funcién pulmonar
reducida en relacion con el tabaquismo parental
en 2.408 niios y adolescentes de Galicia

| OR | IC del 95%
Fuma la madre
FEV, 1,3 0,9-1,8
FEF, 1.4 1,0-1,9
FEF,, 1,6 1,1-2,1
FEF,; 154, 1,3 1,0-1,8
Fuma el padre
FEV, 13 0,9-1,8
FEF, 1.4 1,0-1,9
5% 1,4 1,1-1,8
FEF,; 754, 1,3 1,0-1,6
Fuman ambos padres
FEV, 1,3 0.8-1,9
FEF;, 15 1,0-2,2
75% 1,7 1,2-2,6
25-75% 1,5 1,0-2,2

FEF,,,, FEF,, FEF,; ..,: flujo espiratorio forzado al 75, el 50, el 25-75% de la
capacidad vital forzada; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
IC: intervalo de confianza.

“Ajustada para sexo, edad, talla, peso, residencia (urbana/rural y costera/no coste-
ra). Categoria de referencia: ningtin padre fuma.
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pulmonar de los hijos, aun en una poblacién como la
nuestra, con criterios de seleccion relativamente estric-
tos para incluir inicamente a nifios y adolescentes sanos
con funcién pulmonar dentro de la normalidad.

Hemos observado, al igual que otros autores®*?, que el
mayor efecto se deriva del tabaquismo materno. De todas
formas, en nuestra poblacidn el tabaquismo paterno tam-
bién influye significativamente en el deterioro de la fun-
cién pulmonar de los hijos. Hallazgos similares se obtu-
vieron en estudios realizados en China y Turquia, paises
con escasa prevalencia de consumo de tabaco en el sexo
femenino'"*'?, Los resultados de trabajos realizados con
poblacién occidental, donde el tabaquismo femenino es
frecuente, no han mostrado efecto independiente del ta-
baquismo del padre sobre la funcién pulmonar de sus
descendientes®>*>?. En paises desarrollados, dnicamente
el estudio de Gilliland et al'®, con poblacién de Califor-
nia, muestra una reduccién del pico del flujo espiratorio
y de la FVC en hijos de padre fumador, sin efecto sobre
los flujos meso y teleespiratorios. De todas formas, en
este estudio no se excluy6 a nifios con enfermedades res-
piratorias, por lo que estos resultados no pueden extrapo-
larse a poblacion sana, dado que es conocida la mayor in-
tensidad del efecto nocivo del tabaquismo en personas
con enfermedades respiratorias que en sanas'®.

El mayor efecto del tabaquismo materno podria rela-
cionarse, al menos parcialmente, con la exposicién del
feto durante el embarazo al tabaquismo materno, dado
que las mujeres fumadoras no suelen abandonar el con-
sumo de tabaco durante la gestacién’”>°,

Para algunos autores el efecto es mas intenso en va-
rones®!, y para otros es menor''. En este sentido debe-
mos resefiar que ni en el mayor estudio prospectivo?
llevado a cabo ni en un metaandlisis'> se ha demos-
trado alguna evidencia de diferencias entre ambos
sexos. Nuestros resultados coinciden con estos hallaz-
g0s.

En resumen, nuestro estudio, realizado sobre una
muestra representativa de nifios y adolescentes sanos y
muy expuestos al tabaquismo pasivo, parece demostrar
un efecto negativo del tabaquismo parental sobre la fun-
cién pulmonar de los hijos. La validez de la evaluacion
del tabaquismo por cuestionarios ha quedado demostra-
da por la alta correlacién con los valores de cotinina.
La falta de informacién sobre el tabaquismo materno du-
rante el embarazo dificulta la evaluacién del efecto de la
exposicién intrauterina al tabaco. En cualquier caso, la
demostracion del efecto negativo del tabaquismo paterno
y el hecho que este efecto sea independiente del creci-
miento del nifio y de que el efecto obstructivo se localice
fundamentalmente en la via aérea distal, como sucede en
fumadores activos, parecen confirmar la hipdtesis de un
efecto negativo del tabaquismo parental después del na-
cimiento.
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