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RESUMEN:

El presente articulo es una revisiébn bibliografica sobre las méltiples desventajas a las que es-

‘tdn sometidas las mujeres gestantes que poseen el hibito de fumar y que no lo retiran durante su

gestacion. Se analiza sus efectos secundarios en forma detallada y se discute el tema segun los ha-

llazgos y estudios de varios autores.

Simpson en 1957, reportd que los recién
nacidos de madres fumadoras eran mds peque-

fos en relacion a los de madres no fumadoras:

(1)- : .
El hibito de fumar durante el embarazo
es un factor controlable que acta en forma ne-
gativa en el desarrollo fetal (2). El estudio rea-
lizado por ¢l Departamenteo de Salud.y Servi-
cios Humanos de Washington, EUA, que com-
prende. mds de cincuenta revisiones de trabajos
publicados y un medio millon de.nacimientos
de embarazadas fumadoras, demostraron.que el
peso al nacer se reduce (3),.y el déficit de peso
seria de alrededor de. 150 a 350 gramos de peso
corporal (4), en comparacidbn con los nacidos
de no fumadoras, Esto podria ser, segn Bun-
cher (5) a que la gestacién es algo mds corta en
la embarazada que fuma cigarrillos. Es mis,
Butler y col. (6) en un.estudio longitudinal en-
contrdé que el crecimiento fisico de nifios que
provenian de madres fumadoras es menor, por
lo menos, hasta la edad de 11 afos.

El consumo por largo tiempo de cigarri-
llos -al parecer altera las arterias .uterinas, lo
cual retrasaria el crecimiento, ya que limita la

perfusion uteroplacentaria (7). Ademds, se ha
comprobado una relacion inversa entre: el no-
mero de cigarrillos por dia y el peso neonatal
(8,9). . :
El habitoe de fumar también ha sido res-
ponsable -de muchas complicaciones obstétri-
cas entre las cuales podemos citar: mortinatos,
premadurez, - aborto ' espontineo, - desprendi-
miento normoplacentario (DNP), placenta pre-
via, hemorragias, ruptura prematura de mem-
branas:(RPM), abruptio placenta, patron anor-
mal de conducta y grandes malformaaones con-
génitas (3, 10, 11).

El humo del tabaco contiene mas de
muchos de los
cuales han sido comprobados en su efecto sobre
la circulacién fetal (12). Las placentas de em-
barazadas fumadoras contienen microsomas con

4.000 compuestos quimicos,

niveles elevados de enzimas que metabolizan
el benzopireno del tabaco, el cual es transfor-
mado hacia fenol y quinona, elementos toxicos
para las células. Estos hallazgos no existen en
placentas de mujeres no fumadoras (13)..

Longo (14), en 1967 demostré que el
humo del cigarrillo contiene aproximadamente
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un 5 o/o de monéxido de carbono (CO) por
volumen. Como se conoce, la hemoglobina tie-

ne una afinidad 210 veces mayor para el CO:

que para el Oxigeno, formando la carboxihe-
moglobina .que es ‘un pigmento inactivo y
estable. El nivel medio de carboxihemoglobina
¢n las embarazadas no fumadoras es de 1.2 o/o
y en’ las fumadoras varia entre el 4.1 al 8 o/o
(14), existiendo una relacién directa entre el

nGmero de : cigarrillos consumidos y el nivel’

de carboxihemoglobina. Este factor produciria
una disminucién en la oxihemoglobina, que
terminaria llevando totalmente a una hipoxia
cr(')nica.

Meyer y col. (4), manifiestan que la pre-
sencia de hipoxia continua en las embarazadas
fumadoras, para tratar de compensar el aporte
del oxigeno desarrollaria mecanisimos de adap-
tacion como: hiperventilacion, aumento  del
geisfo cardfaco, aumento del tamano de la pla-
centa con aumento de su vascularidad, aumento
de los valores de hemoglobina y hematocrito y
redistribucion del flujo sanguineo hacia las
partes mds vitales,

" Kruger y col. (15), manifiestan que a me-
dida que aumenta la altura y por lo tanto dis-
minuye el oxigeno, aumenta la hipoxia, el peso
del neonato es menor. Esto fue comprobado
por Caton y cols. (16), en experimentos anima-
les en los cuales se regulaba el consumo de oxi-
geno fetal.

La reduccion del peso fetal, con un au-
mento en la proporcién placentaria puede con-
tribuir a la supervivencia del feto al aumentar el
intercambio de oxigeno, disminuyendo su de-
manda bajo condiciones de presidn - parcial
reducida (2),

El indice placentario, que proviene de la
relacion entre el peso de la placenta y el peso
del recién nacido, se ve altcrado y éste estd en
relacién con el habito de fumar (17). Este indi-
ce es mds alto entre las embarazadas fumadoras
(18). Si el peso neonatal esti aumentado, el
indice disminuye; pero, el aumento del indice
placentario en las fumadoras se debe a la dis-
minucién del peso neonatal, estando presente
el mismo efecto en las mujeres que viven en las
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alturas (15) y en aquellas Que son portadoras de
anemia gravidica (19).

Las hemorragias durante el embarazo, la
anemia -y trastornos. de placenta también se
presentan con frecuéncia en mujeres fumadoras
(9, 20). :

McGarry y col. (21) encuentran concen-
traciones séricas de vitamina B12 disminuidas
en las embarazadas fumadoras. El cianuro
puede combinarse con la hidroxicobalamina y
formar ciancobalamina, la cual es iractiva fisio-
logicamente (2). Por ello, las concentraciones
de vitamina B12 estdn disminuidas ¢n las ges-
tantes que tienen el habito de fumar.

Davies y cols. (22) ha observado en las
gestantes no fumadoras un aumento de peso
mayor cn relacién a las gestantes que superan
los 15 cigarrillos por dia, lo que le hace pensar

" que la disminucién del desarrollo fetal es por

falta de aporte calorico, el mismo que se refle-
jaria por ¢l poco aumento de peso de la embara-
zada tumadora.

Con la-existencia del antecedente de que
el consumo de'tabaco reduce elflujo sanguineo
uteroplacentario, numerosos estudios han de-
mostrado que la maduracion pulmonar fetal es
mis rapida si la- perfusion uteroplacentaria es
miés baja. Naeye, (12) encontrd que la madura-
cion histologica de los pulmones es mis ripida
en la descendencia de madres fumadoras:

El desprendimiento normoplacentario y
la placenta previa serian consecuencia probable
de la hipoperfusion (12).

Davies y cols. (22) observaron que los
recién nacidos de madres no fumadoras tenfan
ademds de mayor peso, mayor estatura y mayor
perimetro cefalico.

Miller y cols. (23) manifiestan que los
nconatos de madres fumadoras ticnen un retar-
do irreversible, debido a que en el periodo pos-
terior al nacimiento contintan su desarrollo
con los mismos porcentajes bajos de estatura y
peso que tenian al nacer.

Davis y cols. {24) y Goldstein (25) mani-
fiestan que los nifios provenientes de madres
fumadoras a los 7 afios de edad tienen déficit de
estatura y retardo de tres meses en la aptitud de
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la Jecrura, en’ comparacion con los nifios de la
misma edad provenientes de madres no fuma-
doris. En’ cambio, Hardy y Mellitus (8) en un
CStule realuado en el Departamento . Pediatri-
co.del Johns Hopkins. Hospital revelan- que, a
pesar de que el peso neonatal fue menor en 250
gramos y la estatura menor en 1.3 cm. en neo-
‘natos ‘de madres fumadoras los contro]es pos-
:,tenorcs al cabo de 1, 4 y 7 afios de ‘edad no de-
mostraron diferencias relativas al peso y la di-
ferencia de estatura fue encontrada solamente
alun afio de-edad. :
S Pero, si todo lo ‘anteriormente anotado
¢s importante por su aspecto negativo, Naeye
(26) en un estudio de 53.000 embarazos rela-
cionan ¢l ‘hibito de fumar con defectos congé-
nitos. En tanto, que Andrews y col: (20), ¢n
un estudio anterior al de Naeye, reportaba que
el humo del tabaco no efa; teratolbgico. Sin
cmbargo, Fedrick y cols. (27), en el afo de
1971, ya indicaban una relaciébn positiva entre
¢l hibito de¢ fumar y malformaciones mortales
durante el periodo neonatal.
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