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RESUMEN:

El presente artículo es una revisión bibliográfica sobre las múltiples desventajas a las que es­
tán sometidas las mujeres gestantes que poseen el hábito de fumar y que no lo retiran durante su 
gestación. Se analiza sus efectos secundarios en forma detallada y se discute el tema según los ha-

perfusión uteroplacentaria (7). Además, se ha 
comprobado una relación inversa entre el nú­
mero de cigarrillos por día y el peso neonatal 
(8, 9).

El hábito de fumar también ha sido res­
ponsable de muchas complicaciones obstétri­
cas entre las cuales podemos citar: mortinatos, 
premadurez, aborto espontáneo, desprendi­
miento normoplacentario (DNP), placenta pre­
via, hemorragias, ruptura prematura de mem­
branas (RPM), abruptio placenta, patrón anor­
mal de conducta y grandes malformaciones con- 
génitas (3, 10, 11).

El humo del tabaco contiene más de
4 .0 0 0  compuestos químicos, muchos de los 
cuales han sido comprobados en su efecto sobre 
la circulación fetal (12). Las placentas de em­
barazadas fumadoras contienen microsomas con 
niveles elevados de enzimas que metabolizan 
el benzopireno del tabaco, el cual es transfor­
mado hacia fenol y quinona, elementos tóxicos 
para las células. Estos hallazgos no existen en 
placentas de mujeres no fumadoras (13).

Longo (14), en 1967 demostró que el 
humo del cigarrillo contiene aproximadamente

llazgós y estudios de varios autores.

Simpson en 1957 , reportó que los recién 
nacidos de madres fumadoras eran más peque­
ños en relación a los de madres no fumadoras 
(1)

El hábito de fumar durante el embarazo 
es un factor controlable que actúa en forma ne­
gativa en el desarrollo fetal (2). El estudio rea­
lizado por el Departamenteo de Salud y Servi­
cios Humanos de Washington, EUA, que com­
prende más de cincuenta revisiones de trabajos 
publicados y un medio millón de nacimientos 
de embarazadas fumadoras, demostraron que el 
peso al nacer se reduce (3), y el déficit de peso 
sería de alrededor de 150 a 3 50 gramos de peso 
corporal (4), en comparación con los nacidos 
de no fumadoras. Esto podría ser, según Bun- 
cher (5) a que la gestación es algo más corta en 
la embarazada que fuma cigarrillos. Es más, 
Butler y col. (6 ) en un estudio longitudinal en­
contró que el crecimiento físico de niños que 
provenían de madres fumadoras es menor, por 
lo menos, hasta la edad de 11 años.

El consumo por largo tiempo de cigarri­
llos al parecer altera las arterias uterinas, lo 
cual retrasaría el crecimiento, ya que limita la
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un 5 o/o de monóxido de carbono (CO) por 
volumen. Como se conoce, la hemoglobina tie­
ne una afinidad 210 veces mayor para el CO 
qué para el Oxígeno, formando la carboxihe- 
moglobina que es un pigmento inactivo y 
estable. El nivel medio de carboxihemoglobina 
en las embarazadas no fumadoras es de 1.2 o/o  
y en las fumadoras varía entré el 4.1 al 8 o/o  
(14), existiendo una relación directa entre el 
numero de cigarrillos consumidós y el niveí 
de carboxihemoglobina. Este factor produciría 
una disminución en la oxihemoglohina, que 
terminaría llevando totalmente a una hipoxia 
crónica.

Meyer y col. (4), manifiestan que la pre­
sencia de hipoxia continua en las embarazadas 
fumadoras, para tratar de compensar el aporte 
del oxígeno desarrollaría mecanismos de adap­
tación como: hiperventilación, aumento del 
gasto cardíaco, aumento del tamaño de la pla­
centa con aumento de su vascularidad, aumento 
de los valores de hemoglobina y hematocrito y 
redistribución del flujo sanguíneo hacia las 
partes más vitales.

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

La reducción del peso fetal, con un au­
mento en la proporción placentaria puede con­
tribuir a la supervivencia del feto al aumentar el 
intercambio de oxígeno, disminuyendo su de­
manda bajo condiciones de presión parcial 
reducida (2).

El índice placentario, que proviene de la 
relación entre el peso de la placenta y el peso 
del recién nacido, se ve alterado y éste está en 
relación con el hábito de fumar (17). Este índi­
ce es más alto entre las embarazadas fumadoras
(18). Si el peso neonatal está aumentado, el 
índice disminuye; pero, el aumento del índice 
placentario en las fumadoras se debe a la dis­
minución del peso neonatal, estando presente 
el mismo efecto en las mujeres que viven en las

alturas (15) y en aquellas que son portadoras de 
anemia gravídica (19).

Las hemorragias durante el embarazo, la 
anemia y trastornos de placenta también se 
presentan con frecuencia 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 inactiva fisio­
lógicamente (2). Por ello, las concentraciones 
de vitamina B12 están disminuidas en las ges­
tantes que tienen el hábito de fumar.

Davies y cois. (22 ) ha observado en las 
gestantes no fumadoras un aumento de peso 
mayor en relación a las gestantes que superan 
los 15 cigarrillos por día, lo que le hace pensar 
que la disminución del desarrollo fetal es por 
falta de aporte calórico, el mismo que se refle­
jaría por el poco aumento de peso de la embara­
zada fumadora.

Con la existencia del antecedente de que 
el consumo de tabaco reduce el flujo sanguíneo 
uteroplacentario, numerosos estudios han de­
mostrado que la maduración pulmonar fetales  
más rápida si la perfusión uteroplacentaria es 
más baja. Naeye, (12) encontró que la madura­
ción histológica de los pulmones es más rápida 
en la descendencia de madres fumadoras.

El desprendimiento normoplacentario y 
la placenta previa serían consecuencia probable 
de la hipoperfusión (12).

Davies y cois. (22) observaron que los 
recién nacidos de madres no fumadoras tenían 
además de mayor peso, mayor estatura y mayor 
perímetro cefálico.

Miller y cois. (23) manifiestan que los 
neonatos de madres fumadoras tienen un retar­
do irreversible, debido a que en el período pos­
terior al nacimiento continúan su desarrollo 
con los mismos porcentajes bajos de estatura y 
peso que tenían al nacer.

Da vis y cois. (24) y Goldstein (25) mani­
fiestan que los niños provenientes de madres 
fumadoras a los 7 años de edad tienen déficit de 
estatura y retardo de tres meses en la aptitud de
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la lectura, en comparación con los niños de la 
misma edad provenientes de madres no fuma­
doras. En cambio, Hardy y Mellitus (8), en un 
estudio realizado en el Departamento Pediátri­
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 controles pos­
teriores al cabo de 1, 4 y 7 años de edad no de­
mostraron diferencias relativas al peso y la di­
ferencia de estatura fue encontrada solamente 
al un año de edad.

Pero, si todo lo anteriormeníe anotado 
es importante por su aspecto negativo, Naeye 
(26) en un estudio de 53 .000  embarazos rela­
cionan el hábito de fumar con defectos congé- 
nitos. En tanto, que Andrews y col. (20), en 
un estudio anterior al de Naeye, reportaba que 
el humo del tabaco no era teratológico. Sin 
embargo, Fedrick y cois. (27), en el año de 
1971, ya indicaban una relación positiva entre 
el hábito de fumar y malformaciones mortales 
durante el período neonatal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Simpson, W.J.: A preliminary report on cigare- 
tte smoking and the incidence of prematurity. 
Am. J . Obstet Gynecol 73: 8 0 8 ,1 9 5 7 .

2. Luke, B.: Influencia del hábito de fumar sobre 
el curso y terminación del embarazo. Nutrición 
Materna, I ed., Salvat, p. 87, 1983.

3. The Health Consequences of Smoking. The
Changin Cigarette, A report of the Surgeon Ge­
neral. Washington, U.S., Dept. Health & Human 
Services, p. 157, 1981.

4. Meyer, M.B. and Tonascia, J.A .: Maternal smo­
king, pregnaney complica tions, and perinatal 
mortality. Am. J . Obstet Gynecol 128: 494, 
1977.

5. Puncher, C.R.: Cigarette smoking and duratiorí 
of pregnaney. Am. J .  Obstet Gynecol 103: 
942, 1969.

6. Butler, N.R. and Goldstein, H.: Smoking iri
pregnaney and subsequent child development. 
BritM cd. J .  4: 573, 1973.

7. Naeyé. R .L.: Iñflüehce of maternal cigarette 
smoking during pregnaney on fetal and cliild- 
hood growth. Obstet Gynecol 57: 18, 1981 .

8. Hardy, J.B . and Mellitus, K.D.: üoes maternal 
smoking during pregnaney have a long-tonn 
effeet on the child? Lancct 2: 1332, 1972.

9. Lubs, M.E.: Racial differenees in maternal smo­
king efteets on the newborn infant. Am. J .  
Obstet Gynecol 115: 66 , 1973.

10. Meyer, M.B., Tonascia, J.Á ., Buck, C.: The 
interelationship of maternal smoking and increa- 
sed perinatal mortality with other risk fací ors. 
Further analvsis of the Ontario Perinatal 
Mortality Study 1960-1961. Am. J . Epidemiol 
1 0 0 :4 4 3 ,1 9 7 4 .

11. Yerushalmy, J . :  The relationship of paients 
cigarette smoking to outeome of pregnaney 
implications as to the problem of inferring cau- 
sation from observed associations. A. J .  Epide- 
miol 93: 455, 1971.

12. Naeye, R.: Consumo de cigarrillos y evolución 
del embarazo. Clin. Ginecol. 3 :2 6 , 1982.

13. Wang, I.Y ., Rasmussen, R .E ., Creasy, R. and 
Croker, T.: Metabolites of benzo pyrene pro- 
duced by placental microsomes from .cigarette 
smokers and nonsmokers. Life Sci 20 : 1265, 
1977.

14. Longo, L .: Carbón monoxide: Effects on oxy- 
genation of the fetus in útero. Science 194: 
523, 1976.

15. Kruger, H. and Arias — Stella, J . :  The placen­
ta and infant of high altitudes. Am. J .  Obstet 
Gynecol 106: 586, 1970.

16. Catón, D., Henderson, J .  and Barron, D.H.: 
Relationship between oxygen consumption in 
útero and birthweight of lambs. Presentod at  
the American Physiological Society Satellite 
Symposium, Circulation in the Fetus and 
Newborn, August 1 1 -1 3 ,1 9 7 6 .

17. Wingerd, J . :  Placental ratio in white and black 
women: Relation to smoking and anemia. Arn 
J .  Obstet Gynecol 124: 671 , 1976 .

18. Wilson, E.N.: The effect of smoking in pregñan- 
cy on the placental co-efficient. N Z Med J. 
74: 384, 1971.



92

19. Beisher, N.A.: Placenta] Hypertrofy in severe 
pregnancy anemia. J .  Obstet Gynecol Br 
Comwlth 77: 3 9 8 ,1 9 7 0 ,

20. Andrews, J .  and McGarry, J . :  A comrnunity
study of smoking in pregnancy. Br. J .  Obstet 
Gynecol 79 : 1 0 5 7 ,1 9 7 2 .

21. , McGarry, J.M . and, Andrews, J .í  Smoking
in pregnancy and vitamin B 12 inetabolism. , 
Br Med J . 2 :7 4 , 1972.

22. Davies, D.P., Gray,. O.P., Ellwood, P.C. and 
Abernathy, M.: Cigarette smoking io pregnan­
cy: Associatións with maternal weight gain and

¡ fetal growth. Lancet 1 :3 8 5 ,1 9 7 6 .

2,3. Miller, H.C., Hassanein, K. and Hensleigh,
P.A.: Fetal growth vetardation in relation to
maternal smoking .and weight gain in pregnan-

) El Hábito de fum ur durante el embarazo

cy,. A m J Obstet Gynecol 1 2 5 :5 5 ,1 9 7 6 .

24. Davie, R„ Butler, N.R. and Goldstein, H.: 
From birth to seven: The second report of the 
National Child Developmeht Study. Lohdon: 
Longman & The National Children’s Bureau,

. 1972. -

25. Goldstein, H.: Factors intluencing the hejght 
of seven-year-old children-results from the Na­
tional Child Develópmerit Study. Hum Biol 
43: 92, 1971. >í,:

26. Naeye, R .L .: Relationship of cigarette smoking 
to congenital animalies and permatal death.

’ AmJ. Pathol 90: 289, 1978.

27. l'Ydriek. JAlbermaii. E D. and Gdldstein, H.: 
Possible teratogenic effect of cigarette smoking. 
Nature 231: 529,1971, ;


