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Resumen

Objetivo: estudiar la relacién existente entre la exposicién pasiva domiciliaria al tabaco
y padecer bronquiolitis y/o episodios de cuadros respiratorios con sibilancias en nifios de 0 a
7 afios pertenecientes a una consulta pedidtrica de Atencién Primaria (AP) de Madrid.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo transversal llevado a cabo con los datos obteni-
dos mediante cuestionarios realizados a 506 nifios de hasta 7 afios de edad, pertenecientes a
una consulta pedidtrica de AP. Se utilizaron el test de ? y la odds ratio para comparar porcenta-
jes. Se realizé un andlisis multivariante con regresion logistica y una regresion lineal multiple.

Resultados: de la totalidad de nifios estudiados, el 24,11 % presentd bronquiolitis y el
26,87%, episodios de broncoespasmo. El andlisis multivariante mostré que la presencia de
bronquiolitis estd asociada positivamente con el tabaquismo materno, y que la aparicion de
episodios de broncoespasmo se asocia al hecho de haber padecido bronquiolitis. El nimero
de episodios de broncoespasmo estd asociado positivamente con el hecho de haber padecido
bronquiolitis previa, con una gestacién cuya duracién hubiese sido menor de 36 semanas y
con el numero total de cigarrillos fumados por los padres.

Conclusiones: el tabaquismo materno constituye un factor de riesgo para padecer bron-
quiolitis; ésta, a su vez, resulta un factor de riesgo para presentar episodios de bronquitis asma-
tiforme posteriormente; asimismo, con respecto al niimero de episodios de broncoespasmo al
afio, los factores de riesgo relacionados son: haber padecido una bronquiolitis previa, el nime-
ro de cigarrillos fumados por los padres y un embarazo que haya durado menos de 36 semanas.

Palabras clave: Tabaquismo pasivo, Bronquiolitis, Infeccidon respiratoria con sibilancias,
Atencion Primaria.

Abstract

Objective: to study the relationship between domestic passive smoking and bronchiolitis
and/or asthmatic bronchitis episodes in children under 7 years from a Primary Care paedia-
tric clinic in Madrid.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacion con la preparacioén y publicacion de este articulo.
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Subjects and methods: cross-sectional retrospective study. Information was collected by
questionnaires in 506 children aged less than 7 years. The chi-square test was used to com-
pare percentages. A multiple logistic and lineal regression was carried out.

Results: twenty four and eleven percent of children had bronchiolitis and 26.87 % suffe-
red asthmatic bronchitis episodes. Multivariant analysis showed that bronchiolitis was positi-
vely associated with maternal smoking and asthmatic bronchitis episodes were associated
with previous bronchiolitis. The number of respiratory events was positively associated with
previous bronchiolitis, with a history of prematurity and with the total amount of cigarettes
smoked per day by both parents.

Conclusions: maternal smoking is a risk factor for bronchiolitis, which in turn is a risk fac-
tor for future asthmatic bronchitis episodes. The risk factors related to the number of asthma-
tic bronchitis episodes per year are: other previous bronchiolitis, the number of cigarettes
smoked by parents and a history of prematurity

Key words: Passive smoking, Bronchiolitis, Asthmatic bronchitis, Paediatric Primary Care.

Introduccién son la causa principal de esta patologia
Entre las poblaciones con mayor ries-  pero, dentro de los factores de riesgo, el
go de exposicion pasiva al humo del ta-  humo del tabaco es determinante’. La
baco destaca la pediatrica. La ley antita-  exposicion a éste multiplica por cuatro
baco no se aplica en los domicilios y la el riesgo de sufrir una infeccion por el
prevalencia de tabaquismo domiciliario  virus respiratorio sincitial’. El pediatra
es muy elevada en los paises occidenta-  estd en una posicion privilegiada para
les. Lactantes y preescolares, que pasan  abordar el tabaquismo activo de los pa-
la mayor parte del tiempo en casa y  dresy pasivo del nifio en las consultas
ademas tienen un organismo inmaduro,  de Atenci6n Primaria (AP)**.
cuyos mecanismos de defensa no estan El objetivo de este trabajo es estudiar
suficientemente desarrollados, son los  la relacién existente entre el tabaquismo
mas vulnerables a los efectos nocivos  pasivo domiciliario y la apariciéon de
del humo ambiental’. La patologia res-  bronquiolitis y episodios de broncoes-
piratoria en general, y los episodios de  pasmo en la poblacion pediatrica de una
obstruccion bronquial en particular,  consulta de AP.

constituyen una de las principales cau-

sas de consulta ambulatoria y de hospi-  Pacientes y métodos

talizacion en la infancia. Se considera Se trata de un estudio retrospectivo
que para la edad de 6 afios, el 50% de  transversal llevado a cabo con los datos
los nifios ha tenido, al menos, un episo-  obtenidos mediante una encuesta reali-
dio de sibilancias. Las infecciones virales ~ zada a 506 nifios cuyas edades se situa-
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ban entre los 15 dias y los 7 afios, perte-
necientes a una consulta peditrica de
un centro de salud urbano de la Comu-
nidad de Madrid. Las encuestas se reali-
zaron entre todos los nifios que acudie-
ron a consulta por cualquier motivo. Se
completaron 506 entrevistas en un peri-
odo de 6 meses (de julio a diciembre de
2008, ambos incluidos), y se considerd
que la préctica totalidad de los frecuen-
tadores estaba incluida.

Los datos recogidos fueron los si-
guientes:
Edad y sexo de los nifios.
Duracion de la gestacion y peso al

nacer.
Lactancia materna y su duracion.
Episodios de bronquiolitis, enten-
diendo como tales el primer episo-
dio antes de los 2 afios de edad.
Episodios de broncoespasmo, con-
siderando como tales los episodios
de sibilancias no incluidos en el
apartado anterior.

Numero de episodios de bronco-
espasmo presentados en el tltimo
afio.

Tabaquismo materno durante la
gestacion.

Tabaquismo materno y nimero de
cigarrillos al dia.

Tabaquismo paterno y nimero de
cigarrillos al dia.
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El manejo estadistico de los datos se
realiz6 aplicando el programa SPSS®
9.0, y la comparacién de los porcentajes
fue llevada a cabo con el test de 2. Se
utilizé la odds ratio (OR) como medida
de asociacion, calculando el intervalo de
confianza (IC) al 95%. El estudio de la
relacion entre la edad y un antecedente
de bronquiolitis con la presencia de al-
gun episodio de broncoespasmo se rea-
liz6 mediante un andlisis multivariante
con regresion logistica. Tras comprobar
que las variables cuantitativas se ajusta-
ban a una distribucion normal (test de
Kolmogorov-Smirnov), se aplicé para su
estudio la t de Student; en el caso de no
ser asi, se utilizé la U de Mann-Whit-
ney. Finalmente, y para estudiar los epi-
sodios de broncoespasmo padecidos en
un afio, se recurri6 a la regresion lineal
multiple.

Resultados

Se registraron los datos de 506 pa-
cientes; un 49,20% de ellos eran muje-
res y un 50,80%, varones. Los datos
generales de los sujetos estudiados fue-
ron los siguientes:

- Edad media: 2,84 afios; rango: de
3 meses a 7 afios; desviacion es-
tandar (DE): 2,05.

Duracion media del embarazo:
36,4 semanas; DE: 1,91.
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- Peso medio al nacer: 3,18 kg; DE:
0,49.

— Tiempo medio de lactancia mater-
na recibida: 5,86 meses; DE: 5,82.
Presentaron bronquiolitis 122 nifios
(24,11%) y algun episodio de
broncoespasmo 136 nifios (26,87).
El nimero medio de episodios de
broncoespasmo al afio fue de 0,49,
la DE de 1,27 y el rango de 0-11.

En la tabla I, que recoge la presencia
de bronquiolitis segiin el tabaquismo y
la lactancia materna, se observa que s6-
lo hubo una asociacién significativa con
el hecho de que fumara la madre (p =
0,009).

La presencia de algun episodio de
bronquitis segun el tabaquismo y la lac-
tancia materna no presentd una asocia-
cién significativa en ninglin caso (tabla II).

La tabla Ill recoge la edad, el nimero
de episodios de broncoespasmo al afio
en la poblacién estudiada, asi como la
cantidad total de cigarrillos fumados por
los padres segun hubieran tenido episo-
dios de bronquiolitis 0 no. Se observa
que todos estos pardmetros tienen ma-
yores valores, con significaciéon estadis-
tica, en los nifios que habian padecido
bronquiolitis.

La tabla IV recoge la edad y el nime-
ro total de cigarrillos fumados por los

Tabla I. Bronquiolitis segtin el tabaquismo y la lactancia materna

OR 1C95% P
Madre fumadora 1,21 1,04-1,41 0,009
Padre fumador 1,18 0,97-1,44 NS
La madre fumo en el embarazo 1,11 0,99-1,26 NS
Lactancia materna 0,98 0,88-1,09 NS
Lactancia materna a los 3 meses 0,78 0,52-1,19 NS
Peso de recién nacido menor de 2.500 g 1,02 0,96-1,09 NS
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza, NS: no significativo.
Tabla Il. Episodios de bronquitis segtin el tabaquismo y la lactancia materna

OR IC95% P
Madre fumadora 1,10 0,96-1,27 NS
Padre fumador 1,16 0,96-1,41 NS
La madre fumoé en el embarazo 1,05 0,94-1,17 NS
Lactancia materna 0,91 0,57-1,46 NS
Lactancia materna a los 3 meses 0,97 0,86-1,08 NS
Peso de recién nacido menor de 2.500 g 1,05 0,99-1,13 NS

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; NS: no significativo.
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padres, segun hubieran presentado al-
gun episodio de broncoespasmo o no;
se observan valores mayores, con signi-
ficacion estadistica, en los nifios que ha-
bian presentado algin episodio de
broncoespasmo.

No se encontraron diferencias en
cuanto a la presencia de episodios de
broncoespasmo y de bronquiolitis ni
con el inicio de la lactancia materna, ni
con el mantenimiento de ésta hasta los
3 meses de edad.

Después de realizar un anélisis multi-
variante con regresion logistica se ha

encontrado que para la presencia de
episodios de broncoespasmo, la Unica
variable que mantiene significacién es-
tadistica es la presencia de bronquiolitis
previa (OR: 13,10; IC 95%: 8,10-
21,19; p < 0,0001); y para la presencia
de bronquiolitis, la variable con signifi-
cacion estadistica es el hecho de que fu-
me la madre (OR: 1,81; 1C 95%: 1,18-
2,79; p = 0,006).

En el andlisis multivariante para el nd-
mero de episodios de broncoespasmo al
afio, presentaron significacion estadisti-
ca las variables recogidas en la tabla V.

Tabla lll. Edad, nimero total de cigarrillos fumados por los padres y episodios de broncoespasmo

anuales segtin los antecedentes de bronquiolitis

Bronquiolitis No bronquiolitis P
Edad 3,13 (2) 2,75 (2,06) 0,032
Episodios de brocoespasmo al afio 1,67 (2,04) 0,12 (0,48) < 0,0001
Numero total de cigarrillos 16,54 (19,21) 11,53 (15,28) 0,009

Tabla IV. Edad, nimero total de cigarrillos fumados por los padres dependiendo de si han tenido

algun episodio de broncoespasmo

Broncoespasmo No broncoespasmo P
Edad 3,22(1,97) 2,71 (2,07) 0,002
Ntmero total de cigarrillos 16,18 (18,70) 11,47 (15,35) 0,014

Tabla V. Asociacién del nimero de episodios de broncoespasmo al afio y variables con significacién

estadistica
Beta IC P
Embarazo menor de 36 semanas 0,392 0,115-0,669 0,006
Numero total de cigarrillos 0,012 0,001-0,011 0,049
Bronquiolitis previa 0,516 1,31-1,75 < 0,0001
IC: intervalo de confianza.
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Discusion

En los primeros afios de vida, la bron-
quiolitis y los episodios de broncoespas-
mo constituyen un problema sanitario

de gran magnitud tanto a nivel nacional
como mundial**. Nuestros resultados
confirman la elevada frecuentacion en
las consultas pediétricas de AP por estas
patologias. La exposicién al humo del
tabaco es un factor de riesgo, més im-
portante incluso que el hacinamiento, la
desnutricién y el bajo nivel cultural de
los padres®®.

La bibliografia muestra cifras preocu-
pantes sobre la prevalencia de fuma-
dores en los hogares donde viven ni-
fios; uno de cada dos conviviria con un
progenitor fumador, y se llegan a pre-
sentar cifras de hasta un 70% de ho-
gares occidentales con al menos un pa-
dre fumador®.

Existe unanimidad al destacar el papel
del tabaquismo materno como més im-
portante. En Espafia, en los Ultimos afios,
ha aumentado el porcentaje de mujeres
fumadoras en edad fértiP>". El papel del
tabaquismo paterno estd menos estudia-
do, pero se han hallado resultados,
cuando la madre no fuma, que lo aso-
cian significativamente con la patologia
respiratoria de los nifios™". Nosotros no
hemos encontrado asociacién significati-
va con relacién al tabaquismo paterno.
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Es dificil evaluar la trascendencia de la
exposicion prenatal o posnatal. Podria
casi asegurarse que la mayoria de las
mujeres que fuman durante la gestacion
van a continuar haciéndolo después,
hasta el punto de considerar el taba-
quismo materno durante la gestacién
como un predictor del tabaquismo ma-
terno en, al menos, los siguientes cinco
afios™.

Nuestros resultados no encuentran
una asociacion significativa entre la
bronquiolitis y el tabaquismo materno
durante la gestacion pero si con la ex-
posicién posnatal, coincidiendo con
otros trabajos'®".

Son muy numerosas las publicaciones
que relacionan el tabaquismo materno
durante la gestacién con la bronquiolitis
y con la gravedad de ésta; segun algu-
nos autores, constituye un predictor de
riesgo de hospitalizacion™”. El taba-
quismo materno durante la gestacion
parece también asociado significativa-
mente a los episodios de bronquitis as-
matiforme en estudios realizados en di-
ferentes paises: Inglaterra®, Austria®
—donde ademés destaca un estilo de vi-
da menos saludable, con menos lactan-
cia materna y menor duracion de ésta, y
un menor consumo de vegetales, en el
caso de madres fumadoras—, Republica
Checa™ y Espafia®*. Se llega a la con-

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 44. Octubre/diciembre 2009



Martin Martin R, y cols. Tabaquismo pasivo en la infancia y patologia respiratoria de las vias bajas en una consulta de Atencidn Primaria

clusién de que fumar en el embarazo in-
crementa el riesgo del nifio de padecer
asma durante los siete primeros afios de
vida. Nuestros resultados, coincidiendo
con los hallados en una publicacion re-
ciente”, ponen de manifiesto que el an-
tecedente de bronquiolitis favorece el
desarrollo de hiperreactividad bronquial
y, en consecuencia, incrementa el riesgo
de padecer episodios de broncoespas-
mo posteriormente.

Los mecanismos biolégicos responsa-
bles de los efectos del tabaquismo ma-
terno prenatal sobre la estructura, la
funcién y la inmunidad del sistema res-
piratorio del nifio son desconocidos. Un
estudio realizado en nifios de 3-12 me-
ses muestra que en los hijos de madres
fumadoras no se inhibe la produccion
de anticuerpos IgA, por lo cual serian
otros los factores responsables de la
susceptibilidad a las infecciones de estos
nifios”®. También cabe la posibilidad de
una alteracién innata de la inmunidad
caracterizada por una respuesta defi-
ciente de interferon, que dificultaria la
eliminacion de virus de las células respi-
ratorias, lo que favoreceria su replica-
cién®. La propia genética podria influir
aumentando la vulnerabilidad en la ges-
tacion®.

Hemos encontrado una asociacion
significativa entre el nimero de cigarri-
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llos fumados por los padres y el nimero
de episodios de broncoespasmo que tie-
nen lugar en un afo. Marco Tejero y
cols. también consideran que la canti-
dad de cigarrillos fumados por la madre
incrementa los episodios de patologia
respiratoria en los nifios™.

Con relacién a la edad gestacional,
nuestros resultados muestran que los
nifios nacidos antes de las 36 semanas
tienen més probabilidades de padecer
bronquiolitis, coincidiendo con Ruiz-
Charles y cols.” y con autores cuyos va-
lores casi alcanzan la significacion esta-
distica. No hemos encontrado un
factor protector en la lactancia materna.

Conclusion
Debido a la elevada prevalencia de ta-

baquismo domiciliario y su repercusion
en la salud de los nifios, especialmente
en los mas pequefios, consideramos que
vigilar y mejorar el ambiente donde vive
el nifio deberia ser una de las priorida-
des del pediatra de AP en el abordaje
integral de la bronquiolitis y los episo-
dios de sintomas respiratorios bronquia-
les en los primeros afios de vida.
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