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el lema “mujeres libres de tabaco”. Los carteles que se muestran forman parte
de una seleccion de las obras que mejor expresan el problema de salud que
provoca el tabaquismo en las mujeres. El contenido cientifico que acomparia
a cada obra fue escrito por miembros de este Departamento y es parte de la

mision de investigacion del Instituto.
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Presentacion

La misién del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER) es mejorar la salud respiratoria de
los individuos y las comunidades. Para ello, disefia estrategias de
investigacion, ensefianza y asistencia de excelencia a través de sus
diferentes Departamentos. El de Tabaquismo tiene como misién
desalentar el consumo de tabaco, concientizar a los individuos de

los efectos de su consumo y proveer de tratamientos efectivos

para que los fumadores dejen de fumar.

El tabaquismo es la causa nimero uno de muertes y
enfermedades que pueden prevenirse. Por vocacién, en principio,
y por conviccién siempre, el Instituto ha sido lider en México en
programas de tratamiento para dejar de fumar y de estrategias
masivas de promocion a la salud. El programa “Entre Colillas”
desarrollado en el INER es un ejemplo de ello. “Entre Colillas”
arrancé en 1997 con la primera ediciéon de un libro y una galeria
para promocionar la salud respiratoria dejando de fumar. Esta
primera galeria fue visitada por mas de un millén de espectadores
en todo el pais y mas de 10,000 ejemplares de esta coleccién
se distribuyeron. El impacto de esta galeria puede llevar al
85% de los fumadores a pensar seriamente en dejar de fumar,

o bien, llevarlos de la etapa de pre-contemplacién a la de
contemplacion. Ademas, el 85% de la gente que se expone

a la galeria recomendaria a los fumadores, en forma activa

dejar de fumar.

Este afio, el Instituto presenta la coleccién
“Mujeres...entre Colillas”. El titulo en forma aislada sugiere
el problema y la intenciéon de contribuir a su solucion. Las
mujeres se han convertido en blanco exitoso de la industria
tabacalera segiin vemos en el avance de la feminizacion de
la epidemia que nos muestran las estadisticas. Este libro
pone sobre la mesa de los fumadores, de la gente comun
y de los proveedores de salud, un pliego de enfermedades
y consecuencias asociadas al tabaquismo de las mujeres.
Muchas de ellas no aparecen en la conciencia del quehacer
diario de ellos. La intenciéon es que lo hagan de una manera
divertida pero reflexiva a través de la estrategia de las imagenes
que “Entre Colillas” ha inventado como mecanismo de comunicacion
entre los que se arriesgan (los fumadores) y los que proveemos salud
respiratoria (INER).

Dr. José Rogelio Pérez Padilla
Director General del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

José Bedolla



Los dinosaurios dominaron la tierra durante millones de afios. Tuvieron una gran oportunidad
ituvieron la tierra a su disposicidon! Sin embargo, la desperdiciaron. Simplemente se la comieron...
por el tiempo que pudieron hasta que desaparecieron. El hombre con tan sélo algunos miles
de anos de existencia ha construido puentes entre las ideas y edificado ideas entre los
pensamientos. La diferencia fundamental entre los hombres y los dinosaurios no radica
simplemente en su cerebro, sino en lo que contiene el cerebro de la mujer, su compasion,

el amor y su increible, asombrosa y tenaz fe por perpetuar la especie.

La paradoja de perder cuando se intenta ganar. En este libro, desde su inicio,
se muestran las caracteristicas que la X le confiere a la mujer, se puede intuir que ella
es, desde el origen, diferente al hombre. Las diferencias no la hacen menos, como nos
muestra la historia que la condend, sino solamente la hacen diferente. Sin embargo, ante la
reprobacion y marginacion a la que milenariamente fue sometida, decidié luchar y oponerse a
ella. En esa batalla se perdieron en una cortina confusa sus objetivos, pues aunque su meta
original era rescatar su naturaleza y eventualmente sus derechos, crey6 que tomando y haciendo
suyos los de los hombres, lo conseguiria. Esta equidad de género la llevé al punto de realizar e
imitar las obras manuales de los hombres y tomar posiciones, antes privativas de ellos y mostro
que lo hacia bien. Esa actitud de lucha primigenia comun del homo sapiens, ha permitido que la
sociedad comun despierte del letargo en que sumidos comodamente las observabamos y ahora,
mas alla de verlas, las aprobamos y mas aun, nos alegramos. Los especuladores del género
utilizaron con propésitos financieros esta emancipacion y promovieron entre otras libertades,
la de fumar. Primero en casa, quizas oculta de los ojos de las mujeres menos atrevidas y lo que
quedara de los hombres marginadores, y después, libremente. Asi, la industria publicitaria y
después la cinematografica la exhibieron fumando y convirtieron sus labios unidos al cigarro, en
simbolos de poder y sexo. Ahora, las mujeres fuman. En algunos paises al igual que los hombres,
en otros, como el nuestro, se van acercando a ellos. Ahora, las mujeres se enferman de las mismas
enfermedades que los hombres y de otras que éstos no pueden tener. Ahora, las mujeres se mueren igual
que los hombres por enfermedades que ellos tienen y también de las que ellos nunca tendran. Pero, ahora,
también resulta que ante el humo del cigarro son mas vulnerables que los hombres y que su adiccidon es mas
grave y consecuentemente se les dificulta dejar de fumar. Este lado oscuro de la equidad de género amenaza
la prole. Amenaza los origenes y el deseo genuino que tenian de ser mejores. Fumando no lo conseguiran y
peor aun, en el intento pereceran prematuramente muchas de ellas y muchos de los que podrian venir.

La paradoja de dar vida y quitarla. El ejemplo del Locus Ceruleus. El locus Ceruleus (LC) es un
nucleo localizado en el cerebro medio cuya funcién principal es producir y liberar a la circulaciéon sanguinea la
drenalina. Esta es responsable del estado de alerta intelectual que buscan los fumadores cuando fuman. Es
decir, los activa. Este estado les permite trabajar mejor y hacer actividades diligente y habilmente. El fumador
siente que se “enchufa” cuando por la mafiana con su café fuma su cigarro y empieza sus tareas del dia.
Curiosamente, cuando este fumador de quien hablamos, es una mujer que se embaraza y sigue fumando, corre
muchos riesgos tanto ella como el hijo que lleva en su interior. El riesgo mas impactante es la muerte fetal. En
el capitulo correspondiente describimos que muchos érganos neurolégicos y en desarrollo se afectaran si ella
sigue fumando. El Locus Ceruleus es uno de ellos. Se atrofia y se observan cimulos de neuronas en su sitio.
En esta edad del desarrollo intrauterino una de las probables funciones del LC es activar el ritmo respiratorio
y el ciclo cardiaco. Es posible que su disfuncién contribuya a la muerte del feto.

Una mujer es capaz de tolerar mas dolor que un hombre. Por ello, se sometieron una y otra vez al riesgo de
morir cada vez que intentaban dar vida en sus embarazos. Una mujer podria morir de cualquiera de las enfermedades
que se describen en este libro y no quejarse. En cambio, contemplarse como protagonista de la muerte fetal de su
hijo, no lo supera con facilidad. Esta paradoja es dificil de comprender.

Es por ello, que esta coleccion 2011 de “Entre colillas” se dedic6 a las mujeres. Para alertarlas y para
cuidarlas. El lector podra leer desde la genética hasta la evolucion social y las enfermedades que afectan
a las mujeres fumadoras. También podra ver de manera ilustrada los dafios a la salud relacionados con
su descendencia. No solamente los nacidos, sino los que podrian no nacer. En la introduccién desglosamos
muy brevemente algunos conceptos epidemioldgicos que permitiran entender las asociaciones entre las
enfermedades y el tabaquismo y también abordamos el glamour pretendido al fumar y el tratamiento. Para
las mujeres este libro es importante, para los hombres Util y para la sociedad en general, indispensable. Para
todos sera la oportunidad de hacer un ejercicio reflexivo que nos llevara a cuestionarnos ¢por qué la gente
fuma si fumar hace dafo?

Para responderles y siguiendo la tradicién de esta coleccioén, utilizamos imagenes que per se sefialan
que hay un problema que los artista muestran en su obra. Muchos de ellos son estudiantes de Disefio de
diferentes universidades, mayoritariamente de la Escuela Nacional de Artes Plasticas de la UNAM. Ellos, son
parte de la cruzada que hemos iniciado para cuidar a las mujeres. El agradecimiento que nosotros les tenemos
no tendria una forma mas explicita de hacerse que convirtiendo, lo que se ha hecho para ver, en un libro que
todo México debe ver.

Raul H. Sansores
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Erika Alejandra Davalos Camarena

Alejandra Ramirez-Venegas
Raudl H. Sansores

EnestelibrosedescribenIasprobabilidades
de que una mujer desarrolle una enfermedad
determinada si fuma. En la realidad, en
relacion al tabaquismo y las enfermedades,
solamente se describen probabilidades.
A veces son muy altas, a veces bajas. Lo
que hay son simplemente probabilidades
altas, medianas o bajas de que asi es.
A lo largo de todo el contenido del libro
usted se encontrara con algunos términos
epidemiolégicos que consideramos como
indispensable describirlos puntualmente. En
particular usted podra tener enfrente de sus
ojos las abreviaturas RM o RR. Asimismo,
usted encontrara que seguido de estas
abreviaturas, hay un numero que expresa la
fuerza con la que una enfermedad se asocia al
tabaquismo. Describirlos brevemente en este
capitulo le permitira comprender el concepto
de asociacion y la fuerza de la misma.
Asimismo, usted encontrara las palabras
significativamente 0 estadisticamente
significativo. Estas palabras quieren decir
que la asociacion entre el tabaquismo y
la enfermedad es real y no se debe a la
casualidad. Existe la probabilidad (p) de que
una asociacion sea producto de la casualidad.
Cuando la p es menor de 0.05 significa que la
probabilidad de que la asociacion sea cierta
0 no sea producto de la casualidad es de 95
% (o0 sea 1 menos 0.05).

En estos capitulos hablaremos especificamente de las repercusiones del tabaquismo en las mujeres y sus
hijos. La mayoria de los conocimientos que se tienen en relacion a los dafios que provocan en la mujer se tratan de
estudios epidemioldgicos que permiten, de acuerdo a la forma de su disefio, asegurarse que el riesgo es real y ese
riesgo, que es fumar, fue el que causo el dafio en la mujer.

Definimos asociacion causal como aquella en la cual un cambio en la frecuencia o calidad de una exposicion,
resulta en un cambio correspondiente en la frecuencia de la enfermedad o evento de interés. La causa es un evento,
condicion o caracteristica previa que fue necesaria para la ocurrencia de la enfermedad en el momento que ocurrio,
dado que otras condiciones no han cambiado. Asi el tabaco, es la exposicidon y su grado de exposicion en la mujer
ocasionara un cambio o enfermedad en ella.

Para determinar si hay asociacion causal entre el tabaco y ciertos dafios en la mujer, se pueden usar dos
tipos de estudios epidemiolégicos. Uno se conoce como de casos y controles y el otro como estudios de cohorte.
En el primero los casos son aquellos que tienen la exposicion (fuman por ejemplo) y los controles los que no la
tienen (no fuman). Entonces la investigacion consiste en determinar cual de los 2, desarrolla la enfermedad que se
esta investigando. En el otro tipo de estudios, una cohorte se define como un grupo de personas que son seguidas
en el tiempo a partir de un evento comdn al que habitualmente se le llama tiempo cero. Por ejemplo, el evento
comun puede ser la edad en que un grupo de sujetos empezaron a fumar. A todos se les vigila durante 10 afos,
por ejemplo y se determina si en el periodo comprendido en qué empezaron a fumar y los 10 afios, desarrollaron
alguna enfermedad que especificamente se esté buscando. Los estudios de casos y controles se conocen como
transversales y los de cohorte como longitudinales.

Ahora se requiere determinar, cuando asumimos que una asociacion es causal, si ésta es producto del
azar o es real. Para esto existen mediciones de asociacion. En Epidemiologia, éstas son indicadores que miden la
fuerza con la que una determinada enfermedad o evento de salud (que se presume como resultado) esta asociado o
relacionado con un determinado factor (que se presume como su causa). Bajo ciertas circunstancias estas medidas
permiten realizar inferencias causales, especialmente cuando se pueden evaluar mediante una funcion estadistica.
Las medidas de asociacion en los estudios epidemiol6égicos més importantes son la razén de momios (RM), y el
riesgo relativo (RR)



Razén de momios. La razdn de momios se utiliza en los estudios de casos y controles, donde los sujetos
han sido seleccionados segun la presencia o ausencia de enfermedad, sin tomar en cuenta la frecuencia con que
la enfermedad ocurre en la poblacion de donde provienen. Por ello, aqui no es correcto calcular la incidencia de la
enfermedad. Se indaga por el antecedente o historia de la presencia de una o mas exposiciones en el grupo que tiene
la enfermedad (casos) y en el grupo que no tiene la enfermedad (controles). La probabilidad o suerte (en inglés se
conoce como odds) es simplemente un cociente en el que el numerador representa la probabilidad (p) que ocurra
un suceso y el denominador es la probabilidad complementaria (1-p) de que no ocurra. De acuerdo a lo anterior,
se establece la probabilidad, oportunidad o ““chance™ en los casos y la oportunidad o “‘chance™ en los controles. La
razén de chances o razon de momios (RM) es el cociente del chance de los casos dividido entre el chance de los
controles. La interpretacion se basa en que si se dividen dos cantidades entre si y el resultado es 1, estas cantidades
son necesariamente iguales. En la figura 1 se representa un ejemplo de estudio de casos y controles.

Figura 1. Esquema basico para el estudio de Casos y Controles
Medida de asociacion: Razén de Momios (RM)

Tabaquismo ;
o - ﬂ

Tabaquismo - ﬂ Desarrollaron cancer
ausente - de pulmén (controles)

En un grupo de 50 mujeres con cancer de pulmén (casos) y 60 mujeres sin cancer de
pulmén se intenta definir si el antecedente de tabaquismo esta asociado causalmente.
Entonces se investiga el factor de riesgo que en este ejemplo es el haber fumado. En este
diagrama usted debe notar que la direccién de la investigacion es hacia atras a partir de la
identificacion de los casos y controles. De los 50 casos, 40 tienen el factor de riesgo (ta-
baquismo) presente, en tanto que de los controles solamente 15 tienen el antecedente de
tabaquismo (Tabaquismo presente) y 45 no lo tienen. La RM resulta de dividir 40/50=0.8
y 15/60=0.25. El cociente de 0.8/0.25=3.2. Entonces la RM es igual a 3.2 y esto significa
que fumar es un riesgo 3.2 mayor de que una persona desarrolle cancer. Si en vez de
3.2 el resultado hubiera sido igual a 1, entonces, esto implica que la exposicién es igual
tanto en los casos como en los controles y que por lo tanto no hay asociaciéon causal. Si
fuera menor de 1 significaria que el tabaquismo protege contra el cancer de pulmoén. Las
pruebas estadisticas (que no abordaremos en esta introduccion definen si este indicador
de asociacion (3.2) es estadisticamente significativo o no.

Desarrollaron cancer
de pulmén (casos)

Figura 2. Esquema basico Estudio de Cohorte
Medida de Asociaciéon: Riesgo Relativo (RR)

r
I

Tabaquismo
presente

Desarrollaron cancer
de pulmén (casos)

Tabaquismo “ Desarrollaron cancer
ausente - de pulmén (controles)

En este ejemplo se estudiaron 2 cohortes. Una de fumadoras (40 mujeres que fumaban
al momento del inicio del estudio) y una de no fumadores (60 mujeres con factor ausen-
te). El tiempo cero es el momento en que se incluyeron al estudio (evento comidn) y a
los 2 grupos se les vigilé durante 10 afios. De las 40 fumadoras, 15 desarrollaron cancer
de pulmén (15/40=0.375), en tanto que de los no fumadores solamente 10 (10/60=
0.166). Por lo tanto el RR es =0.375/0.166= 2.25. Es decir después de un tiempo de ob-
servacion el riesgo para las mujeres expuestas por diez afios fue de 2.25 en comparacion
con las que no se expusieron.

Riesgo relativo. Las medidas de
asociacion maéas sdlidas se calculan
estimando la incidencia, es decir, el
nimero de casos que ocurren en un
intervalo de tiempo a través de estudios
de cohorte (Ver Figura 2). Esta medida
nos permite establecer, sin ninguna duda,
que el efecto (el evento o enfermedad)
aparece después de la exposicion. En
estos casos, se dice, que existe una
correcta relacion temporal entre la causa
y el efecto. Valor =1 indica ausencia de
asociacion; valores <1 indica asociacion
negativa, posible factor protector; valores
>1 indica asociacidon positiva, factor de
riesgo. La interpretacion se basa en que
si se dividen dos cantidades entre si y
el resultado es 1, estas cantidades son
necesariamente iguales, y tener o no
la caracteristica estudiada no afecta la
frecuencia de enfermedad. En cambio,
si la razén es mayor de 1, el factor se
encuentra asociado positivamente con el
riesgo de enfermar y la probabilidad de
contraer el padecimiento sera mayor entre
los expuestos. Si el resultado es menor de
1, el factor protege a los sujetos expuestos
contralaenfermedad en estudio. Conforme
el resultado se aleja mas de la unidad, la
asociacion entre el factor y la enfermedad
es mas fuerte. Un valor de 4 indica que
el riesgo de enfermar entre los expuestos
es cuatro veces mayor que entre los no
expuestos. Asimismo, un valor de 0.25
indicaria que el riesgo de enfermar entre
los expuestos es cuatro veces menor.

Lectura Recomendada:

Abraira, V. Medidas de asociacion o efecto. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid, Espafia. http://www.hrc.es/investigacion/
bioest/Medidas_frecuencia_6.html
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Eryka Urdapilleta-Herrera
Raul H. Sansores

Hay paises en donde las mujeres siguen siendo, numéricamente hablando, mas

que los hombres. Este es el fendbmeno conocido como la espiral de género, que explica

que en edad joven, los hombres son mas, sin embargo en edades mayores, las mujeres

superan en cantidad a los hombres. En México, de acuerdo con el reporte 2010 del

Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda del INEGI actualmente hay 95 hombres por cada

100 mujeres, es decir, de un total de un poco mas de 112 millones de habitantes, casi 55
millones son hombres y 57 son mujeres.

Hoy en dia, no es extrafio encontrar mujeres ocupando altos cargos en diferentes instituciones,
operando equipos de codmputo, maquinas de trabajo rudo, autos particulares o mas adn transporte
publico. Actividades que antes eran predominantemente masculinas, como también masculinas eran
las adicciones. Hoy, desafortunadamente las mujeres consumen alcohol a la par de los hombres y
fuman en igualdad con ellos (tabla 1). La feminizacién también ha llevado al género mas sensible,
creador de vida y promotor del cuidado, al consumo de sustancias como la nicotina contenida en el
tabaco, a atentar contra su vida y a descuidar su salud y la de los suyos. La “igualdad”, producto en
parte de la globalizacion, y en parte a la mal entendida feminizaciéon, ha llevado a la mujer a morir
como los hombres, es decir, a desarrollar enfermedades antes, caracteristicas o predominantemente
desarrolladas por los hombres (tabla 2).

En México, 14 millones de mexicanos que
tienen entre 18 y 65 afos de edad, aproximadamente,
fuman, lo cual representa en los hombres el 27.8%

Tabla 1. Consumo de tabaco entre

hombres y mujeres, a nivel mundial

comparada con la de las mujeres de 9.9%; sin Pais Mujeres  Hombres
embargo en la adolescencia se estan iniciando la Islandia 26.6 % 26.1%
misma cantidad de mujeres que de hombres cuya Suecia 24.4 % 19.6 %
implicacion, en un futuro cercano, es que se igualen las México 12.4 % 36.9 %
cifras de mujeres y hombres fumadores. El consumo EUA 20-29% 20-29%
de tabaco ha aumentado predominantemente en la Ecuador 5.6 % 23.6 %
mujer con sus respectivas consecuencias en términos Colombia 11.3 % 26.8%
de salud publica. A partir del 2000 se ha encontrado China 3.7 % 59.5 %
un incremento tres veces mayor del tabaquismo en India 1% 27.6 %
mujeres que no han alcanzado educacion secundaria

al compararlas con aque"as que han alcanzado Paises en donde el consumo de tabaco en mujeres

. . . . . supera al de los hombres
un nivel universitario. Esto explica que aunque en

México, en términos generales, la prevalencia ha
disminuido notablemente a partir del afio 2000, segun
se puede observar en las encuestas nacionales de las

Tabla 2. Causas de muerte en

mujeres a nivel mundial

adicciones (ENA), esta tendencia sea mas marcada Enfermedad %
en los hombres en comparacioén a las mujeres. Por Infarto cardiaco 12.2
ejemplo, mientras que el porcentaje anual de cambio Embolia cerebral 11.1
en el periodo de 1988 al 2002 fue de -1.2 tanto en EPOC 51

hombres como en mujeres, para el periodo de 2002 o :

. Estas enfermedades son coincidentemente las primeras causas de
a 2008 fue -4.1 para hombres mientras que para las muerte en México atribuidas al tabaco.
mujeres fue -2.8 (ver grafica). Estos datos sugieren ) ) )
gue en forma matizada la epidemia esta haciendo una Cambio relativo en la prevalencia de hombres y

. K mujeres en el periodo 2002 - 2008

meseta en las mujeres. Visto desde otro enfoque, el
tabaquismo esta aumentando en ellas.

En la actualidad la publicidad del tabaco utiliza
estrategias mas agresivas dirigidas hacia la mujer y
hacia las niflas promoviendo cigarros “light”, a bajos
precios, de facil disponibilidad y muestras gratuitas,
que se dan en lugares de esparcimiento y diversion
asi como en lugares deportivos. Lo preocupante es
que esta publicidad es recibida en edades mas
tempranas. De hecho se ha reportado que en una de
cada 3 mujeres que fuman, lo hacen como simbolo
de poder y seguridad. -10

% de cambio relativo a 2002
o

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

=@=Mujeres «@= Hombres
Decremento anual del nimero de fumadoras. Note la disminucion
progresiva en hombres y la meseta en mujeres.
Datos tomados de Marina F, Adult smoking trends in Mexico between 1988 and 2008.
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Desde principios de la humani-

Evolucion social
) ) dad, las mujeres han recorrido un
camino lleno de dificultades para
lograr trascender su condicidon de

madre y tener la posibilidad de par-
ticipar en la sociedad.

Durante todos los tiempos, ya
sea en periodos de crisis, guerras,
expansiones o decadencias, la mu-
jer ha tenido cierto protagonismo
en la historia de la humanidad.

La cultura les ha impuesto una
serie de representaciones simbo-
licas; han visto sus expectativas
reducidas a la funcién reproducti-
va de la maternidad y a su tarea,
principalmente asignada a la crian-
za de los hijos. Su propia consti-
tucion fisica, mas pequena que la
del hombre, la mantuvo alejada de
las actividades que demandaban
esfuerzo fisico, tareas reservadas
a los hombres, que propiciaron en
ellos, naturalmente, una estructura
mas robusta y fuerte.

Los atributos de hombres vy
mujeres se han asignado de
manera diferente y opuesta y se
ha repetido histéricamente y la han
aprendido en la vida diaria. Esto ha
dado lugar a estereotipos, roles y
practicas desiguales entre hombre
y mujeres.

Con el comienzo de la agricultura, la raza humana abandona su vida nédmada y comienza los primeros
asentamientos cerca de los principales rios. En ese momento, la necesidad de brazos para trabajar la tierra llevo a la
mujer a los campos de cultivo y terminé siendo la encargada de estas actividades en la mayoria de las comunidades,
Mientras los hombres se dedicaron a la caza de animales salvajes, la pesca y al cuidado de su territorio, el cuidado
de la prole quedd a cargo de las hijas mayores y las mujeres de mayor edad. Con el aumento de la poblacion,
fueron naciendo las ciudades y surgiendo de ellas una nueva clase social, la burguesia compuesta de comerciantes y
artesanos. En esa época, la vida de la mujer se limité durante mucho tiempo alas tareas domésticas y a los trabajos
manuales artesanales.

Esta serie de situaciones fue creando una cultura de roles rigidos dificiles de trascender, sostenidos ademas
por la religion. Asi, la educacion y la participacion en el poder civil quedaron reservadas para los hombres durante
siglos. La mujer en ese entonces era considerada politicamente incapaz.

Con la revolucion industrial en Europa en 1789, el descubrimiento de la maquina de vapor, dio origen a
una nueva tecnologia que exigia brazos para trabajar en las fabricas. Por lo que las mujeres se convirtieron en un
instrumento Util para participar en la vida laboral, percibiendo salarios mas bajos que los hombres y sometidas a un
régimen de trabajo diferente.

A finales del siglo XIX, durante la Primera Guerra Mundial, la mujer comienza a incorporarse a la educacion
universitaria y a participar con su trabajo en ciertas areas especificas. Antes de esa época, no era bien visto por
la sociedad que una mujer trabajara. La expectativa de su papel era que fuera casada, que tuviera hijos y que se
dedicara a cuidar su hogar, y por lo tanto esos eran generalmente también sus objetivos.



La Segunda Guerra Mundial produce una nueva revolucion industrial con el
surgimiento de grandes fabricas de armamentos y material de guerra, que después daria
origen a la fabricacion masiva de electrodomésticos. El lugar de los hombres, confinados a
las fuerzas armadas, fue ocupado por las mujeres, y debido a las circunstancias su nuevo rol
en las fabricas fue aceptado socialmente.

La fabricacion de electrodomésticos alividé a las mujeres de las tareas hogarefias,
que en esos momentos no eran compartidas por los hombres. Por lo que las mujeres
comienzan a conquistar terrenos cada vez mas amplios y ha crear consciencia de una
situacion de igualdad con el hombre en los planos juridico, cultural y laboral. La introduccion
de la mujer en el mundo laboral es reciente, la mayoria de las veces se espera que sean
empleadas administrativas mientras que los altos cargos son ocupados por hombres.

Después de la segunda guerra mundial se produce un gran cambio de cosmovision. El
relativismo cultural cambia los valores y comienza una nueva era de rebeldia hacia la tradicion,
la familia y la religion. Durante los ultimos siglos se han producido progresos espectaculares con
respecto a la posicion de la mujer en el mundo laboral. Las expectativas sobre si mismas contribuyen al
proponerse metas mas elevadas por alcanzar. Su incorporacién masiva a la industria inicié un proceso
sin retorno que consolidd la igualdad femenina en todos los ambitos (ver gréfica).

El concepto de equidad de género ha tomado dimensiones que probablemente rebasan la
idea original de igualdad. En la actualidad esta aspiracion amenaza, en forma inadvertida, el concepto
mismo de igualdad cada vez que se busca, al eliminar dentro del fendmeno, las diferencias que hacen
iguales a hombres y mujeres. Esta idea implica que los individuos, independientemente del género,
raza, credo, especie, ya sea del reino natural, animal o mineral merecen respeto por igual. Si las
diferencias se eliminan, se cae en el riesgo de perder las ventajas que ofrecen las diferencias.

El tabaquismo en la mujer contemporanea es un ejemplo de la busqueda forzada y contradictoria
de igualdad de género. Mientras el argumento de igualdad fue usado por la industria tabacalera para
promover el tabaquismo entre las mujeres, con la diferencia de género y usando el glamour y la moda,
el resultado es la feminizacion mundial de la epidemia. Cincuenta afios después de la incorporacion
masiva de las mujeres de los paises desarrollados al consumo de tabaco, ellas estan alcanzando a los
hombres en el incremento de enfermedades relacionadas con su uso.

Tendencia de la evolucién social de género En la gréafica se contrastan las diferencias
en la evolucién social por género, en sus
diferentes ambitos
= Legalidad. En el inicio de la historia, las
mujeres no tenian existencia legal: tenian
los mismos derechos de un nifio, por lo tanto
eran consideradas politicamente incapaces.

e Laboral. Las mujeres se limitaban soélo al
cuidado del hogar y a los hijos. Los hombre
por otro lado, eran responsables de llevar los
alimentos a la familia; de la caza de animales
salvajes, la pesca y al cuidado de su territorio
y de la familia.

 Profesional. La preparaciéon escolar se
limité durante muchos siglos sélo a los
hombres. De 1960 a la fecha, ha aumentado
el nUmero de mujeres que asisten a la escuela
y que obtienen mayor preparaciéon académica
que los hombres.

e Cultural. En la antigtiedad, la mujer no tenia
igualdad sexual, era vista s6lo como madre y
el hombre como padre de la familia y como

1 lider de la comunidad. Esto se trasladé hasta

T T
Inicio Edad 1700 1900 2000 2011 la fecha a todos los ambitos de la sociedad.
media _ . La mujer ha sido vista como instrumento
Historia de placer, objeto reproductor de la especie.
Existe hasta nuestros dias gran discriminacion
m—— hom bre € laboral A cultural hacia el género femenino, que se encuentra
mujer @ profesional B legalidad muy arraigada, sobre todo en zonas

rurales de nuestro pais y en algunos paises
subdesarrollados.
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Rosario Arellano Rocha
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Lo que ha diferenciado a lo largo de la historia a la mujer del hombre es su naturaleza
receptiva capaz de dar vida. Sin embargo, al igual que ellos, tiene uno de los 16 tipos de
personalidad. De manera indistinta ambos nacen con una de ellas. Ella es receptiva, al igual que
lo son sus érganos genitales. La mujer recibe y su naturaleza receptiva es la que en los ultimos
tiempos ha estado en peligro. La mujer contemporanea no sabe qué tanto debe ser receptiva
para no parecer sumisa. Ante este dilema, quizd no le quedd otra opcion que refugiarse en su
tipo de personalidad tal como lo ha hecho el hombre para conquistar su individualidad con sus
consecuentes riesgos. La adiccion al tabaquismo se ha incrementado en ellas y no deja de ser
otra tarea que esta pendiente en su desarrollo evolutivo. La mujer necesita saber que nacié con
un tipo de personalidad con el cual enfrenta la vida. Esta personalidad es la responsable de que
ella utilice mas algunos recursos mentales que otros, de crear habitos o patrones de conducta y
de tener ciertas motivaciones que influyen en la entrada o salida de una adiccion. Necesita saber
que a través de su naturaleza receptiva, ella puede lograr un equilibrio de las funciones psicologicas
con las que naci6.

De acuerdo al MBTI (Myers BriggsType Indicator) desarrollado en los afios 50 y basado en la tipologia de
Carl Jung, existen 16 tipos de personalidad; que a su vez se clasifican en 4 pares de opuestos. Segun este teoria
nacemos con una preferencia o tendencia mas marcada hacia uno de los 4, lo cual hace que tengamos ciertas
tendencias de comportamiento y especialmente motivaciones que nos impulsan a actuar de manera determinada.

Fumadora

ISFP

1 Introversion
- Privacidad de pensamientos
- No expresa sus aflicciones

S Sensaciéon (82%)
- Orientacién hacia el presente
- Vive el hoy intensamente
- Busca experimentar con sus
sentidos
- Necesita satisfactores tangibles
(hechos précticos) e inmediatos

F Sentimiento (75%b)
- Se pone en el lugar de los demas
- Cuida los sentimientos de las
personas
- Sus sentimientos deben ser
tomados en cuenta

P Percepcioén
- Espontaneos
- Habilidad para resolver de ultimo
momento
- Libertad de accion
- Tiempos para concluir flexibles

No fumadora
ENTJ

E Extroversion
- Expresion abierta de pensamientos
- Expresa sus preocupaciones

N Intuiciéon (46%0)
- Orientacién hacia el futuro
- Vive imaginando un futuro mejor
- Anticipa la imaginacién a la accién
- Necesita satisfactores intangibles
(buenas ideas y bienestar
emocional)

T Pensamiento (36%0)
- Es objetiva y directa
- Le importa el buen funcionamiento
de las personas y las cosas
- Sus razones deben ser aprobadas
de manera légica

J Juicio
- Planean
- Se anticipan y prevén soluciones
- Actlian por pasos
- Estrictos en los tiempos para
concluir

En el primer par de opuestos tenemos
2 formas en las que manejamos nuestros
pensamientos e ideas. Una, que es la Extroversion
(E), la poseen personas que se orientan hacia
la expresion féacil de sus ideas estimuladas con
ligereza por el entorno y lo que sucede en el
exterior. Hacen conclusiones hablando, es decir,
dicen lo que piensan conforme lo van pensando
antes de concluir la idea final. Pueden comunicar,
incluso a desconocidos, cosas personales. En la
forma opuesta que se llama Introversion (1), las
personas se sienten mas comodas no expresando
lo que piensan sino hasta que hacen una conclusion
y que solamente se comparte, pero no siempre, con
conocidos. Su mundo interno es privado aun para
las personas cercanas como familiares o amigos.

En el segundo par se encuentra la funcion
psicoldgica que tiene que ver con la perspectiva de
tiempo y hacia donde se orienta nuestra atencion.
Aquéllas personas que poseen una perspectiva
hacia el presente y su atencién esta orientada hacia
el reto y complacencia de sus 6rganos sensoriales
a través de los detalles y la especificidad de las
cosas tienen una preferencia hacia la Sensacién
(S). El individuo S tiene particular sensibilidad y
habilidad para apreciar cualquier cosa que estimule
su audicién, vision y/o tacto, por ejemplo. Por otro
lado, las personas que poseen una tendencia hacia

el futuro, se les conoce como Intuicién (N). Son
individuos que con frecuencia se preguntan qué
pasara y su atencion esta puesta en el mundo de
la imaginacién, de las posibilidades, de lo abstracto
de lo que no se puede tocar, ni oler. Confian en su
vision futurista y sus corazonadas.

La tabla muestra las caracteristicas de personalidad de las fumadoras
mexicanas en la columna derecha. En la izquierda la de las no fuma-
doras. El rasgo tipolégico dominante de las ISFP es la F. Sin embargo,
en las fumadoras, como se podria anticipar, prevalece la S. En las no
fumadoras el rasgo tipolégico dominante es la T, sin embargo prevalecio
la N, como también se podria haber anticipado.

El tercer par tiene que ver con la forma como se toman las decisiones. Si el individuo lo hace
considerando lo que los demas pueden sentir, es decir, cuando se ponen en los zapatos de los demas, se
dice que son Sentimiento (F). Por otro lado, cuando las decisiones se toman considerando lo que es justo,
independientemente de lo que los demas sientan, se dice que tiene una preferencia por el Pensamiento (P). La
F viene del inglés feeling y la T de thinking.

El ultimo par de opuestos tiene que ver por un lado con el Juicio (J) que implica una tendencia natural
hacia la elaboracion organizada de rutinas. Estas personas se sienten comodas concluyendo su plan realizado con
una minuciosa organizacion. Son previsores y tratan de llevar un control sobre los procedimientos. Por otro lado,se
encuentra la Percepciéon (P) que se refiere a una tendencia para adaptarse de manera espontanea a los cambios,
manejar con libertad los tiempos para concluir una meta. Los individuos P confian en su ingenio para resolver las
cosas sobre la marcha.



Alfredo Navia Alvarado

En el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias se hizo
un estudio para determinar los tipos
de personalidad segun el MBTI en las
mujeres mexicanas que fuman y que
no fuman. La finalidad fue conocer
mas a fondo las motivaciones y el
comportamiento de las personas con
adiccion a la nicotina.

De los 16 tipos de personalidad,
el que prevalece de las 378 mujeres
estudiadas es el ISFP (14% del total)
y el segundo lugar es el ESFP (11%
del total).En tanto que el tipo menos
frecuente fue el ENTJ (1.05%0). Del total
de las mujeres que tiene la personalidad
ISFP el 85% de ellas fuma.

Las mujeres que poseen
una personalidad ISFP tienen una
preferencia hacia la Introversion
() por lo que tienden a guardar sus
pensamientos, hacen conclusiones
de manera callada, su mundo interno
es privado con pocas personas
comparten sus  aflicciones. Su
perspectiva de tiempo esta orientada
hacia el momento presente por lo
que la tendencia de sus acciones se
dirige a experimentar hoy sin importar
lo que ocurra en el mafiana debido a
su preferencia hacia la Sensacion (S).
Por su preferencia hacia el Sentimiento
(F) sus decisiones son hechas con un
gran peso afectivo, le interesa mucho
el impacto sentimental que tenga
en otras personas lo que dicen o
hacen,sobre todo si son cercanas a ella.
Por su Percepcion (P) son espontaneas,
confian en su ingenio para resolver las
cosas en el tltimo momento; no tienden
a planear de manera minuciosa, les
gusta experimentar libertad para
manejar sus tiempos y concluir los
procedimientos. En estas mujeres el
80% tuvo como rasgo dominante la
S. Es decir totalmente guiadas por las
sensacionesy el placer de experimentar
con todos sus sentidos.

Resulta curioso que el tipo de personalidad ENTJ (1.05% del total) corresponde a las mujeres que menos
fuman y es exactamente la personalidad opuesta a la de las fumadoras (ver cuadro). La descripcion corresponde a
una mujer Extrovertida (E) que expresa con facilidad sus procesos de pensamiento y no tiende a guardarse las cosas;
por su Intuicion (N) posee una perspectiva de tiempo orientada hacia el futuro por lo tanto se pregunta qué ocurrira;
su sentido de realidad esta mas orientado hacia lo que pasara; ademas, por ser Pensamiento (T) es objetiva en la
toma de sus decisiones; no involucra los sentimientos de los demas, no necesita de aprobacién para tomar decisiones.
Ademés,debido a su preferencia hacia el Juicio (J) tiende a planear de manera minuciosa sus metas y en ocasiones se
excede en el control, lo cual la puede conducir a experimentar mucho estrés. En las mujeres no fumadoras, en 45%
de ellas la N resulto el rasgo dominante (ver cuadro).

Considerar el tipo de personalidad de la mujer fumadora no significa etiquetar o pensar que una es mejor que
la otra. Sino que nos debe llevar a planear tratamientos mas especificos que ayuden a las personas ISFP con este tipo
de adiccion a incluir en su perspectiva de tiempo, totalmente orientada hacia el presente, la percepcion del futuro como
una realidad tangible que podria cambiar a partir del momento actual. Siguiendo esta estrategia, la podemos conducir a
pensar en prevenir enfermedades. Si logramos influir en su perspectiva de tiempo, también podriamos hacerles “sentir”
que ellas previenen la consecuente limitacion de su libertad que ocurriria si se enfermaran. Ninguna de los 2 tipos de
personalidad es mejor. La tendencia debe ser al equilibrio. Un ejemplo en la misma dimension de la perspectiva de
tiempo pero en el otro extremo resulta cuando la persona cuya vision esta orientada hacia el futuro (N) puede perder
detalles del presente y no vivir o disfrutar el momento en el que se encuentra por estar esperando un futuro mejor.
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Genétice
de la muje




En humanos, el dimorfismo sexual se encuentra asociado a la presencia de dos
cromosomas X en las mujeres (mismo caso ocurre en las aves macho), mientras que
en los hombres se condiciona por la existencia de un cromosoma X y uno Y. El par de
cromosomas sexuales, como se les ha denominado, constituye la diferencia primordial
a nivel cromosoémico que envuelve buena parte, del misticismo que ocurre en las
diferencias bioldgicas de género. La mujer s6lo puede heredar a su descendencia un
cromosoma X de los dos que posee, en cambio el hombre puede heredar un X o un Y.
Todos adquirimos, por lo tanto, un cromosoma X de nuestra madre, pero si heredamos un
cromosoma Y del padre, nos corresponde ser varones; si heredamos un cromosoma X de él,
nuestro sexo sera femenino.

I é\\\
\

El cromosoma X tiene una longitud estimada de 155 Mb (155, 270,560 bases) y alberga
alrededor de 1,250 genes, cada uno de ellos con funciones especificas. Entre otras, la de
parecer mujer, sentir y actuar como mujer y desear como mujer tener descendencia. Sin
embargo, también hay genes que ante la agresion del humo del cigarro responden
de manera diferente y desventajosa en comparacion al hombre y las predispone a
enfermedades y/o las hace mas susceptibles.

En las mujeres existen dos cromosomas X, que a diferencia del resto de los
autosomas (cromosomas 1 al 22), en lugar de expresar ambos su mensaje genético a
partes iguales en todas las células del cuerpo, uno de los dos se comprime formando una
masa compacta conocida como corpusculo de Barr y permanece inerte. Este estado “hemicigoto”, es
decir, tener la mitad, es la razén por la cual muchas enfermedades como el daltonismo, la hemofilia o algunos
otros trastornos son mas frecuentes en hombres que en mujeres, dado que los genes que codifican para proteinas
involucradas en este tipo de padecimientos se albergan en el cromosoma X y a su vez el hecho de que los hombres
s6lo porten una copia Unica de dicho cromosoma con un gen “defectuoso” conduce a enfermedad.

El pensamiento y el cerebro de la mujer son elementos
sui generis. Por mucho tiempo se consider6 que los cromosomas Cromosoma Genes conocidos
sexuales no incidian directamente sobre el desarrollo de las X
funciones mentales sino que actuaban a través de la induccién

a nivel gonadal de la producciéon de hormonas especificas p22.33 p—
para el desarrollo particular del cerebro de cada sexo. Sin p22.31
embargo, antes de que la formacién gonadal ocurra, incluso p22.2
antes de que la aparicion de cualquier diferencia hormonal
relacionada al sexo suceda, la dosis cromosdmica relacionada p22.11
al sexo (XX o XY) conduce a dimorfismo sexual transcripcional, I 0213
aun previo a la implantacion del huevo. En este sentido se - p21.1
ha demostrado que las células cerebrales XX y XY difieren en
su programa auténomo de desarrollo independientemente P ﬁg’
de la secrecion hormonal gonadal y que la administraciéon de B 11.3
hormonas especificas de cada sexo no variaria esta evolucion. p11.3
Es decir, los cromosomas sexuales pueden determinar por p11.3
si mismos el comportamiento especifico observado en cada
género humano, siendo el cromosoma X el responsable de las qi2
funciones y habilidades de ser mujer. q1i3.1
=
-
q21.33
Longitud (pares de bases) 155,270,560 q22.1
Genes codificantes de proteinas conocidas 815 q 22.3
Genes codificantes de nuevas proteinas 26 q23
Pseudogenes 769
Genes de miRNA 128 q24
Genes de rRNA 22 q 25 —
Genes de snRNA 85
Genes de snoRNA 64 q 26.2
Genes de RNA “miscelaneos” 52 q 26.3
SNPs 1,344,788
N g 273
q 28
El que un gen “codifique” una proteina significa que se “encarga” de
que se fabrique. Las proteinas tienen diversas funciones, por ejemplo:
pueden dar la sefial para que una persona tenga melanina que es Esquematizacion de un cromosoma X humano, a la derecha
la sustancia que da el color moreno a la piel; en los albinos el gen se encuentran en barras oscuras la proporcion de genes
gue fabrica melanina, no funciona bien. EI RNA es la parte de los con funcion conocida.
genes que se encargan de ejecutar la orden de hacer proteinas y hay Figura y tabla adaptadas de: Ensemble genome browser. http:/www.
diferentes tipos de RNA lo que significa las diferentes funciones que ensembl.org/Homo_sapiens/Location/Chromosome?r=X:106231453-

pueden tener. 106331453
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Existe una diferencia clara entre hombres y mujeres en el consumo de tabaco, por
ejemplo, las mujeres poseen una tendencia a fumar menos cigarrillos al dia, consumir
aquellos en los que se asume hay menor cantidad de nicotina (conocidos como light) y
a que las inhalaciones que hacen sean menos profundas.

Una de las hipoétesis radica en la fisiologia del Sistema Nervioso Central y de
los circuitos que se involucran en la adiccion. De acuerdo con el National Institute of
Drug Addiction (NIDA), las mujeres podrian tener mayor sensibilidad a los efectos de la
nicotina, debido a que metabolizan la nicotina mas rapidamente que los hombres. Este
hecho explicaria también porque a las mujeres les resulta mas dificil dejar de fumar.



En el fendbmeno del tabaquismo intervienen factores biolégicos y medioambientales =
que incluyen el género. Desde esta perspectiva, en las mujeres se observa un consumo
condicionado, dirigido a disminuir las sensaciones desagradables (afectos negativos)
mientras que los hombres fuman mas con la finalidad de recibir los efectos placenteros
de esta accién (afectos positivos). De acuerdo con la ENA 2008, la adiccion entre hombres
y mujeres no es tan distinta. En los ultimos afios el nimero de mujeres fumadoras ha
aumentado. Mientras que en periodos pasados la diferencia entre hombres y mujeres en
cuanto al consumo era mas clara, en la actualidad la diferencia es cada vez menor (gréfica
1). Lo mismo se observa en un reporte reciente de la Clinica de Ayuda para Dejar de Fumar del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (gréfica 2).

Esta transicion se puede explicar desde cuando menos 2 enfoques potenciales, el biolégico y el
psicoldgico. El primero de ellos, tiene que ver con su vulnerabilidad y su mayor riesgo de iniciarse, de
mantenerse y de permanecer en abstinencia. En este sentido, en estudios experimentales utilizando
ratas hembras se ha determinado su mayor disposiciéon a consumir sustancias como la nicotina,
cocaina y metanfetaminas mas rapidamente que los machos, asi como la mayor progresividad y
la desregulaciéon en el patréon del consumo de drogas. En ensayos clinicos se ha observado que
las mujeres experimentan sensaciones subjetivas muy diferentes a las referidos por los hombres,
tanto a los psicoestimulantes como al alcohol, avanzando rapidamente hacia la dependencia.
Aparentemente esto ocurre por la interaccidon de la sustancia con las rutas adictivas, es decir, con
los circuitos involucrados en la dependencia.

Ademas, es posible que las diferencias entre sexos en el consumo de nicotina y otras sustancias, esté
en relacion a la presencia de otros factores como la depresién, las fobias y los desérdenes alimenticios, mismas
que se observan con mayor frecuencia en mujeres y que las hacen mas susceptibles a cualquier adiccién con
respecto a los hombres. Otra hipétesis, desde la perspectiva psicoldgica y social, tiene que ver con la teoria del
afrontamiento. Esta postula que el estrés o las condiciones de estrés de la vida cotidiana someten al sujeto a un
estado de desequilibrio tanto fisico como psicolégico y que para hacerle frente los individuos deben poner a prueba
sus recursos psicolégicos. Desde esta condicidn, para aquellas mujeres con pobres estrategias de afrontamiento el
cigarro funciona como una respuesta para la vida. De tal forma que el estrés, es un factor de riesgo para fumar. En
este sentido, la nicotina funciona como una automedicacion, promoviendo efectos positivos.

Una reflexion de estas observaciones sugiere que las mujeres, en la busqueda de una estabilidad bioldgica y
psicoldgica tienden a tomar conductas de riesgo como medio de afrontamiento de condiciones dificiles o adversas.
La mujer por naturaleza es sensible y delicada. La ciencia tiene una deuda con ellas. Se puede saldar si desarrolla
estrategias y programas que le permitan identificar sus emociones, sus necesidades fisicas y de otras naturalezas
que la alejen de aparentes soluciones que s6lo atentan contra su naturaleza.

Gréafica 1. Prevalencia de consumo de tabaco en México Grafica 2. Consumidores de tabaco de acuerdo al género, en
Encuesta Nacional de Adicciones (1988-2008) Clinica de Ayuda para Dejar de Fumar del INER
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Hasta el 2002, la prevalencia de fumar en mujeres ha ido Estos datos indican que conforme han pasado los afios, se tiene
aumentando. En la ENA 2008, aunque hay una reduccion tanto en similar nimero de fumadoras y fumadores que piden ayuda para
hombres como en mujeres, la reduccion fue mayor para los hombres dejar de fumar.
y no tanto para las mujeres. Fuente: Datos estadisticos de la Clinica de Ayuda para Dejar de Fumar.
Fuente: Encuesta Nacional de Adiccion 1988, 1993, 1998, 2002, 2008 Departamento de Investigacion en Tabaquismo y EPOC. INER
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De los mas de 1000 millones de fumadores que hay en el mundo, aproximadamente

un 20%, son mujeres. El consumo del tabaco entre las niflas y mujeres jovenes aumenté

draméaticamente durante la década de los 90"s. De 1991 a 1999, el tabaquismo entre las
adolescentes de secundaria se incrementd de 27 a 34.9%.

Las mujeres son mas vulnerables que los hombres a los peligros del tabaco. El informe de la Organizacion
Mundial de la Salud titulado “La mujer y la salud: los datos de hoy, la agenda de mafiana”, aporta
pruebas de que la publicidad del tabaco se dirige cada vez mas a las nifias y adolescentes. La
magnitud del impacto de las técnicas comerciales de la industria es incuestionable y lo vemos
reflejado en diferentes encuestas (ver tabla).

Desde el afio 1980 el Cirujano General, informd sobre el consumo de tabaco en las mujeres,
mencionando que la industria tabacalera habia intensificado la introducciéon de marcas de cigarrillos
destinados a las mujeres. La nueva ola de mercadotecnia para las mujeres incluia cigarros que anunciaban sus
aromas perfumados y exoéticos sabores y cuyos nombres incluyen los términos “delgados”, “ligeros” y/o “bajos
en alquitran”. En el empaquetado de los productos y la publicidad destacan los colores pasteles y acuarelas.

La experiencia y casi un siglo de historia muestran claramente que la industria tabacalera ha tenido en
cuenta las funciones caracteristicas de uno y otro sexo. El uso de la doble estrategia funciond. Por un lado
buscar la igualdad de géneros para estimularla a que fume, después feminizarla para explotar ambos sexos.
Desde los afios veinte, cuando las mujeres estadounidenses empezaron a ser uno de los objetivos de la industria
tabacalera, se empezaron a utilizar varias imagenes y temas para alentar a las mujeres a fumar, fomentando
su aceptacion social y destacando los atributos supuestamente deseables de determinadas marcas de cigarros.
Una de las estrategias mas atroces de la publicidad de la industria del tabaco dirigidos a las mujeres fue la
introducciéon de “Dakota”, de RJ Reynolds en 1990, donde enfocarian un plan de mercadotecnia a “mujeres
viriles”, entre las edades de 18 y 24 afios que no tuvieran estudios superiores y que vieran telenovelas, que
fueran mujeres jovenes de bajo nivel socioeconémico y que tuvieran un alto riesgo de embarazarse.

Aunque todavia hay diferencias

15.9% de la poblacion 24.8% (8.1 millones) 7.8% (2.8 millones) en las prevalencias de taba-
(10.9 millones de mexicanos) quismo por sexo; el consumo
de cigarros entre hombres y
7.6% son fumadores diarios 11.8% 3.7% mujeres es similar.

L . ) . ) . Datos tomados de GATS, México
Los fumadores diarios, en promedio, 10cig/ dia 8 cig/ dia 2009. OPS 1a edicién, 2010

consumen 9 cigarros por dia

Una vez creada la imagen «correcta» de la mujer fumadora, el siguiente paso de la estrategia comercial
consistié en ampliar y estabilizar el mercado mediante la creacion de marcas «exclusivas de la mujer» con
caracteristicas tipicamente femeninas. Con empaquetados en presentaciones light, fino, superfino, los cuales
fueron métodos principalmente dirigidos para el consumo femenino. Algunos de los temas dominantes que se
han vinculado al consumo de tabaco y a determinadas marcas de cigarrillos es, particularmente al glamour, la
sofisticacion, el estilo, el lujo, la clase y la calidad, el romance y el sexo, la sociabilidad, el placer y el éxito, la
salud y la frescura, la emancipacion o la delgadez.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la Salud ha manifestado
su alarma por el aumento del consumo de tabaco entre las mujeres y las nifias y sefiala los riesgos especificos
relacionados con el género. Asimismo, destaca la necesidad de que las mujeres participen en todos los niveles
de la formulacion y ejecucion de las politicas de control del tabaco; pide estrategias de control del tabaco
especificas de género y sefiala la especial contribucion de las organizaciones no gubernamentales y en particular
de los grupos de mujeres para participar en los esfuerzos nacionales e internacionales para controlar el tabaco.
Las mujeres y los expertos en cuestiones de género deben participar y ser consultados a la hora de elaborar
informacion especifica de género y mensajes de contra-publicidad.
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Carlos Espinosa de los Monteros
Raul H. Sansores

Los estréogenos, son las hormonas responsables de las caracteristicas sexuales

secundarias en las mujeres. La hip&fisis, glandula rectora de la funcion hormonal, esta

localizada en el cerebro y secreta hormonas conocidas como gonadotropinas, contribuye a

delinear el ciclo menstrual. De la interaccion hipoéfisis-ovario-hormonas se genera la formacion

y liberaciéon de un 6vulo cada mes. Este evento abre la posibilidad de perpetuar la especie a través

de que su fecundacién ocurra y ademas contribuye a conformar, hormonalmente hablando, las
caracteristicas fisicas de lo femenino.

La compleja mezcla de sustancias quimicas en el condensado del humo de tabaco incluye
compuestos no sélo con propiedades carcinogénicas, sino también compuestos con propiedades
antiestrogénicas que pueden actuar al alterar la liberacién de gonadotropinas o al inhibir la actividad
de la enzima aromatasa, que es crucial para la formacién de hormonas femeninas. Los estudios
observacionales aportan evidencia consistente para un efecto antiestrogenico indirecto del humo de
tabaco. Por ejemplo, el tabaquismo se ha asociado con alteraciones menstruales y ovaricas, como
la infertilidad, menopausia a edad temprana y disminucion de la densidad 6sea. Ademas, se ha
demostrado que el principal metabolito de la nicotina que es la cotinina se puede encontrar en el
liquido folicular de los ovarios y que la concentracion depende del grado de exposicién, al punto que
en las que nunca han fumado es menos de lo que se encuentra en las fumadoras pasivas y mucho
menor que en las activas (tabla 1). Esta concentracion probablemente tiene su efecto antiestrogénico
al suprimir la produccidon de hormonas esteroideas, tanto andrégenos como estrégenos en el ovario
(tabla 2).

Tabla 2
Inhibicién nicotinica de la

Tabla 1
Concentracién de cotinina en el

liquido folicular de los ovarios produccién de hormonas

(ng/ml)
Nunca fumadoras 13 Inhibicién (26) Concentracién de nicotina
6 60 600
Fumadoras pasivas 91
. pastv Androstenediona 55 53 24
Fumadoras activas 420 Estradiol _ . 12

Este es un estudio en el que a un grupo de mujeres se les La tabla muestra un estudio experimetal en foliculos bovinos
midié la concentracion de nicotina en el liquido folicular.  cultivados bajo la influencia de diferentes concentraciones de
En las fumadoras la concentracién es mas alta. nicotina. A dosis altas se inhibe 12 % la produccion de estradiol.
Adaptado de J Assist Reprod Genet. 1998;15:99-103. Adaptado de Reprod Toxicol. 2002;16:795-800

Los resultados de varios estudios in-vitro han demostrado que los componentes del humo
de tabaco tienen efectos significativos en la produccion y metabolismo de los estrégenos. Es decir,
en las fumadoras se observa concentraciones menores de estrogenos que en las no fumadoras. Este
hecho explica que durante la menopausia las fumadoras requieran dosis mas altas de terapia de
reemplazo hormonal para lograr efectos estrogénicos comparables a las no fumadoras. Sin embargo,
al aumentar la dosis podria incrementar simultdneamente el riesgo de efectos adversos debidos
principalmente a efectos sobre el higado.

También se ha comprobado que, dependiendo del tipo, duracion e intensidad del consumo de
nicotina, el tabaquismo puede reducir o inhibir por completo la eficacia de los estrégenos administrados
por via oral. El tabaquismo disminuye los efectos benéficos de los estrégenos sobre los bochornos
y los sintomas uro-genitales, y sus efectos positivos sobre el metabolismo de los lipidos (reduccién
en los niveles de colesterol), y también reduce la capacidad de los estrégenos para prevenir la
osteoporosis. Esta reduccion o pérdida de la eficacia terapéutica esta causada por un elevado indice
de eliminacion en el higado y que es dosis-dependiente.

Una forma adicional de evaluar facilmente el efecto de los estrégenos en la mujer es a traveés
de la piel. Los estrégenos modulan las células de la piel conocidas como keratinocitos, fibroblastos y
melanocitos que son las encargadas de darle a la piel la turgencia, suavidad y firmeza caracteristicas
en la mujer.
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Los 4 factores que estan claramente asociados a envejecimiento prematuro

son fumar, llevar una vida sedentaria, ingerir alcohol en exceso y tener una

alimentacion poco balanceada. Juntos pueden provocar un envejecimiento de hasta

12 afios. En el caso del alcohol, el ejercicio y la dieta se determind que la ingestion

de tres bebidas alcohdlicas al dia en los hombres y méas de dos en las mujeres, hacer

menos de dos horas de ejercicio a la semana y comer vegetales y frutas menos de tres veces

al dia contribuyen a un estado de envejecimiento precoz. Estos datos resultaron de un estudio que
se realizé en una muestra de 5 mil personas adultas britanicas durante un lapso de 20 afios. De
este grupo, 314 personas cumplian con estos 4 malos habitos y de ellas, 91 fallecieron durante el
estudio. Por el contrario, de los 387 sujetos mas saludables solo fallecieron 32 en el transcurso de la
investigacion.

Los sujetos con malos habitos de vida no s6lo parecen mas viejos sino también fallecen antes
que los sujetos que llevan una vida mas saludable, en particular en comparacion de los fumadores
versus los no fumadores. Estos datos ilustran el efecto negativo que tiene el humo del cigarro en
la piel. En este sentido un estudio que analizé fotografias del costado interno del brazo derecho de
82 sujetos, 41 fumadores y 41 no fumadores, demostré que fumar no sélo provoca envejecimiento
y coloracion amarilla del rostro, sino que este efecto se observa en todo el cuerpo, incluso en la piel
protegida del sol. Esta informacion sugiere que el efecto del cigarro es generalizado.

Los mecanismos moleculares responsables del envejecimiento son inciertos. Sin embargo, se
sabe que la piel se somete a estrés oxidativo cada vez que una mujer fuma. Por ejemplo, el extracto
del humo del tabaco soluble en agua tiene un efecto predominantemente oxidativo cuando se aplica
topicamente en fibroblastos de piel cultivados y estos deterioran la biosintesis de colageno. Por otro
lado, metaloproteinasas de la matriz celular cuya funcion es degradar el colageno, son inducidas de
una manera dosis dependiente por el humo del tabaco.

El envejecimiento cutaneo atribuido al tabaco se puede apreciar después de fumar durante
diez afios consecutivos con un desgaste cutaneo equivalente hasta de dos afios y medio. En este
sentido, los estudios epidemioldgicos indican que el tabaquismo es un predictor independiente de la
formacion de arrugas faciales y otros aspectos del envejecimiento prematuro de la piel que se han
demostrado experimentalmente en estudios in vivo tanto en humanos como en ratones.

Causa-efecto del envejecimiento en fumadores

Causa Efecto
Contraccion repetitiva de los labios Arrugas marcadas y lineas de expresion
Vasoconstriccion Piel menos oxigenada y menor capacidad

de cicatrizacion

Exposicion al humo de tabaco Piel seca
Exposicion a los agentes quimicos Coloracion amarilla y engrosamiento de
que contiene el cigarro la piel

En esta tabla se describen algunos de los mecanismos que llevan a los fumadores a presentar cambios en la piel.
Adaptado de: J Investig Dermatol Symp Proc 2009; 14: 53-5
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La periodontitis se caraceriza por inflamacién de las encias, acompafiada de pérdida de
los tejidos conectivos de soporte, incluyendo el hueso alveolar. Esto resulta en la pérdida
de la insercién del ligamento periodontal al cemento de las piezas dentales. La respuesta
del huesped a la flora patégena es variable. Los factores que contribuyen a progresion
de la enfermedad incluyen el tabaquismo, la diabetes mellitus y el stress emocional.

La progresién de esta enfermedad causa aumento en la movilidad y la pérdida
eventual de los dientes. Ademas, puede ocasionar una enfermedad sistémica, que
resulta de las cepas de bacterias patdégenas incluidas entre las mas de 500 especies
que se albergan en los recesos periodontales.

Alrededor de la mitad de los casos de periodontitis se han atribuido al tabaquismo, ya
sea activo o inactivo. Tanto los fumadores de puro como los de cigarrillos tienen una pérdida
significativa de la altura 6sea comparados con los no fumadores, y hay una tendencia de los
fumadores de pipa a tener una mayor pérdida de masa 6sea que los no fumadores. A diferencia de
los fumadores, que experimentan una extensa destruccion periodontal, los efectos mas prevalentes
del tabaco sin humo estén localizados al sitio donde éste se coloca, en la forma de recesion gingival
y lesiones de la mucosa.

El tabaquismo tiene efectos adversos sobre todas las formas de terapia periodontal y hasta un
90% de de los pacientes con periodontitis refractaria son fumadores. La patogénesis de la destruccion
periodontal relacionada al tabaquismo se ha atribuido a alteraciones en la microflora de la cavidad
oral y/o a la respuesta del huésped. Hay datos que indican que el tabaquismo puede incrementar
los niveles de ciertos patdgenos periodontales, pero también hay evidencia de que el tabaquismo
tiene efectos negativos sobre la respuesta inmunoldgica de huésped, tales como la funcién de
los neutrdfilos y la producciéon de anticuerpos. Un hallazgo alentador es que la progresion de la
enfermedad periodontal se hace mas lenta en los pacientes que dejan de fumar, y estos individuos
tienen una respuesta similar a la terapia periodontal que los no fumadores. En un estudio que
investigd como el tabaquismo afecta la prevalencia de bacterias periodontales y la salud periodontal
en adolescentes, se encontré que la prevalencia de Prevotella intermedia y Tannerella forsythia
fue mayor entre las adolescentes fumadoras. Entre las adolescentes, hubo una asociacion entre la
intensidad del tabaquismo en paquetes/afio y la prevalencia de Prevotella nigrescens. Este estudio
demostrd que las mujeres adolescentes que fuman albergan con mayor frecuencia, ciertas bacterias
periodontales que las no fumadoras, lo que no se observo en los adolescentes del sexo masculino.

El tabaquismo es un factor de riesgo adicional para desarrollar enfermedad periodontal
destructiva. En un estudio que evalué la flora microbiana subgingival de los pacientes fumadores
tratados y no tratados en comparacion con los no fumadores, se encontré6 que el tabaquismo
determina la composicion de la microflora subgingival en pacientes adultos con periodontitis. De hecho,
parece seleccionar grupos especificos de patdgenos periodontales. Basados en estas observaciones,
el tabaquismo, entre otros criterios, puede ser un parametro para decidir tratar con antibiéticos
sistémicos la periodontitis refractaria en fumadores. Por otra parte, el tabaquismo parece afectar la
duracién de las implantes dentales, segun se puede observar en la siguiente figura.

En un seguimiento durante 5 afios que tenia como ob-
jeto evaluar la duracién de los implantes dentales, se
observé que los fumadores pierden significativamente
2 4 mas implantes que los individuos que no fuman.

1 4 Adaptado de Eur J Oral Implantol. 2011;4:39-45.

% de pérdida de implantes
w

0.0
Fumadores No fumadores
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Otro mecanismo por el que el tabaquismo produce dafo en el inicio, extension y severidad de la enfermedad
periodontal es a través de la disminucion de la capacidad de la respuesta inmune para discriminar bacterias
comensales de las patégenas en las superficies mucosas de la cavidad oral. Al parecer hay una mayor respuesta
inmune a los organismos patdégenos que a los comensales que se relaciona especificamente con la extension de
la enfermedad. Curiosamente, la intensidad del tabaquismo no impacta directamente los niveles de anticuerpos
séricos inducidos por las bacterias orales.

En otro estudio se valoro el impacto del tabaquismo sobre los indices clinicos, la respuesta inmune humoral y
la frecuencia de deteccion de patégenos periodontales en pacientes con periodontitis, encontrando que los fumadores
con enfermedad periodontal tienen una respuesta inflamatoria suprimida. Ademas, tienen una evolucion clinica
significativamente menos favorable y una respuesta de anticuerpos alterada al reto antigénico en comparacion con
los no fumadores. En contraste, la microflora de los fumadores pareci6 similar a la de los no-fumadores.
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La sexualidad femenina es un tema al que dificilmente se le trata con un enfoque de
enfermedad. En particular entre las mujeres fumadoras. Sin embargo, recientes evidencias

sefialan que el tabaquismo entre las mujeres provoca 2 tipos de fendmenos que son por un

lado paraddjicos y por otro, opuestos. En las mujeres jévenes se asocia con inicio temprano

de sus relaciones sexuales y en las adultas con algun tipo de disfuncién sexual. Por ejemplo en

un estudio de mas de 69,000 mujeres se comparo la conducta sexual de las que empezaron a fumar
antes de los 15 afios de edad con las que empezaron a fumar después. Las primeras reportaron mas
parejas y mas relaciones sexuales que las que empezaron a fumar después de los 15 y que las que
nunca fumaron. Desafortunadamente, las mujeres que empezaron a fumar mas jovenes también
reportaron mas conductas de riesgo como no usar condon en sus relaciones y el inicio temprano en
beber alcohol.

Por otro lado, el tabaquismo en la mujer adulta se asocia a diferentes tipos y grados de disfuncion
sexual femenina (DSF) y de deseo sexual hipoactivo. La disfuncion sexual femenina incluye trastornos
persistentes o recurrentes de deseo sexual, falta de excitacion, dolor durante el intercurso o anorgasmia
y su prevalencia oscila entre 38 y 48%. La figura muestra la prevalencia de algunos aspectos de la DSF
en 2 poblaciones diferentes de mujeres. Por un lado estudiantes de medicina y por otro, mujeres entre
18 y 55 afios de edad. Es notable, que a medida que aumentan los afios de edad, también aumentan
los problemas de DSF. El factor de riesgo mas importante es el tabaquismo. Estos hallazgos sugieren
que el nimero de cigarrillos fumados diariamente, la relacion entre el metabolismo de la nicotina y
la latencia entre el tabaquismo y la actividad sexual pueden ser variables mas relevantes a la salud
sexual que unicamente la tasa de consumo diario de tabaco.

La excitacion sexual de las mujeres es un fendémeno complejo neurovascular en el que se promueve
la relajacion del musculo liso y el flujo arterial promoviendo la vasocongestion genital. El 6xido nitrico
genital producido en las células endoteliales se ha identificado como el principal neurotransmisor
mediador de estos procesos y puede ser el principal regulador de la hemodinamica vaginal en las
mujeres. Fundamentos fisiopatoldgicos del tabaquismo créonico han demostrado claramente que esta
asociado con disminucion de 6xido nitrico en las arterias y las venas causando disfuncion sexual
femenina. Siendo esto un factor que confirma que la nicotina atenuda significativamente la excitacion
sexual. Por otro lado, se ha observado que la vascularizacion genital incluyendo Utero, clitoris y labios
menores disminuye significativamente en la fumadoras activas. La observacion es importante porque
tanto el orgasmo como la ereccion son fendbmenos vasculares.

Estos datos proporcionan evidencia y mayor conocimiento para fomentar la investigacion sobre los
efectos del tabaco sobre la salud sexual femenina y reproductiva. Esto se vuelve ain mas importante
a la luz del hecho de que fumar es mas comun en los grupos de edad reproductiva temprana.

Disfunciéon Sexual y Tabaquismo
Anorgasmia

Deseo hipoactivo

Esta figura resume 2 estudios. Uno es una encuesta por

Satisfaccion internet a estudiantes de Medicina en paises nérdicos. El

otro en mujeres mayores en Turquia. La grafica sefiala que

existen grados variables de disfunciéon sexual en mujeres

Lubricacién fumadoras. Cuando son jévenes, esta disfuncién es menor

que cuando son mayores. Los estudios encontraron una

clara relacion entre el tabaquismo de las mujeres y dis-

Dolor funcion sexual. Segun se observa en el eje horizontal la
disfuncién podria ser progresiva.

b 1I0 zb 3I0 4IO 5b Datos adaptados de J Urol. 2006;175:654-8 y J Sex Med.
% 2010;7:2139-48.

B Estudiantes de medicina
Mujeres adultas de 18 a 55 afios
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La Depresion es uno de los estados de animo mas devastadores que pueden afectar

al ser humano. Se asocia al consumo de tabaco y a la nicotina, componente adictivo del

cigarro, que es probablemente empleada por los fumadores a manera de automedicacion

para reducir los sintomas de depresion y promover en el sujeto un mejor estado de animo.

También se sabe que la asociacion depresion y cigarrillo hace mas dificil el abandono en el

consumo Yy estos individuos son mas vulnerables a la recaida temprana. En México, el 85%

de los fumadores presentan sintomas leves de depresion, mientras que el 14.4% reportan
sintomas de moderados a graves.

En 2010, se llevd a cabo un estudio con pacientes fumadores en la ciudad de México,
en el que se observd que las mujeres poseen un grado de adiccion a la nicotina mayor,
comparado con el de los hombres, (ver grafica), y la sintomatologia de depresion en
ellas es predominantemente moderada y grave. Una explicacion potencial es que la
vulnerabilidad fisica y psicologica de la mujer con respecto a la presencia de sintomas de

depresion, propician el uso del cigarrillo para disminuir y “enfrentar” este trastorno animico.

Con respecto a esto ultimo, existen muchos modelos que apoyan la diferencia desde la

perspectiva de género en el consumo de tabaco. Se sabe que cerebralmente hay diferencias en la
adquisicion del consumo asi como en el proceso de recaida. Ademas de estos procesos bioldgicos,
existen otros recientemente descritos que apoyan el hecho de que los procesos psicosociales que la
mujer enfrenta la hacen mas vulnerable al consumo de sustancias y que sin duda este consumo esta
intimamente relacionado con otros padecimientos, como el trastorno depresivo.

La depresion es una de las alteraciones mas comunes en las mujeres. La edad promedio de presentacion es
a los 39 arfios, siendo entonces uno de los problemas que la mujer en etapa productiva y reproductiva debe enfrentar.

En la actualidad la prevalencia en el consumo de cigarro tiende a ser similar entre hombres y mujeres, a
diferencia de hace algunas décadas; la razén probablemente sea que la mujer actual y de acuerdo a las exigencias
de la vida cotidiana, tiende a recurrir a alternativas como fumar para contrarrestar los efectos de la depresion y
ansiedad frecuentes en la modernidad, en lugar de optar por otras formas de afrontamiento, por ejemplo, acudir
a ayuda profesional (psicolégica o psiquiatrica) o por lo menos, hacer ejercicio. Estas opciones resultan poco
accecibles para muchas personas en términos econémicos o de tiempo. A partir de este conocimiento, se debe
considerar la perspectiva de género en el desarrollo de alternativas psicoldgicas que permitan al paciente, de acuerdo
a sus intereses, trabajar terapéuticamente aspectos emocionales tan determinantes como los depresivos.
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Relacion entre género, depresion y grado de adiccion
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La gréafica muestra en las columnas de la derecha que el grado de adiccién medido por el cuestionario de
Fagerstrom es igual tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, se puede observar en las columnas
de la izquierda, que el grado de depresion moderado a grave es significativamente mayor en las mujeres
en comparacion de los hombres.
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Fernando Flores Trujillo

Fumar durante el embarazo, es el factor de riesgo modificable mas importante
asociado a efectos adversos en el embarazo como las alteraciones en la fertilidad,
las muertes fetales y los nacimientos pretérmino. Hay una fuerte asociacion entre el
tabaquismo y disminucion en la fertilidad y la infertilidad. Las causas son diversas. Una

de las teorias mas aceptadas, es la que sugiriere que el fumar dafia la viabilidad

y maduracioén de los ovocitos mediante dafio directo a las células germinales, dafio

por sustancias toxicas o metabolitos derivados del tabaco. Se ha determinado

que la cotinina se une a las células de la granulosa, que altera la secrecion de

estradiol y disminuye la secrecion de progesterona. Ambos fendmenos afectan a

las células germinales y a los embriones.

En un estudio de pacientes con fertilizacidon in vitro, se analizé el efecto del

tabaco sobre la maduracion meidtica de los 6vulos en un total de 156 mujeres sometidas

a tratamiento de fertilizacion in vitro. Estas mujeres fueron clasificadas como no fumadoras,

fumadoras pasivas, fumadoras leves (menos de 15 cigarros/dia) y fumadoras pesadas (consumo

mayor de 15 cigarros/dia). Los resultados mostraron una disminucién de los ovocitos recuperados,

en el grupo de mujeres fumadoras, en comparacion con las no fumadoras. Ademas, se encontraron

mayores alteraciones estructurales en los ovocitos, como son ovocitos diploides y triploides en las mujeres

fumadoras, comparado con el grupo de las no fumadoras. Estos datos sugieren que el tabaquismo es
peligroso para la viabilidad de los ovocitos en desarrollo y sus embriones resultantes.

Las células germinales, tanto ovocitos, foliculos ovaricos y los espermatozoides son susceptibles al
efecto del tabaco. Para el caso de los ovocitos (6vulos), el fumar se asocia a una reduccién en su numero,
lo que conlleva a incremento en la infertilidad, a una menopausia a temprana edad y al envejecimiento
del ovario, de aproximadamente 4 afios. Asi mismo, se sabe que la liberacion de los ovocitos se produce
durante la meiosis, periodo en el que es mas sensible a las alteraciones por el tabaco. Una de las teorias
fisiopatologicas es que la cotinina se incorpora a las células de la granulosa del ovario, lo que pone en
peligro a los 6vulos. Otro de los factores fisiopatolégicos de estos cambios es el dafio directo que provocan
los productos de combustion del tabaco. Incluso se han encontrado benzo-pirenos, los cuales se unen
covalentemente al DNA, mismos que se han encontrado en el ovario y directamente en los ovulosos.

En un meta-analisis de 12 estudios de fertilidad asistida, se mostré una reducciéon en la fecundidad
entre las mujeres fumadoras y la probabilidad de embarazo por cada numero de ciclos con fertilizacion in
vitro fue significativamente menor en las fumadoras que en las no fumadoras. Mientras las no fumadoras
se embarazan sin problemas, al compararse las fumadoras se reduce la probabilidad en 34%. Esto nos
indica una asociacion negativa para el logro del embarazo, asi como un incremento en la presencia de
embarazo ectopico y alteraciones del producto al nacimiento. Esta informacion en conjunto indica que el
tabaco disminuye la fertilidad de manera importante.

Probabilidades de embarazo segun tabaquismo
en tratamiento de infertilidad
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Fernando Flores Trujillo

Las trompas de Falopio, u oviductos, son los 6rganos involucrados en el transporte

de los ovocitos y embriones. Ademas, entre otras funciones proporcionan un medio
adecuado a los embriones. Diversos estudios epidemioldégicos han demostrado que
las mujeres en edad fértil que fuman, tienen mayores tasas de infertilidad, aborto
espontaneo, embarazo ectoépico, infertilidad de origen tubarico,con un aumento en el
tiempo de la concepcion y el retraso del crecimiento intrauterino, de grado mayor que

las no fumadoras. El aumento de la infertilidad y embarazo ectépico en las fumadoras
podria deberse a un deterioro de funcionamiento de las trompas de Falopio. En
pacientes con infertilidad primaria, se encontré que el 39% eran fumadoras, en
contraste con un 16% de no fumadoras. Asimismo, el fumar en exceso (> 5 paquetes/
ano) aumento la probabilidad de no embarazarse a 320% Estos datos sugieren que existe
una relaciéon entre la probabilidad de no embarazarse con la dosis de consumo del tabaco.

Las mujeres con tabaquismo intenso (consumo de 20 o mas cigarros/dia) tienen un
marcado incremento del riesgo de embarazo ectépico y de infertilidad de origen tubarico,
comparado con las mujeres que nunca han fumado. De hecho, las fumadoras tienen 300% mas
riesgo de embarazo ectopico y de enfermedad pélvica inflamatoria en comparacién con las no
fumadoras.

En estudios in vivo, se ha demostrado que el oviducto es un objetivo del humo del cigarro,
afectandolo de diversas formas. Una de las mas comunes es la alteracién en la movilidad de las
trompas uterinas. Ademas, se ha observado vesiculacion del epitelio del oviducto y disminucion de las
células secretoras ciliadas de la ampula, con lo que se desacelera el embrién preimplantado con inhibicion
de las contracciones musculares. Asimismo, hay disminucidon en las concentraciones de iones (Na,K) en el
epitelio del oviducto, lo cual se ha observado tanto en humanos como en animales, traduciéndose todo ello
en una importante disminucion en la fertilidad (ver figuras).

ampula itsmo *

infundibulo

e
(1 **

{1} complejo de cimulo
de ovocitos
e embridn
preimplantado

complejo de cimulo de ovocitos =cco

La figura a la izquierda muestra la anatomia y los 6rganos reproductores femeninos. Del ovario surge el complejo de cimulo de ovocitos
(6vulos) que se esquematiza en la figura de la derecha. El humo de tabaco afecta desde la recepcion del 6vulo en el infundibulo, su traslado
a través la ampula y el itsmo, hasta su implantacién en el Gtero mismo.

Figuras adaptadas de: Reproductive Biology and Endocrinology 2005;2-4
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Estadisticas recientes muestran
que hay un incremento de las
mujeres que estando embarazadas
fuman, sobre todo entre las que
son menores de 20 afios y las
que son mayores de 30 afos.
Entre el 12 y 15 % de las mujeres
embarazadas fuman y existe
una relacidon dosis-respuesta que
significativamente impacta a la
madre y al producto durante el
embarazo. En el primer trimestre
los riesgos que mas se presentan
son el aborto espontaneo y el
embarazo ectépico. El porcentaje
de casos de aborto espontaneo en
una embarazada fumadora puede
ir de 20 al 80% en comparacion
a las no fumadoras. Existe una
gran cantidad de estudios que
han evaluado diferentes cohortes
de mujeres que han fumado en el
embarazo y sus riesgos.

Por ejemplo, el fumar mas de 10 cigarros/dia se asocia con un riesgo de pérdida del
producto en el embarazo que puede ser de 20 hasta 240% mas en comparacion a las mujeres
que en el embarazo nunca fumaron. Esta asociacion es mas marcada cuando se eliminan otras
causas de pérdida del embarazo, tales como limitar al analisis a abortos cromosémicamente
normales. El mecanismo se desconoce, sin embargo puede estar relacionado con efectos
vasoconstrictores y alteracion en la circulacion placentaria, asi como la presencia de metabolitos
toxicos derivados del tabaco. En un estudio que compard 782 casos de aborto espontaneo y
1,543 controles, es decir embarazos que concluyeron con el nacimiento de nifios sanos, se
encontré que las mujeres que fumaban mas de 10 cigarros/dia, tuvieron un riesgo de cursar
con aborto espontaneo 40 veces mayor, que las no fumadoras.

Otro estudio evalu6 el uso de cocaina, ingesta de alcohol y tabaco durante el embarazo
Yy Su asociacion con abortos espontaneos. El hallazgo mas importante fue que el 34.6% de las
mujeres con aborto espontaneo consumia cocaina y también fumaba, versus el 20.5% que
tuvieron aborto espontaneo, uso de cocaina pero que no fumaban (ver grafica). La presencia
de cotinina en orina, que es un indicador de que una persona ha fumado, se asoci6é con aborto
espontaneo con un riesgo de 80% veces mas en comparacion a las que no cursaban con
niveles de cotinina altos.



Estudios mas recientes demostraron resultados similares. Por ejemplo un
estudio de mujeres embarazadas en Dinamarca comprobo la relacion de fumar antes del
embarazo, y también la asociacion dosis-respuesta entre el nimero de cigarros fumados y la
presencia de aborto espontaneo. Las mujeres que reportaron ser fumadoras previamente a la
concepcion tuvieron un riesgo 40 veces mayor para tener abortos por cada 5 cigarros fumados.

Otros mecanismos que se han relacionado con abortos son las alteraciones cromosémicas
de los productos de la gestacion de madres fumadoras. Los estudios demuestran que existe una
inestabilidad cromosdmica en los amniocitos de madres fumadoras, que ocasiona una mayor
incidencia de anomalias cromosdémicas estructurales entre las mujeres fumadoras que es de
12% versus un 3.5% en las no fumadoras.

Relaciéon entre aborto y tabaquismo

No fumadoras

Fumadoras

0 10 20 30 40

Porcentaje de mujeres que tuvieron aborto espontaneo
Adaptado de N Engl J Med. 1999;340:333-39

También el tabaquismo paterno es un riesgo para que la mujer embarazada que
convive con él, se complique con un aborto. El efecto inicial, entre otros radica en el dafio que
ocasiona el tabaco a la morfologia y movilidad del espermatozoide. Un estudio en México ha
permitido analizar la asociacion conjunta de los padres para riesgo de aborto. En el afio 2001
investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica en México, invitaron a participar a 1565
mujeres que iban a contraer matrimonio civil y a quienes se les evaluaria periédicamente para
monitorizar la fecha de menstruacion y retraso de la misma. Desde el inicio al final del estudio,
458 mujeres se embarazaron y la frecuencia de abortos espontaneos fue de 5% (23 casos).
De ellos, el 87% refirieron tabaquismo por parte de alguno de los padres o ambos; en cambio
para los controles la proporciéon fue de 53%. Cuando se analiz6 con un modelo de regresion
logistica la asociacién del tabaquismo de los padres en forma conjunta, la frecuencia para la
presencia de aborto espontaneo fue de 304 veces mayor. En conclusion las evidencias actuales
seflalan que el tabaquismo, tanto materno como paterno son factores de riesgo para causar
abortos espontaneos. Sin embargo, cuando los 2 padres fuman, el riesgo es mucho mayor.
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L a muerte perinatal es aquella
que ocurre antes del parto una
vez que han transcurrido 22
semanas de gestacion. También
se conoce como muerte fetal u
Obito. La muerte neonatal es la que
ocurre durante el parto sin causas
obstétricas aparentes o la que
ocurre durante los primeros 7 dias
de nacimiento. En cambio se conoce
como sindrome de muerte subita
del recién nacido a la que ocurre
después de esos 7 dias. En este
capitulo abordaremos las posibles
repercusiones del tabaquismo
materno sobre la muerte fetal.

En estudios de casos vy
controles y de cohorte, se ha
demostrado que la muerte fetal es
mayor en mujeres fumadoras, con
un riesgo que puede ser del doble
0 4 veces mayor con respecto a las
no fumadoras.

El tabaquismo materno
tiene serios efectos perjudiciales
a varios niveles. En principio a
nivel placentario. No solamente
porque la nicotina y los demas
componentes del humo del cigarro
atraviesan la barrera placentaria,
sino porque ademas provocan
importante dafio en el corddn, la
placenta y en las arterias coronarias
del producto, con incremento en el
riesgo de dbitos.

El o los mecanismos responsables en la muerte perinatal no se conocen con certeza, pero
sin duda hay involucradas una serie de alteraciones cardiovasculares, particularmente de las arterias
coronarias y también neuroldgicas, tanto centrales como periféricas. En la tabla 1 se describen algunos
trastornos neuropatoldgicos. El hecho de que la nicotina y los demas productos del tabaco atraviesen la
barrera placentaria permite que todos los componentes lleguen a todos los 6rganos en formacién del feto
causando eventualmente la muerte por diferentes vias probables. Por ejemplo, una vez que la nicotina
llega al liquido cefaloraquideo en el feto causa dafio en la membrana ependimaria, que es la membrana
qgue recubre la médula y los ventriculos. El dafio va desde la descamacion, a la formaciéon de acumulos
de células ependimarias en la zona subvenricular y presencia de neuronas en sitios ependimarios donde
normalmente no existen. El dafio observado en los fetos muertos de madres fumadoras puede ser
paralelo en diversas areas como el complejo de pre-Botzinger que es un area critica cuyas neuronas estan
involucradas en la generacion del ritmo respiratorio y otras funciones vitales del producto en gestacién.
Esta zona se ha encontrado con hipoplasia, disminuciéon del nimero de neuronas, alteraciones de su
morfologia asi como hipodesarrollo dentritico de la zona reticular. Estos fendmenos en forma aislada
podrian explicar la muerte perinatal. Ademas, en madres fumadoras, se ha observado que el sistema
nervioso auténomo, involucrado en los procesos automaticos de la respiracion, esta dafiado junto con el
complejo Dentado-Oliva. Esta informacién se complementa con observaciones de hipoplasia del Locus
Cereleus (LC), grupo neuronal que esta encargado de la respuesta adrenérgica. En los fetos de mujeres
fumadoras esta disminucion de la actividad adrenérgica en el LC podria explicar la muerte tanto por
afeccion cardiovascular como respiratoria.



Otros nucleos, cuya actividad desde el tallo cerebral es critica para la respiracion como

el ndcleo Arcuato también tienen importantes lesiones que impiden su desarrollo. El area
postrema, que es una protuberancia pequefia, densamente vascularizada y localizada cerca del
cuarto ventriculo tiene varias funciones. Una de ellas es la de inducir el reflejo de la emesis
en presencia de estimulos noscivos. Ademas, tiene una capacidad integradora multifuncional
para enviar informacion a diferentes centros cerebrales relacionados con las actividades
respiratorias y cardiovasculares. En un estudio de fetos de 25 semanas de gestacion que
fallecieron, se encontr6 asociacion entre el tabaquismo materno y alteraciones patélogicas
en esta region. En 8 de 9 fetos de madres que fumaban mas de 20 cigarros al dia, se
encontraron lesiones en la pared arteriolar que caus6 hemorragia cerebral a nivel intra
y periventricular. Estos cambios no se obervaron en los fetos cuyas madres no fumaban.
Finalmente, se ha postulado un estado de estrés oxidativo provocado por la nicotina que
lleva a la hemoglobina a ser oxidada y liberar metahemoglobina como producto catabdlico.
Las evidencias de estas reacciones se encontraron como depositos de hierro en el tallo
cerebral y el cerebelo en 33% de los fetos muertos de madres fumadoras y en ninguno de
los controles. Los estudios utilizando tinciones especiales demostraron que se trataba en
realidad de dep6sitos neuronales con acumulos toxicos de hierro.

Tabla 1. Alteraciones neuroanatémicas
y funcionales en muerte fetal

Neuronas del complejo pre-Bétzinger

Engrosamiento pre-aterosclerético de la Intima de las arterias
coronarias

Alteraciones de la membrana del Epéndimo

Alteraciones del Complejo del Nucleo dentado y la Oliva
Hipoplasia del Locus Ceruleus

Lesiones ateroesclerdticas coronarias

Hipoplasia del Nucleo Arcuato

Hipoplasia del Nucleo Hipogloso

Cambios en el area Postrema

Lesiones ateroesclerdticas de las arteriolas cerebrales asociadas a
hemorragia intra y periventricular

Acumulacion de hierro en regiones cerebrales como el cerebelo y el
tallo cerebral

Datos tomados de las lecturas recomendadas

Otra causa de muerte perinatal es la relacionada con el dafio cardiovascular similar al que
se observa en los fumadores adultos. Recientes evidencias muestran que las arterias coronarias
de los fetos de madres fumadoras presentan alteraciones ateroesclerdticas que eventualmente
dafian especificamente la membrana intima de las arterias. Se ha especulado en mecanismos de
isquemia en el corazén similares a la de los fumadores como causa de muerte.

Tabla 2. Lesiones pre-ateroescleroéticas (26)

Cordon Placenta Coronarias
Tabaquismo paterno 33 30 27
Tabaquismo materno 52 55 62
No fumadores 14 15 11

Arriba se muestran las lesiones en las paredes vasculares del cordén umbilical y la placenta, asi
como de las arterias coronarias de fetos que fallecieron.
Adaptado de: Open Cardiovasc Med J. 2009; 3:51-6.
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La placenta es un 6rgano transitorio que se forma en la mujer cuando se embaraza para
albergar y nutrir al producto que se ha concebido. En la mujer que fuma, particularmente durante
el segundo y tercer trimestre del embarazo hay un mayor riesgo para insuficiencia placentaria, bajo
peso al nacer, disminucion en el crecimiento del feto, parto prematuro y muerte del producto en el
utero (6bito fetal). Estas complicaciones asociadas al tabaquismo durante el embarazo se engloban
con el nombre de sindrome placentario (SP) ya que todas se deben a problemas de la irrigacion

arterial, isquemia (oxigenacion deficiente) de la placenta y disfuncidon endotelial. En un estudio sobre
sindrome placentario y tabaquismo, se vigilaron de la semana de gestacion 20 a la 44, a un grupo de
mujeres a quienes se les clasific6 de acuerdo al niUmero de cigarros fumados y en el cual se definié
sindrome placentario como la presencia durante el embarazo de alguna de las siguientes complicaciones:
placenta abrupta, si toda o parte de la placenta se desprendia de la pared del Utero permitiendo la salida

Grafica 1. Prevalencia de Sindrome Placentario en mujeres
fumadoras y no fumadoras

No fumadoras
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0-9 cigarros/dia
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Entre mas cigarros se fuman al dia, aumenta la prevalencia de
sindrome placentario.
Adeptado de: J Epidemiol 2011; 21:61-66

Gréafica 2. Prevalencia de tabaquismo en el embarazo y
su asociacion con sindrome placentario

Prevalencia Casos»de _
de complicaciones
tabaquismo obstétricas %

%

Corioamnioitis
Placenta previa
Placenta abrupta

Amenaza de parto prematuro
Cérvix incompetente

Hipertension inducida por embarazo
Ruptura prematura de membranas

En ésta gréafica se puede observar una asociacion entre la prevalencia
de tabaquismo en el embarazo y la frecuencia para presentar alguna
complicacion obstétrica durante el embarazo. A mayor prevalencia,
mayor riesgo de presentar la complicacion.

Adeptado de: J Epidemiol 2011; 21:61-66

de flujo sanguineo y oxigeno del feto; placenta
previa, si ésta se implantaba sobre o muy cerca
del orificio cervical interno; pequefio para la
edad gestacional, cuando el producto tenia un
peso menor de la percentila 10 de acuerdo a
valores de referencia; embarazo pretérmino, si
éste terminaba antes de la semana 37; o6bito
fetal, si ocurria la muerte del producto en el
utero después de la semana 20 de gestacion,
preclampsia si la presion diastoélica era mayor de
90 mmHg y cursaba con proteinuria.

Se evaluaron 1,233,133 embarazos de
un solo producto; el 19% de las embarazadas
reportaron tabaquismo activo; 23% de las
fumadoras tuvieron complicaciones obstétricas
y la prevalencia de sindrome placentario fue de
30%. La presencia de anemia, parto prematuro,
producto pequefio para la edad gestacional,
obito fetal, placenta previa y placenta abrupta
fueron mas frecuentes en las embarazadas
fumadoras. La gréafica 1 muestra como hay una
estrecha asociacion entre el numero de cigarros
fumados durante el embarazo y la prevalencia
de SP. Resultados similares se reportaron en un
estudio en embarazadas japonesas el cual evalu6
factores asociados a complicaciones obstétricas.
Este estudio con un disefio de caso-cohorte
permitié evaluar once diferentes complicaciones
obstétricas del tabaquismo durante el embarazo.
Se us6 una red de registro perinatal japonés
que incluyé 180,855 mujeres embarazadas,
desde 2001 hasta 2005. Se registraron todos los
nacidos vivos y muertos. Se evaluaron multiples
factores de riesgo. La prevalencia de tabaquismo
durante el embarazo fue de 5.8%, siendo mayor
en mujeres mas jovenes. Una comparacion entre
casos y controles mostré que las mujeres que
fumaban tenian 60% mas riesgo de presentar
ruptura prematura de membranas, corioamnioitis
y cerviz incompetente, 37% mas riesgo de
presentar amenaza de parto prematuro, 38% mas
riesgo de placenta abrupta y 20% mas riesgo de
presentar hipertension inducida por el embarazo
que las mujeres no fumadoras (ver graficas).
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Los mecanismos asociados a SP no se conocen con claridad. En diversos estudios
se ha establecido que la exposicion al humo del cigarro predispone a hipoxia intrauterina
cronica. La nicotina y el monéxido de carbono actian como potentes vasoconstrictores
a nivel de los vasos de la placenta y causan disminucion de la perfusion de la placenta.
Ademas, la nicotina produce alteracion de la frecuencia cardiaca fetal, reduccion de los
movimientos de la respiracion del feto. La exposicion fetal a la carboxi-hemoglobina,
per se, disminuye la oxigenacion en los tejidos mediante la inhibicion competitiva con la
oxihemoglobina. Todos estos mecanismos en conjunto o de manera individual, conllevan
a un aborto, a productos de bajo peso al nacer o bien a parto pre-término. Asi mismo,
la placenta afectada por el humo del cigarro actia como neuroteratogénico, ya que
afecta especificamente el desarrollo del feto y cambia el patron de proliferacion celular
y la diferenciacion, traduciéndose en pérdida de células del sistema nervioso y dafo
neuronal que propicia pérdida del producto de la gestacion.
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La lactancia materna es la forma mas natural de proporcionar un aporte
nutricional, inmunolégico y emocional para el crecimiento y desarrollo de los
nifos. La Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. También recomiendan seguir
amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se van ofreciendo al
bebé otros alimentos complementarios, hasta un maximo de dos afios. La Academia
Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia al menos durante el primer
ano. El creciente consumo del tabaco entre las mujeres jovenes, propicia que estas
recomendaciones resulten cada vez mas dificiles de seguir (ver gréfica).

Amamantar induce la produccién de prolactina, que es la hormona que estimula

produccion de leche en el seno. Las madres que fuman entre 1 y 25 cigarros/dia tienen

una concentracion sérica de prolactina que es 40% menor de la normal durante

el segundo y tercer mes de lactancia. Ademas, el destete de sus hijos ocurre en

promedio 5 semanas antes (el tiempo puede variar entre 6-32 semanas) en

comparacion con las 22 semanas (9-39 semanas) de lactancia que reciben los
bebés de madres que nunca fumaron.

Los hijos de madres fumadoras crecen a un ritmo mas lento en comparacion

a bebés de mujeres que nunca fumaron. Los requerimientos diarios de leche

materna los primeros 41 dias de vida son de alrededor de 700 mi/dia y este es

cubierto de manera muy similar tanto por las madres fumadoras como por las no

fumadoras. Sin embargo, cuando las necesidades del bebé aumentan después del

primer mes de vida, las madres fumadoras no son capaces de cubrir el volumen minimo

requerido por estos nifios. Esto explica que los bebés de madres que nunca fumaron

aumenten de peso en promedio 37gr/dia, mientras que los hijos de madres fumadoras

tienen una tasa de crecimiento mas baja de s6lo 23 gr/dia. Esto demuestra la clara relaciéon
que existe entre la disminuciéon de la lactancia materna y el tabaquismo.

Semanas de lactancia
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embarazo

Semanas

La figura muestra en el eje vertical el tiempo (medido en semanas) que las mujeres dan leche
materna a sus hijos. Mientras que las que no fuman lo hacen alrededor de la semana 30, las
fumadoras pesadas dejan de dar leche alrededor de la semana 15.

Adaptado de: J Obstet Gyneacol Can 2011; 33: 367-84
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EI tabaquismo es reconocido como un factor de riesgo para las enfermedades

cardiovasculares (ECV) desde 1950. Desde entonces numerosos estudios han

confirmado esta asociacion. En ellos se ha estimado que los fumadores tienen

de un 50% hasta un 400% el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En este

sentido, las personas que fuman tienen una tasa de muerte superior por enfermedad

de las arterias coronarias en comparacion con no fumadores y con los que dejan de

fumar. La mortalidad mas alta se debe a enfermedades circulatorias diversas, cardiopatia
isquémica, enfermedad cardiaca hipertensiva y la enfermedad vascular cerebral.

Se han propuesto al menos 5 mecanismos por los cuales el tabaquismo contribuye al
desarrollo de las ECV: a) la ateroesclerosis que consiste en la formacion de placas de
calcio sobre las paredes arteriales, es con mucho el mas importante y el que empieza de
primero; b) trombosis; ¢) espasmo de la arterias; d) arritmia cardiaca y e) la reduccién

en la capacidad de entrada del oxigeno.

En una serie de 40 estudios disefiados para evaluar el riesgo de ECV por tabaquismo,

tanto en mujeres como en hombres, se determinaron los riesgos que tienen los fumadores en

comparacion con los no fumadores. Por ejemplo, para enfermedades coronarias es de 60 %, para

enfermedad vascular-cerebral (EVC) hemorragica de 19%, y para EVC isquémica de 38%. Ademas

se determind que existe una clara relacidon dosis respuesta entre el nimero de cigarros fumados

por dia y ECV. Las mujeres tienen un riesgo mayor (73%) que los hombres (56%) para enfermedad
coronaria, asi como para EVC (42% y 29% respectivamente).

Estos estudios muestran que el riesgo para ECV por tabaquismo es mayor entre mujeres en

comparacion con los hombres. Adicionalmente, entre las que fuman, los dos grupos de riesgo que
fueron identificados como los més altos para desarrollar ECV fueron el ser mujer y la raza hispana.

Riesgo de enfermedad cardiovascular por tabaquismo entre
hombres y mujeres, StrongHeartStudy, 1989-2005

Historia de tabaquismo Hombres (n=1,689) Mujeres (n=2,604)

RR (95%0 IC) RR (95% IC)
Actual 1.59 (1.16-2.18) 1.59 (1.16-2.18)
Ex-fumador 1.11 (0.81-1.52) 1.23 (0.81-1.52)

Esta tabla se puede expresar de la siguiente manera: una mujer que fuma actualmente tiene un 59% de riesgo en
comparacion a la que no fuma. Si es ex-fumadora, el riesgo es de un 23% mas y es mayor al de un hombre ex-fumador.
Adaptado de Int. J. Environ. Res. Public Health 2010, 7: 3816-30
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En el mundo, el cancer de mama es el mas frecuente en mujeres y el segundo como
causa de muerte. En el 2002 esta neoplasia afecté a 4.7 millones de mujeres y se
reportaron 1.15 millones de casos nuevos en el mundo. En Estados Unidos se estima
que ocurren 182,460 casos nuevos y un total de 40,480 mujeres murieron por cancer
de mama en el 2008. La Organizacion Mundial de la Salud predice que el cancer de
mama podra comprometer a 5 millones de mujeres en el 2020. En México, es uno de
los problemas de salud mas graves para la mujer adulta. Se asocia a un niUmero mayor
de muertes que el cancer cérvico-uterino y es la segunda causa de muerte entre las
mujeres mexicanas adultas de 30 a 54 afios de edad.



O

Desde el afio 2006, ocupa el primer lugar como causa de muerte por cancer
en mujeres mexicanas. En el afio 2007 se notificaron 4,597 muertes con una
tasa de 16.5 por cada 100,000 mujeres de 25 afios 6 mas. Los factores de riesgo
asociados a este tipo de cancer, incluyen historia reproductiva y menstrual, historia
familiar de cancer de mama, obesidad premenstrual, susceptibilidad genética,
exposicion a radiacion y el tabaquismo.

El tabaquismo es considerado como causa de cancer de mama en el
sentido de que existen sustancias cancerigenas en el tabaco que pueden causar
tumores. Ademas, se han demostrado metabolitos del humo de tabaco en el fluido
o en el tejido de la mama de fumadoras. Asi, biolégicamente es explicable la relacion
de la exposicion de tabaco con el cancer de mama.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo importantes para el desarrollo de cancer
de mama. En un estudio de cohorte de 111,140 mujeres fumadoras vigiladas desde 1976 a
2006 y 36,017 controles no fumadoras, se encontré que las que fuman tienen mas riesgo que
las que no fuman 6% mas de riesgo. Ademas la incidencia de cancer de mama aumenta entre
mas cigarrillos fuman, las que fuman por mas tiempo y cuando inician a edad tempranas y antes
de la menopausia, especialmente antes del primer embarazo. Es mas probable el diagnéstico de
cancer de mama antes de los 55 afios de edad entre las mujeres que fuman en comparaciéon con
las que no fuman y tienen menos probabilidad de requerir s6lo un tratamiento conservador.

De todos los factores de riesgo, el tabaquismo es el que mejor predice el desarrollo de
cancer de mama. Las mujeres que fuman tienen 25 veces mas el riesgo que las que nunca han
fumado. En un meta-analisis se identificaron tres estudios de cohorte y 8 estudios de casos y
controles. En los estudios de cohorte se identific6 un riesgo significativo entre las fumadoras
actuales en comparacion de las que nunca fumaron 70% mas de riesgo. Y se observo una
asociacion moderada entre tabaquismo y riesgo de cancer de mama en 4 de los 8 estudios de
casos y controles. Los riesgos de cancer para las fumadoras o ex-fumadoras fueron entre 71 a 526%.

Riesgo de cancer de mama en relacion a tabaquismo
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EI numero de casos por cancer cérvico-uterino (CACU) en Latino América es de 29.2
por cada 100,000 habitantes. Esta neoplasia es aun, una de las principales causas
de muertes relacionadas a cancer en mujeres. El tabaquismo incrementa el riesgo
de desarrollarlo. En estudios tanto de casos y controles como longitudinales, se ha
demostrado que las mujeres que fuman tienen un riesgo mayor de CACU. Ese riesgo
incrementa con el nimero de cigarros fumados diariamente, asi como cuando se
inicia a fumar a edades tempranas.

El riesgo se presenta no solamente mientras la mujer es fumadora, sino también

al dejar de fumar. Por ejemplo, en un estudio en el que se vigilaron por varios afios

a 133 mujeres fumadoras, 72 exfumadoras y 110 que nunca fumaron, se encontré

que las que continuaban fumando tienen mayor probabilidad de presentar cancer

cervical avanzado, en comparacion con las mujeres que dejaron de fumar y las que

nunca fumaron. Pasados los afios, las mujeres que habian dejado de fumar también

presentaron un mayor riesgo de desarrollar cancer cervical que las mujeres que nunca
habian fumado.

La evidencia de que el tabaquismo se asocia a CACU es contundente. En un andlisis que
incluyo a 8,097 mujeres con cancer cervical de células escamosas, 1,374 con adenocarcinoma y
26,445 mujeres sin cancer, se encontré que fumar aumenta 50 veces el riesgo para desarrollar
cancer de células escamosas pero no para adenocarcinoma. La falta de asociacion con esta
variedad de CACU es consistente con otros estudios.

Otro analisis epidemiol6gico en 13,541 mujeres con carcinoma de cérvix y 23,017 mujeres
controles, mostré nuevamente que las fumadoras tienen un riesgo 60% mayor para desarrollar
CACU con respecto a las que nunca fumaron (6%). También las ex fumadoras tienen un riesgo
12 veces mayor que las no fumadoras (12%). En las fumadoras actuales, el riesgo de carcinoma
de células escamosas aumenta conforme al nUmero de cigarros fumados por dia y también con la
edad mas temprana de inicio. Con respecto al riesgo conferido por el virus del papiloma humano
(VPH) en 8 de los estudios revisados se encontré que en las mujeres con una prueba de DNA-
VPH positiva, las fumadoras tienen un riesgo mayor en comparacion con las que nunca fumaron
(95% de riesgo). Aunque la infeccion por el VPH es importante, un andlisis de 10 estudios
de casos y controles reportdé que después de eliminar el efecto de esta infeccion, las mujeres
que fuman tienen un riesgo 130 veces mayor para desarrollar CACU de células escamosas en
comparacion con las que no fuman. Estos datos muestran que el efecto cancerigeno se asocia
mas al tabaquismo que al de la infeccion. Ademas, en otro capitulo de este libro se muestra que
el tabaquismo se asocia también a la infeccion del VPH.

Riesgo de CACU en relaciéon a tabaquismo
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Los factores de riesgo asociados con disminucién en la densidad 6sea, ademas
de la predisposicién genética, son la pobre ingesta de calcio, la edad, falta de
actividad fisica y el tabaquismo. De esos factores el tabaquismo, es probablemente

el mas importante porque al modificarse, cambia la expectativa de su presencia Mé
y desarrollo. \;

En un estudio en el que se analizé el mecanismo por el cual el tabaquismo 7 fN
modifica la densidad 6seay el riesgo de osteoporosis, se seleccionaron mujeres que

tuvieran entre 20 a 40 afios de edad y que estuvieran en edad de premenopausia.

El estudio mostré que las mujeres que fuman tienen mayor riesgo de presentar baja /
densidad osea en comparacion con las que no fuman (103% mayor), después de

eliminar la influencia de la edad, peso y talla. El riesgo de las mujeres que fuman ,%/
menos de 3 paquetes/afio fue de 59 y 155% mayor en mujeres que fuman mas 7\‘

de 3 paquetes/afno.

Un estudio en 90 mujeres mayores de 35 afios a quienes se les midio la
densidad 6sea de la region lumbar y femoral mostré que las que fuman tienen
una densidad 6Osea significativamente menor en comparacion con las que nunca
fumaron. En mujeres post-menopausia, la prevalencia de osteoporosis fue mayor
en la fumadoras (30%) que en las no fumadoras (7.5%).

Densidad 6sea en relacién con estado de tabaquismo
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/- Las fracturas por osteoporosis son una de las principales causas de morbi-mortalidad
/ entre mujeres en edad avanzada y particularmente en aquellas post-menopadusicas.

Las fracturas, en general son una de las principales causas de hospitalizacién en ese
grupo de la poblacion.

La densidad mineral 6sea baja no es el Unico factor de riesgo de fracturas, sino

también la edad y los factores genéticos. Mas recientemente, se han identificado otros

factores como la actividad fisica, la dieta y el tabaquismo. Asi, un nimero de estudios

han identificado una asociacion entre el tabaquismo y el riesgo de facturas. La hipotesis

que sostiene esta asociacion es que el tabaco disminuye la actividad osteoblastica e
induce reduccion en la densidad 6sea.

Riesgo de fractura osteoporoética por tabaquismo

Historia de tabaquismo OR (95% IC) Probabilidad
Nunca fumé 1.10
Ex-fumador 2.27 (1.22-4.21) 127%
Fumador actual 3.72 (1.59-8.70) 272%

Ajustado a edad, peso, consumo de alcohol, edad de menopausia, uso de hormonas, actividad.

En un estudio de casos y controles se demostré que en comparacion con las mujeres que
nunca fumaron, las exfumadoras y las fumadoras tienen un riesgo mayor de fracturas (127%y 272%
respectivamente).

En un meta-analisis donde fueron estudiados 59,232 hombres y mujeres (74% mujeres)
de 12 estudios de cohorte, se observo que los fumadores actuales tienen un riesgo de 125% mas
de alguna fractura en comparaciéon con los no fumadores (25%) y el riesgo es mayor para alguna
factura osteopodrotica (29%). El riesgo es mayor para fractura de cadera (84%).

Riesgo y probabilidad de osteoporosis y fracturas en
mujeres por tabaquismo

Enfermedad Riesgo (95% CI) Probabilidad
Osteoporosis 2.8 (1.0-2.1) 180%
Fracturas 1.2 (1.1-1.4) 20%

Adaptado de: JAMA 2007, 298:2654-64
Osteoporosis Int 2009;26:155-62



Idea original: Maria Julia Diaz Garrido Fotografia: Linda Monroy Galvan
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Alejandra Velazquez Montero

La prevalencia, es decir el nimero total de personas afectadas por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en mujeres se estima que es de 10.4%. Su importancia radica en que es
una infeccion cuya presencia se asocia con cancer cervico-uterino. Por area geografica se
sabe que la prevalencia varia. Por ejemplo, en Africa es de 22.1%, en América central y
México de 20.4%, en el norte de América de 11.3%, en Europa 8.1%, y en Asia 8.0%.
Independientemente de la region, la prevalencia es mas alta en mujeres entre los 35
afnos de edad y disminuye con la edad. El nimero de mujeres infectadas por el VPH no
solamente es alta en mujeres sino también en hombres. Recientemente, se ha demostrado
que el ser fumador predispone una mayor incidencia y prevalencia de infeccién por VPH.



En un estudio realizado en Brasil se siguieron por un periodo de 36 meses a 1,000
mujeres para determinar cuantas tenian la infeccion por VPH en relacion con su historia
de tabaquismo. Se encontré que hay una mayor prevalencia de la infeccién entre mujeres
fumadoras (22%) en comparacion con las que nunca fumaron (16%) y las mujeres que
fumaron en el pasado (13%). En comparacion con las mujeres que nunca fumaron, las
mujeres que fuman tienen un riesgo 60% mayor de tener infeccion por VPH (OR = 1.6; 95%
Cl =1.2-2.1).

Al analizar los factores que se asocian a la presencia de infeccion por VPH basandose
en 273 mujeres con infeccion por VPH y 270 mujeres sin infeccion, un grupo de investigadores
encontré que las fumadoras tienen un riesgo de 69% mas en comparacion con las no
fumadoras.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés) desarrollé un estudio para evaluar la relacion entre el tabaquismo y la prevalencia
de infeccion por VPH. A través de una encuesta en 11 paises durante 1993 a 2005 en
mujeres mayores de 15 afios, encontraron que después de ajustar a edad, niumero de
parejas sexuales, area geografica, las mujeres que fuman tienen un riesgo mayor tener
infeccion por VPH en comparacion con las que nunca fumaron. Este riesgo incrementa con
el numero de cigarrillos.

Prevalencia de infeccién por virus del papiloma Riesgo de infeccién por VPH por tabaquismo
humano (VPH) asociada a tabaquismo
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La infeccion por el VPH tiene una prevalencia de 20% La probabilidad de que una mujer que fuma més de 5
en mujeres que fuman, sin embargo, las ex-fumadoras cigarrillos al dia desarrolle infeccion por VPH es de 40%
se comportan en prevalencia muy similar a las que nunca en comparacion con la mujer que nunca ha fumado,
fumaron (13% y 15% respectivamente). pero cuando fuma mas de 15 cigarrillos, la probabilidad
Adaptado de Sex Transm Dis 2009;36:241-248 aumenta hasta 100%.

Adaptado de International Journal of Epidemiology 2008;37:536-346
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En circunstancias normales la vagina tiene una acidez que se debe a la presencia de una flora
bacteriana conocida como la de los lactobacilos. La pérdida o la disminucion de esta flora,propicia
la aparicion de diferentes enfermedades. La vaginosis bacteriana (VB) es la infeccion vaginal mas
comun. Se define como la disminucidn de poblacién de lactobacilos y el sobrecrecimiento de otras
bacterias, en particular un grupo conocido como anaerobias Gardnerella vaginalis, Mobiluncus y
Prevotella species.

Aproximadamente entre el 10 a 20% de las mujeres cursan con VB. En las mujeres
embarazadas suele ser un problema debido a que se asocia a embarazo pre-término,
desprendimiento prematuro de placenta e infeccion de liquido amniético. Las mujeres de nivel
socio-econdmico bajo, jévenes y no casadas tienen mas riesgo. Asimismo las de raza negra y
las que estan sometidas a estrés tienen mas riesgo de VB. El tabaquismo parece ser un factor
de riesgo muy importante. En un estudio retrospectivo en el que se revisaron los expedientes de
305 mujeres, se registraron datos acerca del tabaquismo, edad, grado de prolapso genital, flora
vaginal, orina residual, infeccion del tracto urinario y tratamiento de reemplazo hormonal, se
encontr6 que el tabaquismo se correlacioné con la presencia y grado de severidad del prolapso
genital e independientemente afecto la flora vaginal, incrementando la probabilidad de desarrollar
vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana es mas comun entre las mujeres fumadoras y hay una mayor
prevalencia en los grupos de edad mas jovenes. Sin embargo, en las fumadoras la frecuencia
parece aumentar independientemente de la edad (ver grafica). Otro aspecto importante de la
VB es la posible interferencia con el crecimiento fetal en mujeres embarazadas. En un estudio
sobre los factores sociodemograficos y de riesgo reproductivo relacionados con la restriccion del
crecimiento fetal, enfocado en especial en los factores susceptibles de prevencion, se encontré
que el no ser casada, padecer hipertension arterial sistémica y el tabaquismo pre-embarazo se
relacionaba mas recientemente con restriccion del crecimiento fetal.

40 -
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Se puede observar que a medida que la edad incrementa disminuye la frecuencia de vaginosis
bacteriana en las mujeres que no fuman. Sin embargo, en las fumadoras la frecuencia de estas
infecciones es creciente.

Adaptado de BMC Womens Health. 2007;22:7-20.
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Carlos Espinosa de los Monteros
Raul H. Sansores

Aunque la mortalidad por cancer pulmonar continua siendo mas comuin en
hombres que en mujeres, la tasa de mortalidad por cancer pulmonar en mujeres va
en aumento mientras en los hombres va disminuyendo. En las mujeres ha habido
un incremento de 4 veces en la tasa de cancer pulmonar en los ultimos 30 afos,
alcanzando proporciones epidémicas, en lo que se ha considerado como una “epidemia
contemporanea” silenciosa.

En los Estados Unidos, es la principal causa de neoplasias en mujeres. En
1987, sobrepaso al cancer de mama y en la actualidad la mortalidad por cancer de
pulmén excede a la del cancer de mama y la de colon combinadas que son, en los
Estados Unidos la segunda y tercera causas de muertes por cancer en mujeres (ver grafica).



Hay numerosos factores que explican este dramatico aumento en la mortalidad
por cancer pulmonar en mujeres, pero la principal contindia siendo el tabaquismo (85-
90% de los pacientes con cancer, tanto hombres como mujeres son fumadores activos
o ex-fumadores). De hecho, los fumadores tienen un riesgo 22 veces mayor que los no
fumadores de morir por cancer pulmonar.

No hay acuerdo entre los investigadores acerca de si las mujeres fumadoras tienen
mayor probabilidad de desarrollar cancer pulmonar que los hombres. Algunos autores han
encontrado en las mujeres un riesgo 20 a 70% veces mayor, mientras que otros no han
podido encontrar diferencia. Es posible que las mujeres sean inherentemente mas susceptibles
al cancer pulmonar que los hombres. Entre los factores de riesgo para cancer pulmonar en
mujeres estan el antecedente familiar, la dieta (las mujeres que consumen una mayor proporcion
de carotenoides y otros antioxidantes, como té verde tienen menor riesgo), el virus del papiloma
humano (el ADN de este virus se detecté en 49% de los tumores de mujeres con cancer pulmonar y
que también tenian el antecedente de neoplasia del cuello uterino), la patobiologia (interaccion entre
la exposicion a los carcindgenos), el metabolismo y la genética. Las mujeres tienen un aumento
en la expresion del gene CYP1A1, que codifica para una enzima que metaboliza los hidrocarburos é
policiclicos del humo del tabaco y condiciona la formacién de piezas de ADN quimicamente unidas
a un compuesto carcindgeno llamadas aductos y que pueden representar la primera etapa en la
carcinogénesis.

Los receptores de estrégeno (RE) alfa y beta se han implicado como posibles eslabones con el cancer
pulmonar en mujeres. Los RE beta se encuentran tanto en el tejido pulmonar sano como en los tumores pulmonares
y se expresan tanto en hombres como en mujeres. Por el contrario, los RE alfa no se encuentran en el tejido
pulmonar normal y pueden sobre-expresarse en los adenocarcinomas pulmonares en mujeres. En un estudio in vitro
que evalud lineas celulares de adenocarcinomas en hombres y en mujeres, la expresion de los RE fue similar para
ambos sexos. Sin embargo, mientras que el estradiol no tuvo efecto en las células de adenocarcinoma provenientes
de hombres, si estimuld el crecimiento de los adenocarcinomas de las mujeres. Estos resultados apuntan hacia
las variadas respuestas bioldgicas que pueden explicar las diferencias en el desarrollo y crecimiento del cancer
pulmonar entre los sexos. Se ha postulado que la terapia de reemplazo hormonal para el tratamiento del climaterio
y su interaccion con el tabaquismo aumentan el riesgo de cancer pulmonar en mujeres. Aparentemente los niveles
mas altos de estrégenos circulantes en las mujeres, junto con su menor tasa de reparacion de ADN las hace mas
susceptibles a los efectos carcinogénicos del tabaquismo.

La buena noticia sin embargo, en relacién al prondstico, es mayor la sobrevida y mejor la respuesta al
tratamiento en las mujeres con adenocarcinoma comparada con los hombres. En general no esta claro por qué
existe esta discrepancias, pero de nuevo sugiere que el cancer pulmonar no es una enfermedad bioldgicamente
idéntica en hombres y en mujeres.

Muertes por cancer de pulmoén en mujeres
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Se observa que algunos canceres exclusivos de la
mujer como el de mama y otros, cuyas estadisticas
corresponden a mujeres, muestra una tendencia
descendente. En cambio las muertes por cancer de
pulmén en mujeres va en aumento.

Modificado de Chest. 2005 ;128:370-81.
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La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) es el nombre con el que se conocen
a 3 entidades diferentes (bronquitis cronica, enfisema y enfermedad de la via aérea pequefa
conocida como bronquiolitis) cuyo denominador comun es la limitacion u obstruccion del flujo de
aire en la via aérea. El principal factor de riesgo es el tabaquismo y en las mujeres la EPOC es una
epidemia silenciosa. Existen patrones relacionados al sexo y al género que reflejan diferencias
importantes en la magnitud del problema en ellas.

En los Estados Unidos la tasa de mortalidad por EPOC se ha incrementado en 103% en
los dltimos 30 afios, mientras que otras causas principales de mortalidad, igualmente asociadas a
tabaquismo, como las enfermedades cardiacas, cancer y accidentes han disminuido. En mujeres,
entre 1980 y 2000, la tasa anual de mortalidad por EPOC se incrementé en 291% vy la de
hospitalizacion en 43%. En los hombres, la tasa de mortalidad se incrementé sélo en un 60%
y la de hospitalizaciones en 12%. Para el afio 2020 se espera que las tasas de mortalidad y de
hospitalizacion por EPOC se dupliquen, haciendo de la EPOC, la tercera causa de mortalidad y
la quinta de incapacidad a nivel mundial. En el mundo occidental, este aumento en la morbi-
mortalidad se debe, en su mayor parte, al incremento de la carga entre las mujeres.

Para el mismo grado de exposicion al humo del tabaco, las mujeres son mas susceptibles
al desarrollo e inicio temprano de la forma grave de esta enfermedad. Un trabajo del grupo
Platino en mujeres latinoamericanas indica que las mujeres que fuman tienen un grado
de obstruccién mayor en la funciéon pulmonar en comparacién con hombres fumadores.
Para una funcién pulmonar similar, las mujeres tienen mayor grado de disnea (sensacion
de falta de aire), peor salud general y desempefio funcional que los hombres (ver
grafica). Aproximadamente 87% de las mujeres fumadoras con EPOC leve y moderado
demuestran hiperreactividad bronquial mientras que esto ocurre s6lo en 63% de los
varones fumadores. Esta observaciéon es relevante porque la hiperreactividad bronquial

se asocia con aumento en el riesgo de progresion y mortalidad por EPOC.

El aumento en la susceptibilidad a los efectos del humo de cigarrillo en las mujeres

puede deberse a un mayor depdsito de substancias toxicas en el pulmén, menor capacidad

para eliminarlas y/o una respuesta biolégica exagerada a ellas. Las hormonas femeninas

pueden acelerar el metabolismo del humo de tabaco, a través de la via del citocromo P450,

y convertirlo en varios metabolitos, en especial los derivados N-nitrosos e hidrocarburos
policiclicos aromaticos, que son potentes oxidantes.

También existe la posibilidad de que productos como los cigarrillos “Light” desarrollados y
dirigidos especificamente a las mujeres, sean inhalados mas profunda e intensamente y por ello,
tengan mayor riesgo a la enfermedad. Los papeles tradicionales de género crean expectativas
variables. Por ejemplo, la preocupaciéon acerca de la imagen corporal, el mantenimiento del peso,
la autoestima y manejo de las emociones son particularmente influyentes en las jovenes.

Disnea y género
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La columna azul muestra la falta de

aire (disnea). Se observa que aunque la
80 - cantidad acumulativa de cigarros fuma-
dos (columna amarilla) es menor en las
mujeres, el nimero de ellas con disnea
es mayor. Las columnas restantes mues-
tran la distibucion del grado de disnea
por sexo. La mayor parte de los hombres
mostraron disnea grado 1 y 2. En cambio
40 la mayor parte de las mujeres mostraron
disnea grado 2 en adelante. La grafica
ilustra la vulnerabilidad de las mujeres
20 4 con respecto a los hombres a los efectos
del cigarro.

Datos del estudio Platino. Adaptado de:

Eur Respir J. 2010;36:1034-41.
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Gréafica 1. Eventos adversos al nacimiento de acuerdo a la
exposicion materna al tabaco durante el embarazo

Alejandra Ramirez-Venegas
Ménica Velazquez Uncal
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Los efectos del tabaquismo durante el embarazo sobre el peso al

nacer, el retraso en el crecimiento y el parto prematuro se reconocieron

desde 1957 y mas de 150 estudios epidemiolégicos han podido comprobar

su dafio. El efecto del bajo peso al nacer es atribuible mas a un retraso en

el crecimiento intrauterino que a un nacimiento pretérmino. Se ha estimado

que el efecto del tabaquismo materno reduce un 5% del peso relativo por paquete

fumado al dia. Otro estudio reporté que el efecto del tabaquismo materno ocasiona

una disminucién promedio que va de 50 hasta 300 gramos. Desafortunadamente el

tabaquismo materno es el factor mas importante que afecta el peso al momento del
nacimiento en paises desarrollados.

Gréfica 2. Diagndstico de asma a la edad de 7 afios
de acuerdo al antecedente de tabaquismo
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mas riesgo para tener eventos adversos al nacimiento.
Adaptado de Am J of Public Health 2004; 94: 136-140

asma en los nifios prematuros, con menor peso y estatura al nacer.
Adaptado de Am J of Public Health 2004; 94: 136-140

Los efectos patofisiolégicos del tabaquismo materno sobre el crecimiento fetal pueden diferir
de acuerdo al tiempo e intensidad de la exposicion, ya que los organos fetales tienen distintos
patrones temporales de crecimiento y desarrollo. Un sistema u 6rgano es probablemente mas
vulnerable a un insulto del ambiente durante su periodo de crecimiento mas rapido. Por ejemplo, la
longitud corona- talén y la circunferencia de la cabeza parece incrementarse linearmente a traveés
del segundo trimestre y mas en el tercer trimestre. El retardo en el crecimiento intrauterino, una
de las consecuencias mas importantes del fumar en el embarazo, se manifiesta por la reduccion
de los valores en el peso, longitud y en la circunferencia de la cabeza al nacer, dependiendo de
la intensidad y tiempo de exposicion. En la ciudad de Boston se realiz6 un estudio longitudinal
que evaluo la asociacion entre el tiempo e intensidad del tabaquismo durante el embarazo y las
caracteristicas del crecimiento al nacer. En este estudio se incluyeron 740 mujeres blancas e
hispanas en un periodo de 1986 a 1992. En cada visita se obtenia informacion activa y pasiva
de tabaquismo, también se media cotinina urinaria. Las caracteristicas de los infantes nacidos de
estas mujeres fueron tomados de los diversos registros hospitalarios. El porcentaje de mujeres
que fumaban durante el embarazo fue de 55.5% en las blancas y de 10.2% en las hispanas.
Comparados los infantes nacidos de fumadoras con las que no fumaban, tuvieron 257 g menos,
1.2 cm de menor tamarfo y 0.5 cm menos en la circunferencia de la cabeza.



Juan Cardén Ramirez

al nacer

Se observo una relacién inversa
entre el tamafio del infante al nacer
y las concentraciones de cotinina
urinaria. Para todo el periodo
gestacional, hubo un incremento de
100 nanogramosen la concentracion
de cotinina urinaria que se asocio a
una reduccion de 59+9 g en el peso
al nacimiento, una reduccion en la
longitud de 0.25 £0.05 cm y una
reduccion de 0.12 £0.003 cm en la
circunferencia de la cabeza.

La edad gestacional a la que el
feto se expone a los constituyentes
del tabaco puede influir en el grado
en que los eventos del nacimiento
son afectados. Por ejemplo,
fumar durante el tercer trimestre
retarda el crecimiento fetal mas
significativamente que fumar en el
embarazotemprano. Pocos estudios
explican las diferencias observadas
entre el tabaquismo de la madre y
del padre. EIl tabaquismo durante
el embarazo provoca exposiciones
en el feto que son al menos 30
veces y probablemente 100 veces
mas altas que el tabaquismo pasivo
solo.

Esta informacién nos hace
especular que prevenir y reducir
el tabaquismo materno durante el
embarazo tendra un efecto benéfico
sobre el crecimiento y desarrollo
del nifo.

Por Ultimo, un estudio de cohorte evalud la relacion entre el tabaquismo durante el embarazo
y la presencia de Asma a la edad de 7 afios, en infantes que tuvieron retardo en el crecimiento
y bajo peso al nacer. En la grafica 1 se muestra la asociacion del nUmero de cigarros fumados
en el embarazo y la presencia de bajo beso al nacer, reduccidn en el tamano del infante al nacer
y nacimiento pretérmino. En la figura 2 se observa como también el asma estuvo asociada a la
presencia del tamafio del infante al nacimiento y tabaquismo materno.
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Alejandra Ramirez-Venegas
Monica Veldzquez Uncal

Durante la infancia, la funcién pulmonar se incrementa en forma paralela al

aumento de la talla. La exposicion al tabaco ambiental, incluyendo el tabaquismo

materno en el embarazo tiene un efecto negativo en ese crecimiento pulmonar. Los

nifios son particularmente sensibles al humo ambiental ya que el periodo de crecimiento

y desarrollo puede hacerlos vulnerables a sus efectos. El tabaquismo de los padres afecta

adversamente el crecimiento pulmonar. Un gran nimero de estudios sugieren que la exposicion

in utero al humo del tabaco de la madre tiene este efecto. Su magnitud, aunque es pequeria,

afectara la funcién pulmonar en la vida adulta. Un mecanismo potencial que explica la disminucion

de la funcién pulmonar es una reduccion en el nimero de estructuras que sostienen lon conductos

bronquiolo-alveolares. También es posbile que el tabaquismo materno pueda afectar el desarrollo
pulmonar incrementando el estrés oxidativo en los pulmones.

Los primeros estudios que evaluaron el efecto del tabaquismo materno en la funciéon pulmonar
se realizaron en Boston y fueron publicados en 1993. Se recogi6 informaciéon del tabaquismo
de mujeres durante el embarazo y se evalué la funcién pulmonar de 80 nifios. En los nifios de
madres fumadoras durante el embarazo se observd que los flujos espiratorios forzados y los
flujos a capacidad residual funcional se encontraban mas bajos en comparacion de los nifios
cuyas madres no fumaron. El tabaquismo materno in utero puede alterar el desarrollo de la via
aérea y las propiedades elasticas del pulmoén. Ademas, la disminuciéon de estos flujos a temprana
edad puede predisponer a que los nifios cursen con silbidos en una infancia tardia.

Un meta-analisis de 21 estudios encontré una reduccion en el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (VEF1) del 1.4%, en hijos de mujeres que fumaron en el embarazo en
comparacion con los que no fumaron. Un estudio mas reciente que separo la exposicion in Gtero
de la exposicion ambiental del tabaco después del nacimiento, permiti6 comprobar los efectos
del tabaquismo materno en la disminucién de la funcion pulmonar en los nifios. En este estudio
se evaluaron 3,357 estudiantes de 12 comunidades del Sur de California. Se observé que el
mayor dafo de la exposicion in Gtero fue la presencia de una disminucién de 4.6% de los flujos
de la via aérea pequefia (MMFE) y de 6.2% en el flujo 75 (FEF 75). Cuando se tomo en cuenta la
exposicion al humo ambiental en la casa de los infantes (padre y madre), no se alteraron estos
resultados. La reduccion en los flujos de la via aérea pequefa puede reflejar mas claramente
las alteraciones funcionales y patolégicas en las vias aéreas distales. Si este déficit persiste en
la vida adulta, esto puede indicar un riesgo para presentar enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cancer pulmonar y enfermedades cardiovasculares.

Efecto de la exposicién in utero del tabaquismo materno
sobre la funcién pulmonar

FEV1 PEFR FVC MMEF FEF75

% de cambio en la funcién pulmonar

iy
En esta figura se puede observar el porcentaje de disminucién de los diferentes parametros
de la espirometria en nifios que durante el embarazo sus mamas fumaron.
FEV1= Volumen espiratorio forzado; PEFR= Pico flujo espiratorio; FVC= Capacidad vital
forzada; MMEF= Flujo mesoespiratorio; FEF75= Flujo espiratorio al 75%
Adaptado del Thorax 2000;55:271-276
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del pulmon
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Maria Inés Vargas-Rojas
Leonardo Limén-Camacho

La muerte subitadel recién nacido
(MSRN), llamada también “muerte
de cuna”, es la muerte repentina de
un neonato, aparentemente sano.
Este sindrome se ha relacionado
con algunos factores de riesgo,
entre los que destaca el tabaquismo
de la madre. Existen numerosos
estudios que demuestran que los
hijos de madres fumadoras tienen
mas riesgo de muerte subita que
los de madres que no fuman. Si
bien el mecanismo por el que ocurre
la MSRN es desconocido hay una
clara relacion entre este hecho y la
exposicion al humo del cigarro ya
que los bebés expuestos de forma
pasiva. Es decir, cuando el padre
es el fumador, tienen un riesgo
de 40% mas, mientras que en la
exposicion activa, es decir, cuando
la madre es fumadora el riesgo es
de 370% mas con respecto a las no
fumadoras.

Existen otras causas aso-
ciadas a la MSRN, entre las que
destaca la posicion prona del bebé
en la cuna y el bajo peso al nacer.
Un metanalisis en el que se evaluo
el impacto de la posicion al dormir
se observoé que el riesgo relativo de
MSRN asociado a tabaquismo es
mayor en posicion prona del bebé
al dormir y el riesgo es de 367%
mas con respecto a las no fumadoras.

Otro factor que se debe tomar en cuenta es el bajo peso al nacer. Los bebés de madres fumadoras tienen una
mayor probabilidad de pesar menos de 2,500 gr. La combinacion de bajo peso y tabaquismo materno incrementa el
riesgo de MSRN en un 162%. El dato es interesante porque aquellos bebés de madres no fumadoras que nacen con
bajo peso, tienen un riesgo mucho menor de MSRN (17% menor).

Por otro lado se ha demostrado en mediciones post mortem, que los bebés que mueren por esta causa
tienen niveles elevados de nicotina y sus metabolitos, lo que indica que hubo exposicion importante al humo
del cigarrillo antes de su muerte. Aun mas, que los bebés que duermen con madres fumadoras no solo presentan
niveles mas elevados de nicotina en el organismo, sino también, lesiones focales en diferentes érganos sugerentes
de isquemia por hipoxia (ver tabla). La isquemia es la lesién de un tejido por falta de oxigenacion. Se cree que el
dafio del tabaquismo prenatal esta mediado por el efecto de la nicotina y del mondéxido de carbono en la circulacion
placentaria que llevan a la isquemia e hipoxia (disminuciéon del oxigeno) fetal. También hay estudios que muestran
un dafio por efecto directo de la nicotina a nivel del sistema nervioso central independiente de la funcién Utero-
placentaria que afecta el desarrollo del cerebro.



La alta concentracion de nicotina en el feto, induce la pérdida de células
estructurales y dafio a muchos niveles no solo del sistema nervioso central, sino también
de los pulmones y el sistema inmune. Ninguno de estos efectos son potencialmente
mortales, pero disminuyen de forma importante la capacidad de controlar funciones
automaticas, la regulacion interna del cuerpo y la tolerancia a factores exégenos
como hipertermia, obstruccion de las vias aéreas, infecciones y reinhalacion de CO-.

Por lo tanto, la suma de eventos sugieren dos mecanismos importantes por los
que el tabaquismo materno puede llevar a la MSRN. El primero es por alteracion en el
desarrollo del sistema nervioso central que da lugar a un defecto en el mecanismo de
regulacion cardiorespiratorio y el segundo, por su efecto en la funcion pulmonar ya que
la exposicion a la nicotina disminuye la respuesta simpatica y hace que estos bebés que
presentan apneas mientras duermen, tengan menos capacidad para manejar un episodio
de este tipo. En este sentido se ha sugerido que se considere un trastorno del suefio.
Otro mecanismo que se ha propuesto esta relacionado con la mayor susceptibilidad a
las infecciones respiratorias en los bebés de madres fumadoras. La nicotina aumenta
la liberacion de mediadores inflamatorios y estos nifios tienen menor capacidad para
resolver las infecciones, lo que favorece la falla respiratoria.

Efectos del Humo del Cigarro que inducen la MSRN

Sujetos de estudio Organos blanco Dosis y tipo de Efectos
exposicion observados
Nifios con MSRN Organos viscerales Padres muy fumadores Necrosis focal en el corazéon
y el higado
Ratas jovenes Células del miocardio Inyecciones de nicotina Disminucién en la sintesis
de ADN, hipoxia
Nifios con MSRN Células pulmonares Madre fumadora durante Hiperplasia de células
el embarazo neuroepiteliales
Ratas recién nacidas Cerebro Altas dosis de nicotina Dafio en tronco cerebral

durante el embarazo

Ratas recién nacidas Cerebro Altas dosis de nicotina Activacion de genes induc-
y fetos de ratas durante el embarazo tores de muerte cerebral

En esta tabla se resumen algunos de los mecanismos por los que la exposicién al humo del cigarro tiene efectos
en diferentes niveles en el organismo de los bebes que pueden llevarlos a la MSRN.
Adaptado de: Pediatr Perinat Epidemiol 1997; 11: 67-77.

Riesgo de Sindrome de Muerte Subita del Recién Nacido
(MSRN) y exposicion al humo del tabaco (EHT)

300 -
En esta figura podemos observar
@ 250 1 claramente, como aumenta el riesgo de
g 200 - MSRN en hijos de madres fumadoras,
] aun mas, mientras mas cigarros
5 150 = fumen, mayor es el riesgo de MSRN en
a sus hijos.
100 Adaptado de: Thorax 1997; 52: 1003-9.
50 A
0 -

No
fumadoras Fumadoras 1-9 210
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Carlos Espinosa de los Monteros
Raul H. Sansores

| tabaco es un poderoso mutageno y teratégeno para las células germinales del
ser humano. Los malformaciones cardiacas son los defectos al nacimiento mas
comunes y la principal causa de muerte en el primer afio de vida. Aunque los estudios
epidemiolégicos que demuestran una asociacion entre el tabaquismo de los padres
y las enfermedades cardiacas congénitas son limitados, la evidencia biolégica apoya
el concepto de que contribuye substancialmente en la etiologia de las enfermedades
cardiacas congénitas a través de la inducciéon de mutaciones en las células germinales
(reproductoras) masculinas o femeninas o mediante interferencia en vias epigenéticas.
En este sentido, el fumar durante el embarazo es el factor de riesgo modificable mas
importante asociado con efectos adversos en el recién nacido. A pesar de los conocidos
efectos dafinos del fumar, se estima que entre 22 y 34% de las mujeres americanas en
edad reproductiva fuman. En México, esta cifra es menor.

En teoria, es posible que el tabaquismo incremente el riesgo de anormalidades

congénitas debidas a la exposicion fetal a los mas de 4,000 compuestos quimicos que se

encuentran en el humo del cigarro. La exposicidon a nicotina resulta en la activacion del sistema

nervioso simpatico, lo que conduce a la aceleraciéon de la frecuencia cardiaca fetal y a la reduccién

de los movimientos respiratorios fetales. Como ejemplo, los efectos vasoactivos de la nicotina pueden
resultar en ruptura vascular y el subsecuente desarrollo de malformaciones.

Se ha reportado que el numero de cigarrillos fumados por la madre tiene un efecto significativo en el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiaca congénita. La probabilidad es 200% mayor entre las madres que
fuman 11-20 cigarros/dia. En un estudio en Arkansas, Estados Unidos que incluyé 3,067 nifios con defectos
cardiacos congénitos (casos) y a 3,947 sin defectos cardiacos (controles) se les pregunté a las madres tanto
de los casos como de los controles si fumaron durante el periodo preconcepcion y si fumaron un mes antes
del embarazo y hasta el primer trimestre. Se encontré que las mujeres que fumaron durante el mes previo al
embarazo y hasta el final del primer trimestre tuvieron mayor probabilidad de tener hijos con defectos septales
cardiacos que las mujeres que no fumaron durante ese periodo y la asociacién fue mas fuerte en las madres
que reportaron un tabaquismo mas intenso. Las mujeres que fumaron 25 6 mas cigarros al dia tuvieron
mayor riesgo de tener hijos con defectos cardiacos obstructivos derechos. Esta relacion fue independiente de
potenciales factores confusores, como el consumo de alcohol, la edad de la madre, la raza o la etnia.

Se encontré que los nifios afec-

tados tuvieron cuando menos uno de

Arteria aorta. los siguientes defectos: retorno venoso
(tronco arterioso) pulmonar anémalo, defectos septales,
defectos conotruncales defectos cardiacos
obstructivos ya sea izquierdos o derechos.

Arteria pulmonar

A los pulmones
A todo el cuerpo

Auricula izquierda ) L, )
Esta informacion ha sido

confirmada en otros estudios como el del
Registro Sueco de Cardiologia Infantil
y el Registro Sueco de Nacimientos,

Auricula derecha Valvula aédrtica

Vélvula pulmonar

Valvula mitral que después de haber controlado para

el afio de nacimiento, edad materna,

Valvula trictspide Ventriculo izquierdo paridad (numero de embarazos de la
madre) y nivel educativo, encontré una

Ve R Septum asociacion estadisticamente significativa

entre todos los defectos cardiacos y el
tabaquismo materno. Las asociaciones
Figura que ilustra la anatomia del corazén entre el tabaquismo materno durante el
primer trimestre y el riesgo de defectos
cardiacos se resumen en la tabla.

Malformaciones cardiacas y tabaquismo materno

Estos hallazgos, en conjunto,

Tipo de defecto Probabilidad de tener se afiaden al cuerpo de evidencia que
el defecto (%0) implica al tabaquismo materno durante
Septo auricular 36 el primer trimestre como un factor de
Tracto de salida del ventriculo derecho 32 riesgo para desarrollar enfermedades
Estenosis de la valvula pulmonar 35 cardiacas congénitas.
Estenosis del tronco arterioso 90
Levo-transposicion de los grandes vasos 79

Adaptado de: Pediatrics. 2008;121:e810
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Maria Inés Vargas-Rojas
Leonardo Limén-Camacho

EI labio y paladar hendido son
defectos de nacimiento que se
presentan por una fusiénincompleta
de los tejidos que van a formar las
estructuras de la boca. Es uno de los
defectos congénitos mas frecuentes
durante el desarrollo fetal. Durante
la embriogénesis o formacion del
embridn, el desarrollo facial normal,
al igual que casi toda la formacion
del cuerpo depende de sefiales que
son controladas genéticamente. El
proceso comienza con la migracion
de las células de la cresta neural
que se combinan con las células
mesodérmicas para establecer el
primordio facial.

El crecimiento de las pri-
micias de la cara, conocidas como
primordio facial ocurre a partir de
células indiferenciadas que se con-
vierten finalmente en estructuras
detalladas de la cara y el craneo re-
guladas cromosomicamente. Estos
procesos dependen de moléculas
producidas en los genes conocidas
como de sefializacion, factores de
transcripcion y factores de creci-
miento. Sin embargo, existen fac-
tores ambientales que pueden mo-
dificar alguno de estos procesos y
de esta manera condicionar una
falla que lleve al desarrollo de este
defecto congénito.

Aunque esta demostrado que en la etiologia del labio y el paladar hendido intervienen los genes y el medio
ambiente, la forma como lo hacen aln no es clara. Al respecto se han formulado diferentes hipétesis. 1).- Una
mutacion en el gen conocido como HOXA2 impide a un musculo facial, conocido como hiogloso, descender y de esta
forma se produce la fisura. 2).- El aumento en el acido retinoico impide la expresién de algunos genes involucrados
en el desarrollo temprano del crecimiento craneofacial y 3).- La interaccién del cigarro con una variante alélica del
TGFB3 y del alcohol con MSX1 han sido postuladas también como factores importantes para el desarrollo del labio
y paladar hendido.

El cigarrillo contiene al menos 55 elementos carcinogénicos, y algunos de estos requieren de bioactivacion;
sin embargo, existe un balance entre activacién metabdlica y desintoxicaciéon que depende de cada individuo y que
determina el riesgo frente a esta exposicion. La fase uno de esta bioactivacidn se da por un proceso de oxigenacion
por parte de las isoformas del citocromo P450, esto resulta en la formacién de epoéxidos, reactivos quimicos que
tienen el potencial de iniciar, o promover la mutagénesis, carcinogénesis, o teratogénesis y esto puede llevar al
desarrollo de defectos congénitos. A pesar de esto sigue existiendo controversia acerca de que si fumar durante el
embarazo puede causar malformaciones congénitas especificas. Los resultados de la investigacidn epidemioldgica
gue ha buscado una posible asociacion entre el fumar durante el embarazo y esta malformacion han encontrando un
riesgo relativo de 140% con respecto a no fumar. Sin embargo, las limitaciones epidemioldgicas y lo dificil de medir
el uso del tabaco, ademas de la heterogeneidad genética de la poblacidn y diversidad de patologias presentes en
estos pacientes hace dificil establecer una asociacién directa.



En 1991 se reportd un estudio de casos y controles que incluy6é 731
madres fumadoras y 734 no fumadoras, donde se reportaron 348 pacientes con
labio y paladar hendido, con una mayor probabilidad de presentarlo cuando las madres
fumaban de 1-9 cigarros por dia (riesgo de 60%) y mas alta aun si fumaban mas de
20 cigarros por dia (110%). En otro estudio de casos y controles se evaluaron los efectos
del consumo de cigarro en mujeres embarazadas durante el primer trimestre de embarazo
y la presencia de hendiduras orales en sus hijos, se incluyeron otros factores como dieta,
suplementos de hierro, y antecedentes de labio y paladar hendido. Los datos se obtuvieron de
3,774 madres, donde se encontraron 494 nifios con labio y paladar hendido. En este estudio, se
encontré una respuesta que dependia de la cantidad de cigarros (ver tabla).

Si bien en las fisuras orofaciales los factores genéticos se han establecido como actores
principales a través de los andlisis de segregacion, asociacion y ligamiento, algunos factores ambientales
como el tabaquismo en las madres, parecen favorecer el desarrollo de este defecto congénito.

Probabilidad de desarrollar labio y paladar hendido
de acuerdo al nimero de cigarros fumados por dia

Numero de cigarros RM IC 95%0 Probabilidad
por dia
Fumadora leve 1-14 1.09 (0.6-1.9) 9%
Fumadora moderada 15 -24 1.84 (1.2-2.9) 84%
Fumadora intensa > 24 1.85 (1.0-3.5) 85%

Adaptado de: Epidemiology 2010; 21: 240-2

Paladar

En la figura se muestra del lado izquierdo el aspecto frontal de la hendidura labial y esquematicamente se puede
apreciar a la derecha la extension hacia el paladar.
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v La nariz, los senos paranasales y la faringe (garganta) son la puerta de entrada de todo
§% lo que se respira. De la faringe el aire respirado pasa por la traquea a las vias aéreas inferiores
Mk (bronquios, bronquiolos). El humo del tabaco, tanto activo como pasivo recorre ese trayecto y

forma parte del primer contacto con el organismo. La faringe esta comunicada con el oido medio, espacio
que esta entre el timpano y los huesecillos del oido, a través de un conducto llamado trompa de Eustaquio
(ver figura).

Una forma de ilustrar esta interaccion entre oido medio y orofaringe, ocurre cuando alguien que padece
de faringitis aguda, se queja también de dolor de oido, porque la inflamacién o infeccién se extiende hacia alla
por la trompa de Eustaquio. Entonces se dice que la persona tiene una otitis media. La otitis media implica uso
de antibidticos, anti inflamatorios y en ocasiones drenaje del liquido inflamatorio acumulado.

Existe no sb6lo una asociaciéon si no una relacién causal entre la exposicion ambiental del humo del
tabaco (tabaquismo pasivo) y la otitis media en los nifios en sus primeros dos afos de vida, que es la edad
en la que se presentan el mayor nUmero de casos. Los nifios expuestos involuntariamente al humo de tabaco
desarrollan mas casos de otitis media en comparacién con los nifios que no tienen esta exposicion. Los
nifos mayores de 2 afos estan en menor riesgo y no se ha observado la asociaciéon. En una publicacion que
analizé mas de 11,000 nifios se encontré que los que conviven con un fumador tienen entre 10 a 70% mas
probabilidad de tener otitis media recurrente, 12 a 58% mas posibilidad de otitis media serosa (acumulacion
de liquido en el oido medio) y hasta un 60% mas probabilidad de ser referidos para tratamiento quirdrgico.

La historia de asma o de sintomas alérgicos se asocia a un incremento en los casos de cualquier tipo
de infeccion en el oido. En el caso de asma hasta un 26% y para sintomas nasales y oculares de alergia hasta
en un 36%. Mas que la exposicion pasiva de los nifios en sus hogares, la exposicion del bebé dentro del seno
materno en las madres fumadoras tiene mas peso y confiere mayor probabilidad de desarrollar infecciones del
oido (hasta un 14%o), sobre todo si la exposiciéon al tabaquismo materno durante el embarazo ocurre antes del
tercer trimestre y a medida que la mujer fuma mas durante el embarazo la probabilidad de otitis media en los
5 afios siguientes al nacimiento es mayor.

Para las infecciones recurrentes del oido medio, definidas como 6 6 mas episodios durante la vida, la
combinacion de exposicion al tabaquismo materno durante el embarazo y posteriormente la exposicidon pasiva
influye fuertemente.

Exposicion pasiva durante el embarazo y riesgo de
Otitis Media después del nacimiento

/

250 -
200 -
Trompa de
Eustaquio o -
a X 150
Membrana - 100 —
timpéanica
50
Conducto
auditivo
0 : : : —
Los microbios pueden e 0 1-9 10 - 19 =20
desplazarse desde la nariz . ;
y los senos paranasales Cigarros/dia
hasta el oido
La grafica demuestra que a mayor exposicion pasiva del
producto dentro del vientre materno, mayor probabilidad
Esquema que muestra la comunicacién entre la orofaringe (% en el eje vertical) de que el nifio(a) padezca otitis
y el oido medio a través de la trompa de Eustaquio media durante su infancia.

Adeptado de: Arch Pediatr Adolesc Med 2002; 156:147-154.
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=2 exposicion activa o pasiva al humo de tabaco implica la inhalacion de los
componentes del humo a través de la nariz, y por todas las vias aéreas hasta el pulmon.
Cada vez que esto ocurre, los irritantes y sustancias inflamatorias contenidas agreden
todo el revestimiento interno de las vias respiratorias. De ahi, que las vias respiratorias
esten cronicamente inflamadas y se genere dafio a las diferentes barreras naturales
de defensa contra los diversos agentes infecciosos (virus y bacterias). Esto explica, al
menos parcialmente porque la gripes, la sinusitis, la bronquitis y las neumonias son mas
frecuentes y graves en fumadores.
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Los sintomas respiratorios como la tos, expectoracion y sibilancias son mas
frecuentes en los hijos de fumadores. Un reporte que concentré otros estudios
relevantes, mostré que los riesgos atribuibles para tener estos sintomas cuando
alguno de los padres fuma, es de 23 a 50% mayor. Estos riesgos son mas altos
cuando ambos padres fuman. Los participantes en este tipo de estudios generalmente
son nifios en edad escolar.

En cuanto a enfermedades de las vias respiratorias inferiores (EVRI), como las
bronquitis y las neumonias, los nifilos cuyos dos padres fuman, tienen mayor riesgo de
desarrollarlas durante el primer afio de vida y se extiende este riesgo hasta el tercer afio
de vida. El aumento aproximado del riesgo de EVRI es de un 50% si cuando menos, uno
de los padres fuma, con un riesgo un tanto mayor si especificamente la madre es fumadora
(hasta de un 70%).

En paises en donde no es comun ver que las mujeres fumen, como China y Vietnam,

se observa que basta con la exposicion pasiva al humo de tabaco (EPHT) de origen paterno,
para incrementar los casos de EVRI. El efecto dafiino de la EPHT se nota mas en el primer

afo de vida. Se estima que 165,000 nifios menores de 5 afios mueren anualmente por ’
EVRI infecciosas atribuibles a la EPHT, sobre todo en Africa y Sudeste de Asia, sugiriendo ‘

un efecto aditivo entre la EPHT, enfermedad infecciosa y desnutricion.

Riesgo de sintomas respiratorios por EPHT en nifios

de acuerdo al tabaquismo de los padres

Sintoma respiratorio Ninguno de los Cualquiera de los Los dos padres fuman
padres fuma padres fuma

Silbido 0 26% 41%

Tos 1 35% 64%

Flemas 1 35% 62%

Falta de aire L 31%

Los nimeros indican el riesgo. Por ejemplo, cuando uno de los padres fuma el nifio
tiene 1.35 veces o0 35% mas el riesgo de tener tos, pero si ambos padres fuman
este riesgo incrementa casi el doble, 1.64 veces 0 64% mas de tener tos.
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EI asma es una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas, que se caracteriza por

un incremento de la sensibilidad de los bronquios, estado conocido como hiperreactividad

bronquial y que se asocia a episodios de tos, la falta de aire, silbidos y pecho apretado.

Esto se debe a que la inflamacién del musculo bronquial de las vias aéreas sensibles, se contrae
(broncoespasmo) ocasionando obstruccion bronquial y dificultad para respirar.

Aunque el mecanismo por el cual la exposicion al humo de tabaco se asocia al asma no se conoce con
precision, los estudios epidemioldgicos que ligan la exposicién pasiva al Asma Infantil, brindan evidencia
cientifica importante. Se ha documentado inflamacién de la delgada capa de revestimiento del aparato
respiratorio, secundario a la exposicion repetitiva a los componentes irritantes contenidos en el humo del
tabaco. Esto explica la mayor frecuencia de infecciones de las vias respiratorias inferiores (bronquitis y
bronquiolitis) en las etapas de la nifiez temprana.

Mas de la mitad de las mujeres en nuestro pais son fumadoras pasivas, y la quinta parte de las
mujeres embarazadas son fumadoras. Es decir, la agresion inflamatoria a la via aérea infantil ocurre desde
el seno materno, afectando el desarrollo embriolégico de los bronquios y pulmones y predisponiendo a un
mayor riesgo de los hijos de padecer Asma. Cuando se valoran los bronquios de los recién nacidos cuyas
madres fumaron durante el embarazo, estos tienen esta hiperrespuesta bronquial, caracteristica del Asma,
comparado con aquellos, cuyas madres no fumaron. El consumo de tabaco materno durante el embarazo
también disminuye la funcion pulmonar medida en los recién nacidos y promueve mayor hiperreactividad
bronquial y mayor sensibilidad a diversas sustancias del ambiente.

Desde otra perspectiva, casi la mitad de los nifios esta expuesto pasivamente al humo de tabaco en
sus hogares. Existe suficiente evidencia cientifica sobre que estos nifios tienen mas probabilidad de desarrollar
Asma, y/o que la enfermedad tiene un comportamiento mas agresivo en quienes ya tenian previamente el
diagnoéstico. En las familias en donde ambos padres fuman o fuma la madre, se ha observado mayor nimero
de nifilos asmaticos. Asimismo, se ha observado que estos nifios tienen mas riesgo de acudir a urgencias por
una crisis de asma. Hay una relacion directa de dosis-respuesta entre la exposicion y la apariciéon de Asma. El
efecto contrario también se observa, es decir, cuando los padres dejan de fumar, es notoria la mejoria de los
nifos asmaticos en cuanto a la severidad del Asma.

Definitivamente, debe evitarse exposicion pasiva al humo de cigarro en todos los nifios. No s6lo en
aquellos con mayor riesgo, como aquellos que tienen antecedentes heredo-familiares de Asma. Habitualmente
los padres no reconocen que la exposicion al humo de tabaco sea un disparador si el nifio no presenta sintomas
inmediatos y no refieren en forma espontanea este riesgo a sus meédicos. Por lo tanto, también se les debe
comentar que los componentes irritantes del humo hacen mas vulnerable las vias aéreas de los nifios hacia
otros irritantes. Esta recomendacion puede ser de utilidad para evitar el humo del cigarro en las casas.

Riesgo de desarrollar asma en los hijos con exposiciéon
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La gréafica muestra que cuando uno de los dos padres fuma (madre o padre) los hijos tienen 23 % mas riesgo
para tener asma. Aumenta al doble cuando ambos padres fuman.
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EI retraso mental es un padecimiento que se caracteriza por limitaciones, tanto en
la inteligencia, como en las habilidades de adaptacion. Se deben reunir tres criterios
para obtener un diagnéstico de retraso mental:

1. Funcionamiento intelectual (1Q) menor de 70.

2. Limitaciones considerables en dos o mas areas de las habilidades de
adaptacion como en la comunicacion, el desempefo académico funcional
(leer, escribir, matematicas basicas), el cuidado propio y las habilidades
sociales.

3. El padecimiento debe comenzar antes de los 18 afios de edad.

Segun la organizacion Mundial de la Salud, existen diferentes niveles de retraso
mental (ver tabla). Aproximadamente el 85% de los pacientes tienen un grado leve
y éstos son un poco mas lentos que el promedio para aprender nueva informacion y
habilidades. De nifios, su retraso mental no es facilmente evidente y usualmente no son
identificados hasta que entran a la escuela. En la edad adulta, muchos son capaces de llevar
una vida préacticamente independiente.

El retraso mental puede ser causado por cualquier condicidon que afecte el desarrollo
cerebral antes del nacimiento, durante el nacimiento o durante los primeros afios de
la nifiez. Puede acompafiarse de cualquier otro trastorno somatico o mental y entre los
factores ambientales que se han relacionado con este padecimiento, se ha demostrado que
la exposicion al humo del cigarro en la etapa prenatal, aumenta el riesgo de presentar dafio
neurolégico a diferentes niveles y por esto, los hijos de madres fumadoras tienen mayor
probabilidad de presentar algun grado de retraso mental. El mecanismo por el cual la
nicotina afecta el desarrollo del cerebro en el feto, puede ser por la accidon directa que tiene
este neurotoxico a nivel del sistema nervioso central o bien por la hipoxia que genera
por afectar la circulacion Gtero-placentaria ya que al producir vasoconstriccion disminuye
la llegada de oxigeno y nutrientes al feto lo que favorece retraso en el desarrollo del
producto.

Relacion entre el Tabaquismo y el Coeficiente Intelectual

Grado de tabaquismo Coeficiente Intelectual (1Q)
Leve 50 - 69

Moderado 35 - 49

Grave 20 - 34

Profundo < 20

En esta tabla podemos ver como hay una relacién inversamente proporcional entre el tabaquismo y
el 1Q, es decir, mientras mas cigarros menor puntaje en el coeficiente intelectual.
Adaptado de: Addict Dis 2010; 29:175-91
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EI uso de drogas, tanto ilicitas como licitas como la nicotina, ocasiona efectos
nocivos sobre el feto. Uno de los principales en recién nacidos son los sintomas de
abstinencia y por lo tanto, estos nifios requieren un mayor cuidado perinatal.

La nicotina parece alterar el desarrollo neuroldgico de los recién nacidos al menos durante los
primeros meses de la vida. La exposicion in utero a los componentes del tabaco conduce a sintomas
de abstinencia que se presentan temprano, habitualmente dentro de las 12 a las 24 horas de vida. Al
parecer, los sintomas se deben a la supresion brusca de la exposicion a la nicotina durante el trabajo
de parto y el parto mismo. En el caso de que la lactancia del seno materno sea el vehiculo por el cual
el nifio recibe nicotina, los sintomas de abstinencia pueden aparecer rapidamente después de que la
alimentacion se suspende y se puede confundir con célico o éste puede ser el sintoma. En general
los sintomas no requieren tratamiento y remiten rapidamente durante las siguientes 36 horas. No hay
prueba especifica que caracterice en forma precisa los sintomas de abstinencia en el recién nacidos.

En un estudio para evaluar a corto plazo la neuro-conducta entre bebes expuestos al consumo
de cigarro durante el embarazo, se compararon a 29 recién nacidos no expuestos contra 27 recién
nacidos en quienes sus madres reportaron haber fumado en promedio 6.7 cigarros al dia. En los
expuestos al humo del cigarro se observé que eran significativamente mas excitables y reactivos que
los recién nacidos no expuestos al cigarro. Los hallazgos de estos signos de estrés asociados a la
cantidad de cigarros fumados propiciaron que los autores consideraran la posibilidad de explicar estos
sintomas como de abstinencia en recién nacidos.

La frecuencia de neonatos con sindrome de abstinencia asociado al uso de drogas ilicitas y
licitas (como el cigarro) durante el embarazo se ha medido en un estudio con nifios australianos (ver
grafica). Este estudio que compar6 los sintomas de nifios recién nacidos de 1980 a 2005 mostro que
la prevalencia de sintomas de abstinencia en los neonatos se incremento de 0.97 casos por 10,000
nacidos vivos en 1985 a una frecuencia de 45.2 por 10,000 nacimientos en 2005, alcanzando una
meseta después del 2002. Ademas de fumar durante el embarazo, algunos otros antecedentes que al
parecer contribuyen a desarrollar sintomas de abstinencia es el de una admisién previa por alteracion
en la salud mental, el bajo nivel econdmico y ser aborigen. También se ha encontrado una asociacion
entre la gravedad de los sintomas de abstinencia y la presencia de cotinina en el cabello del recién
nacido. La cotinina es un derivado de la nicotina.

La nicotina provoca estimulos en el cerebro del feto en desarrollo que conllevan a la formacién
millones de receptores nicotinicos adicionales en la corteza cerebral, cuerpo estriado, y otras regiones
del cerebelo. Regula en el nifio, incluso antes de nacer, el transito en el cerebro y en el cuerpo de
mas de 200 neuroquimicos incluyendo dopamina, serotonina y adrenalina. Estos cambios neuro-
funcionales podrian explicar el sindrome de supresion nicotinica en el recién nacido.

Estos resultados deben llamar la atencidén para un programa integral para el tratamiento de
drogas ilicitas y licitas durante el embarazo.

Riesgo de sindrome de abstinencia en los recién nacidos
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300 A Las embarazadas que usaban drogas ilicitas durante
el embarazo y ademas fumaban tanto en mujeres
aborigenes como no aborigenes tuvieron un riesgo
incrementado para que sus bebes al nacimiento
presentaran sindrome de abstinencia. Los riesgos
fueron mas elevados en las madres no aborigenes.
Adaptado de Pedriatics 2009:123:614-620
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La prevalencia de los problemas de conducta en jovenes varian entre 2 y 10%. Estos
son mas comunes en niflos que en niflas y tienden a ocurrir simultaneamente con
otros problemas del comportamiento como el fracaso y bajo rendimiento académico,
los problemas en las relaciones interpersonales, desempefio laboral, uso y abuso de

sustancias, trastornos de ansiedad y depresion. Uno de los factores de riesgo para que

un nifo tenga estos problemas es el tabaquismo de la madre durante el embarazo. Existen

evidencias sobre el impacto que tiene el uso del tabaco durante el embarazo. Al parecer

favorece los problemas de desarrollo neurolégico, cognitivo y emocional a largo plazo. Por

ejemplo, el déficit de atenciéon y la hiperactividad estan asociados a problemas de conducta

infantil, conducta conflictiva en la nifiez tardia, trastornos de conducta durante la adolescencia,
problemas relacionados con el alcohol y depresion durante la vida adulta.

Los factores de riesgo, sean bioldgicos, psicoldgicos, sociales, o de sus interacciones, han sido
identificados en diferentes etapas de la vida, incluso en la etapa fetal. Muchos de ellos pueden ser modificados
y por lo tanto son objetivos potenciales para las medidas de prevencién. Evitar cualquier tipo de exposicion al
humo del cigarro es uno de ellos. En un estudio que se realizé en el Reino Unido, se les pidié a mas de 14,000
madres que tuvieran hijos nacidos entre 2000 y 2001, que valoraran el comportamiento de sus hijos de 3
anos a partir de un cuestionario psicoldgico que se emplea para detectar trastornos como la hiperactividad y el
déficit de atencion. Se observoé que las peleas, indisciplina, acoso a otros menores, hiperactividad, problemas
de atencidn y concentracion estaban presentes hasta 100% mas en los hijos de madres que fumaban mas de
10 cigarros/dia (ver grafica).

Se cree que la nicotina, es causante de estos comportamientos en nifios. En estudios con animales,
se ha encontrado que la nicotina afecta el desarrollo del cerebro durante las ultimas etapas del embarazo,
causando dafios en las regiones cerebrales criticas para el desarrollo de trastornos psicopaticos en humanos.
Por otro lado, la nicotina aumenta la producciéon de dopamina que es una sustancia quimica que juega un
papel importante en el comportamiento y la cognicion y puede ser responsable de que los hijos de madres
que fumaron durante su gestacion sean mas dificiles de tranquilizar que los bebés no expuestos. Los partos
prematuros y el bajo peso al nacer son factores conocidos de riesgo que producen resultados adversos en la
salud mental y trastornos psiquiatricos.

Las intervenciones selectivas y los programas dirigidos a disminuir el tabaquismo materno han
demostrado ser efectivos en la disminucion de trastornos de conducta en sus hijos. Estimular a las mujeres
embarazadas a abstenerse de fumar puede beneficiar la salud mental a largo plazo. Una intervenciéon conductual
de 15 minutos para fumadoras embarazadas logra que hasta el 6% deje de fumar.

Transtornos de conducta y tabaquismo
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La grafica muestra en el eje vertical la probabilidad que tiene un nifio de presentar trastornos
de conducta. Los nifios, cuyas madres fuman méas de 10 cigarros al dia, tienen 100% de
probabilidades de tener indisciplina e hiperactividad y hasta 150 % mas probabilidades de
tener falta de concentracion.

Adaptado de: Pediatrics 2011; 2: 128-38
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& EI tabaquismo es un adiccion compleja. No es simplemente que al inhalar el humo la

nicotina provoca dicha adiccidon. De hecho tienen que ocurrir una serie de eventos antes de ocurra

el efecto deseado. Por ejemplo, la nicotina debe hacer contacto con los receptores especificos. Estos

a su vez provocar el aumento intracelular de otros mediadores y éstos a su vez llevar a la liberacion de dopamina

y es ésta la que provoca en las neuronas los efectos placenteros especificos. El punto clave de este proceso son

los receptores. Si no hay receptores nicotinicos no hay sensaciones y por lo tanto nada se ofreceria al cerebro

cada vez que un individuo fuma. Los individuos nacemos con un numero determinado de receptores. Una
observacion interesante es que los individuos al fumar, producen una cantidad variable de receptores.

Las compariias tabacaleras inducen a sus clientes a fumar a través de la publicidad subliminal.
Sin embargo, podria existir otro mecanismo quasi-subliminal a través de la induccion de la formacion de
receptores de nicotina. Una vez que éstos existen, el siguiente paso es que sean estimulados. La expresion de
los receptores se puede inducir a través de la administracion. Una de las formas mas simples de administrar
nicotina es hacerlo en forma pasiva a través del aire que las personas respiran. El proceso se conoce como
tabaquismo pasivo y el hecho de inducir receptores se conoce como regulacién a la alta que deriva del
inglés up-regulation. El primero se define como la inhalacién involuntaria de humo de cigarro proveniente del
humo de los fumadores. El segundo proceso se define como la creacidon y expresiéon de receptores en forma
secundaria al estimulo que provoca la administracion de nicotina. Si este fuera el caso, todos los que inhalan
involuntariamente el humo del cigarro, “fabrican”, también en forma involuntaria, receptores. Estos a su vez
son estimulados en una subsecuente exposicidn y se genera una respuesta. El proceso puede continuar en
forma pasiva o eventualmente hacerse activo al desear, en un momento de la vida de los expuestos, fumar.
Entonces, se cristaliza el plan dltimo de las tabacaleras, que mas gente empiece a fumar.

Tabaquismo pasivo

Aproximadamente el 50%, 6 mas, de una poblacién o de una comunidad esta expuesta en forma pasiva al
humo del cigarro derivado de los fumadores. La razén subyacente a esta estadistica es la prevalencia del tabaquismo.
En México se estima que alrededor del 16 al 20% de la poblacion que tiene entre 12 y 65 afios de edad fuma.
Esto equivale a 10 millones de fumadores aproximadamente. Es decir 10 millones de fumadores provocan que
aproximadamente mas de 50 millones de personas estén expuesta al humo ambiental del cigarro. Este efecto se
esta revirtiendo paulatinamente con el advenimiento de la Ley General para el Control del Tabaco en México.

Llanto excesivo, desregulacion gastrointestinal y cdlicos en el recién nacido,
enfermedades secundarias al tabaquismo pasivo

La exposicién crénica al humo del tabaco, en personas que nunca han sido fumadoras, se ha asociado a
enfermedades mortales como el cancer de pulmén, entre otras. Ademas, se han reportado molestias menores
como irritacion de los ojos, lagrimeo, prurito nasal, dolor de cabeza, irritabilidad y malestar general. Existen
mas enfermedades asociadas al tabaquismo pasivo. No obstante, en este capitulo hablaremos de 3 entidades
que le ocurren a los recién nacidos de madres fumadoras como parte de la exposicion pasiva.

Desregulacion gastrointestinal, cdlicos y llanto excesivo. Recientes evidencias sugieren que el tabaquismo
durante el embarazo se asocia a niveles aumentados de motilina intestinal y que estos niveles de motilina
se asocian a coélicos en los hijos entre 3 a 6 meses de edad. En paises como en Estados Unidos donde mas
del 50% de las mujeres fumadoras que se embarazan siguen fumando, la informacion es relevante y es de
utilidad para entender que en estos nifios los sintomas que podrian pasar inadvertidos. Otros sintomas de
ninos que provienen de padres fumadores es el llanto excesivo. La prevalencia de llanto excesivo es 4 veces
mas probable entre nifios cuyos padres fuman mas de 15 cigarros por dia (RM 1.99) y madres que fuman mas
de 10 cigarros al dia durante el embarazo (RM 1.86). En los nifios de padres cuya tabaquismo es pesado (mas
de 20 cigarros al dia) durante el embarazo la prevalencia de llanto excesivo es de 69%.

Los receptores nicotinicos y el fendmeno de “regulacion a la alta” Si no existieran receptores nicotinicos simplemente
no habria forma de que la nicotina tuviera un efecto. Los receptores nicotinicos estan localizados sobre la
membrana celular de diferentes 6rganos y tejidos. Cuando son activados provocan la liberacion de diferentes
neurotransmisores y éstos a su vez de las sensaciones gratas que caracterizan a la administracion de nicotina.
Por ejemplo, si se estimulan a los que estan en la zona del placer entonces las sensaciones estaran relacionadas
con las funciones de esa region.

¢Cémo se forman los receptores nicotinicos? Al nacer, los individuos contamos con un numero determinado de
receptores nicotinicos. Son conocidos como receptores nicotinicos de la Acetilcolina (RnAcC) y son heredados de
generacion en generacion. De hecho se encuentran RnAcC tanto en animales vertebrados como invertebrados
y lo que actualmente tenemos es producto de la evolucion de millones de afios. Es por ello, que la cantidad
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y ubicacién de los RnAcC depende
de la informacion genética de
cada individuo. Sin embargo,
hay influencias ambientales que
pueden inducir la formaciéon de
nuevos receptores de nicotina. La
exposicion cronica e involuntaria al
humo del cigarro es una de ellas.

En una serie de trabajos ex-
perimentales se indujoé la formacion
de RnAcC en primates a quienes ad-
ministraron nicotina a dosis de 1 mg
por kg de peso corporal durante los
26 y 134 de la gestacién. Sus re-
sultados muestran que en sitios en
donde “normalmente” no se deben
encontrar receptores, como en la
via aérea cartilaginosa y en el endo-
telio capilar, se detectaron.

El impacto mas importante
de la exposicion involuntaria
a la nicotina podrian ser estos
receptores nuevos, porque podria
propiciar la necesidad de fumar
y sentir “placer” que el mismo
“fumador pasivo” ignora cuando
se expone al humo ambiental
del cigarro. Es decir, se forma un
circulo que irremediablemente se
cerraria cuando el recién nacido,
que se ha expuesto en forma pasiva
al humo del cigarro, finalmente
se siente a gusto si se sigue
exponiendo pasivamente y disfruta
en forma anoénima del cigarro.
Una consecuencia alternativa de
este fendmeno es que estos recién
nacidos, experimenten sintomas
de abstinencia si no hay nicotina
en el ambiente (si la madre no
fuma). La ausencia ambiental de
nicotina provocaria llanto excesivo,
cOlicos y en términos generales,
desregulacion intestinal.

Esquema de una neurona (A) con un receptor
nicotinico. Arriba, el tridangulo representa a la
nicotina. Cuando el individuo se expone al
tabaco (flecha), ya sea activa o pasivamente,
la nicotina se une a su receptor (como se
aprecia en B) y se forman nuevos receptores
nicotinicos, con una consecuente liberacion
de dopamina.

Shenassa ED Maternal smoking and infantile gastrointestinal dysregulation: the case of colic. Pediatrics. 2004,114:e497-505
Reijneveld SA Exposure to tobacco smoke and infant crying. Acta Paediatr. 2005;94:217-21.

Leonard S y D Bertrand. Neuronal nicotinic receptor: From structure to function. Nicotine and Tobacco research, 2001;3:203-223.
Sehkon HS y Col. Prenatal nicotine exposure alters pulmonary function in neweborn rhesus monkeys Am J RespirCrit Care Med

2002;166:92-97
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Rafael Hernandez-Zenteno

EI autismo es una condicion que se manifiesta en la nifiez temprana y esta
caracterizada por anormalidades cualitativas en las interacciones sociales con
destrezas marcadamente aberrantes en la comunicacion. Estos nifios suelen tener
conductas restrictivas repetitivas y comportamiento estereotipado. La mayoria de los
pacientes tienen retardo mental con un coeficiente intelectual entre 35-50%; una buena
proporcion de enfermos tienen movimientos a manera de temblor.

Las causas son desconocidas pero se postulan anormalidades genéticas, complicaciones
obstétricas, infecciones pre, peri y post natales y la exposicion a agentes toxicos como los
contenidos en el humo de cigarro. Se han encontrado alteraciones neuronales en los I6bulos
frontales, temporales y en el cerebelo, acompafiando a alteraciones en neurotransmisores.
Generalmente los padres detectan manifestaciones alrededor de los 2 afios de edad, al
observar problemas de comunicacion del nifio. En un estudio sueco que incluy6 casi 5,000
niflos de entre 6 a 8 afios de edad, se encontraron 5 situaciones significativamente asociadas
a autismo: 1) el tabaquismo materno, 2) genero masculino, 3) empafiamiento de las
ventanas (como dato de mala ventilacion de la habitacion), 4) problemas econdmicos y 5)
pisos de cloruro de polivinilo en la habitacion de los padres. Los sintomas respiratorios como
sibilancias y la historia de asma estuvieron asociados a autismo 5 afios después.

Se han observado coincidencias entre la exposicién pasiva al humo del cigarro y
casos de autismo infantil y antecedentes de eventos desfavorables durante el embarazo,
parto y fase postnatal. El riesgo de autismo es de un 40% con el tabaquismo cotidiano en
el primer trimestre del embarazo, con un riesgo que va desde un 10 a 80%. El mecanismo
es incierto pero podria ocurrir que la exposicién pasiva durante el embarazo estimule la
formacion de receptores nicotinicos cuya funcionalidad multiple afecte algunas estructuras
del cerebro. Una vez hecho el dafio e instalado el autismo, la exposicién a la nicotina empeora
los sintomas, en este sentido se ha propuesto que el tratamiento con antagonistas de los
receptores nicotinicos podrian ser una alternativa terapéutica en estos pacientes porque
disminuyen los sintomas.

r

Factores maternos
relacionados con
embarazo (eventos
obstétricos)

Contaminacion
intramuros
(tabaquismo paterno)

Factores causales asociados a la aparicion de autismo en los hijos expuestos pasivamente al humo
de tabaco. Dentro de los pocos factores ambientales toxicos se considera al tabaquismo materno.

Y
=)




Rafael Hernandez-Zenteno
Roger H. Quintana Carrillo

EI trastorno por déficit de atencion (TDA) se caracteriza por la dificultad en mantener la
atencion, controlar los impulsos y modular los niveles de actividad. Es una condicidon neuroldgica-
conductual asociada con costos sustanciales en el cuidado de la salud, deterioro social, académico
y funciones profesionales, ademas del desorden familiar. Esta enfermedad, se presenta con
frecuencia en nifios que suelen tener problemas de flexibilidad, anticipacién, organizacion,
planeacién, memoria de trabajo, disregulacion verbal/motora y afectiva/conocimiento. Ello
explica porgue en este problema se ven personas aparentemente inquietas, a la vez distraidas
y que dificilmente, por ejemplo, se mantienen haciendo fila para esperar turno.

Esta alteracion se debe a un desbalance de neurotransmisores en las areas cerebrales
de funcion ejecutiva de los l6bulos frontales (ver figura). Se presenta en 3-7% de los nifios y
puede ser de hasta un 60% cuando hay otras alteraciones concomitantes. Mas del 50% de los
nifos con TDA persisten con el problema hasta la vida adulta.

El tabaquismo tanto durante el embarazo como en el periodo postnatal, en forma

independiente a la predisposicion genética, es un factor de riesgo para el TDA. La asociacion

entre el tabaquismo materno y el desarrollo mental se ha demostrado en estudios que han

reportado déficit cognitivo en los nifios de madres que fumaron durante el embarazo. En

un estudio Danés se observo que los hijos de madres que fumaron durante el embarazo

tienen 30% mas probabilidad de tener TDA y hasta un 90% mas cuando se considero

por presencia de desordenes mentales en padres o hermanos. La exposicién pasiva

al humo del cigarro (EPHT) durante el embarazo tiene mayor valor predictivo de TDA

cuando ocurre en el tercer trimestre de embarazo. En un estudio en casi 1,500 pares

de gemelos se encontro que el tabaquismo materno durante el embarazo tiene una

asociacion significativa, adicional a los efectos de los genes. En otro estudio con mas

de 5,000 nifios en donde se determinaron los problemas de conducta relacionados con

la EPHT durante el embarazo, se detecté un 11% de nifios con trastornos de conducta;

y especificamente respecto a la asociacion de la exposicion y TDA los nifios de madres

con bajo/medio consumo de tabaco presentaron un 35% y 139% de TDA cuando hay una

exposicion alta. A medida que la madre fume mas, mayor es el porcentaje de problemas

de conducta en el nifio después del nacimiento. En aquellas mujeres que consumian hasta 5

cigarros al dia, el riesgo de trastornos de conducta era de 28%, si habian consumido 5-9 cigarros

por dia era de 49% y aquellas con un consumo de >9 cigarros de 65%. Otros hallazgos fueron

que cuando solo el padre fuma y lo hace fuera de casa el riesgo de que el nifio tenga problemas de

atencion es del 25%; si fuma dentro de casa, ese riesgo es del 64% y si la madre es la fumadora,

independientemente de que el padre fume, se incrementa el riesgo a un 73%. Si las madres fumadoras

dejan de hacerlo antes del embarazo o durante el primer trimestre hay una tendencia a proteccion para
desordenes de conducta en el nifio.

Cerebro en desarrollo del nifio
en el seno materno

Funcién ejecutora del I6bulo
frontal en la nifez

Cambio de ideas: Planeamiento: Desorganizacion:
flexibilidad establecer objetivos anticipar necesidades

Afecto y conocimiento: Memoria reciente: Regulacion:
uso de emociones recibir, almacenary funcién motora
y razones recuperar informacion y verbal

Mecanismo de dafio cerebral de los hijos secundario a la exposicién pasiva al humo de tabaco durante el seno
materno, que origina afectacion de las 6 areas ejecutoras del I6bulo frontal y consecuentemente desorden de
déficit de atencion/hiperactividad.
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EI tabaquismo en las mujeres es un factor de riesgo para el desarrollo de muchas
enfermedades. Por ello, se han disefiado diversos programas de tratamiento para apoyarlas
para dejar de fumar. Sin embargo, evidencias recientes reportan que se encuentran
expuestas a mayores niveles de estrés, ansiedad, depresiéon e incluso violencia, que los
hombres. Estas variables inciden sobre el éxito de un tratamiento para abandonar la
adiccion al tabaco.

Son muchos los factores que podrian afectar la aceptabilidad, la bldsqueda y la

eficacia de los tratamientos. Sin embargo, con respecto a los hombres, las mujeres

tienen mas probabilidades de solicitar ayuda para intentar dejar de fumar. Por ejemplo:

la Encuesta Global de Tabaquismo GATS (2009) (ver tabla 1) reporto que el 75.2% de las mujeres

estan interesadas en dejar de fumar, sin embargo hay estudios que sustentan que las mujeres podrian

tener mas dificultades para dejar de fumar y por lo tanto no buscar ayuda o desertar del tratamiento. La

razéon de que exista mayor dificultad para que las mujeres dejen de fumar es aln controversial. Sin embargo,
alguna de las dificultades de la que mas evidencias se han reportado se discuten abajo. (ver tabla 2)

Mayor probabilidad de depresion

Algunos estudios reportan mayor disposicion de sufrir depresion y ansiedad cuando se deja de fumar. Se ha visto
que la conducta de las mujeres fumadoras es mas sensible al condicionamiento relacionado al humor y al afecto
negativo que produce dejar de fumar. En cambio, los hombres se encuentran mas condicionados a la respuesta
farmacoldgica, la cual esta regulada por el consumo de la nicotina. La nicotina tiene propiedades antidepresivas. Las
mujeres metabolizan mas réapido la nicotina que los hombres por lo que la depresion puede ser mas prevalente en
este género. Otra diferencia es que los sintomas de abstinencia son mas marcados en las mujeres. Ejemplo de ello
es la irritabilidad, el aumento de apetito, la depresion, la ansiedad y la falta de concentracion.

Total (20) Hombres (26) Mujeres (26)

Personas que alguna vez fueron fumadores diarios y dejaron de fumar 32.0 31.6 33.1
Fumadores actuales que intentaron dejar de fumar en los ultimos 12 meses 49.9 47.2 57.4
Fumadores que efectivamente dejaron de fumar en los Ultimos 12 meses 10.9 9.6 14.7
Fumadores actuales que estan interesados en dejar de fumar 72.1 71.1 75.2

Datos tomados de: Encuesta Global de tabaquismo GATS, México, 2009

Dificultades Recomendaciones

Alta preocupacion por el aumento de peso Aclarar las dudas. Resaltar que si no hay dieta saludable y ejercicio pueden
subir de peso
Ofrecer estrategias cognitivas y conductuales para el control de peso
Ofrecer tratamientos de terapia sustitutiva o Bupropion que pueden prevenir
el aumento de peso
La ganancia de peso es un riesgo leve en comparacion a los riesgos en la
salud de seguir fumando

Sintomas de abstinencia como irritabilidad, = Mencionar que los sintomas se controlan con los tratamientos farmacologicos.
depresion, ansiedad Brindar estrategias cognitivo-conductuales como control de emociones

Otras dificultades psicologicas y sociales Brindar estrategias cognitivo-conductuales para el control del estrés

Resaltar todos los beneficios que existen al dejar de fumar en su familia, las
ganancias economicas, el humo de segunda mano etc.

Datos tomados de: Treating Tobacco Use and Dependence: 2008
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El aumento de peso

Este es otro factor por el que existe una gran preocupacion al dejar de fumar. Se ha estimado que el incremento de peso
cuando se deja de fumar es de 3.5 kg para las mujeres y 2.5 kg para los hombres. Uno de los factores de inicio en el
tabaquismo en una adolescente es el control de peso. Esta preocupacion conlleva a obtener resultados mas pobres en
las tasas de cesacién en mujeres. Por otro lado, el aumento de peso al dejar de fumar es un factor de recaida.

Los ciclos hormonales
Representan otro factor de dificultad. Existe una interaccion de la nicotina y el ciclo menstrual. Al parecer, los sintomas de
abstinencia se agudizan durante la menstruacion lo que hace mas dificil dejar de fumar en esos dias o que haya recaidas.

Otras dificultades psicoldgicas y sociales tienen que ver con la dinamica cultural de las mujeres en la sociedad
Ellas se sienten mas sometidas a las necesidades de la familia que el hombre. Aunque todos los fumadores fuman para
reducir el estrés, éste es diferente en las mujeres ya que ademas de llevar una actividad laboral, también se encargan
del cuidado de los hijos, las actividades del hogar, la alimentacién, la limpieza, etc. Estos factores pueden convertirse
en un obstaculo en la busqueda del tratamiento o en la cesacién. Ante estas dificultades debemos crear estrategias y
soluciones para que estos factores no se conviertan en obstaculos. El papel de todos los profesionales de la salud es
motivar a las mujeres a dejar de fumar y proveerles herramientas para alcanzar y mantenerse en abstinencia.
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De la misma forma que se ha observado que en las mujeres es mayor

el riesgo de padecer cancer de pulmén, EPOC y otras enfermedades y

circunstancias propias del género, como menopausia prematura, también se ha

visto que las mujeres fumadoras cuando dejan de fumar experimentan beneficios
claramente visibles. Casi todos los fumadores son conscientes de los dafios a la salud pero
probablemente exista poco conocimiento sobre la diversidad de beneficios en la salud de la
mujer cuando se deja de fumar y la rapidez con la que ocurren (ver cuadro). Es importante
conocer los beneficios y diferencias de género cuando hablamos de los dafos a la salud que
provoca el tabaco. Uno de los beneficios de dejar de fumar se ve reflejado, por ejemplo, en
las enfermedades cardiovasculares ya que es casi de manera inmediata donde los cambios
se observan dentro de las 24 horas de dejar de fumar. Mejora significativamente la presion
arterial y la frecuencia cardiaca.

El beneficio mas tangible al dejar de fumar es la extension de la esperanza vida.
El incremento en la sobrevida se observa desde que se deja de fumar alrededor de los 35
afos pero incluso en los fumadores que dejan de fumar a los 65 afios se logra observar
un aumento de 3,7 afios entre las mujeres, en comparacion con aquellas que continGan
fumando. El riesgo individual a menudo depende de la duracion anterior e intensidad de la
adiccion y varia entre aquellos con y sin enfermedades pre-existentes. Esto significa que es
importante promover el abandono del tabaquismo lo antes posible particularmente entre las
fumadoras jovenes que tienen las mayores posibilidades de evitar consecuencias adversas
relacionadas con el tabaco. Estos hallazgos refuerzan la urgencia de insistir que las mujeres,
independientemente de la edad, dejen de fumar.

Linea del tiempo de beneficios a la salud después de dejar de fumar

24 horas Niveles de bioxido de carbono en sangre disminuyen significativamente. Casi toda
la nicotina en el cuerpo se ha metabolizado, por lo tanto, existe una mejoria en la
piel y reduccion de celulitis. Se observa mejor el aspecto del cabello.

5 dias Sentidos del olfato y gusto mejoran.
1 — 2 meses Sintomas de bronquitis (tos, flemas, silbidos) disminuyen.

3 meses Disminuye el riesgo de embarazo con recién nacidos de bajo peso.
Mejora la funcién pulmonar

Se reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares hasta en un 50%.
La funcién pulmonar mejora en pacientes con EPOC leve a moderado.

Las mujeres sin enfermedades coronarias reducen el riesgo de padecerlas y en
personas con dichas enfermedades se reducen alrededor de un 35% las recaidas
0 muerte.

El riesgo de cancer cervicouterino disminuye hasta ser el de una mujer no fumadora.

10 afos El riesgo de padecer cancer de pulmén es menor que de una fumadora y continda
en descenso.
Riesgo de cancer de laringe se reduce hasta en un 65%.

15 afos El riesgo de padecer alguna enfermedad coronaria es el mismo que el de una
mujer no fumadora.
10 -19 afios El riesgo de cancer de pulmon se reduce hasta un 70% a comparacion de una
fumadora.
20 afios Las probabilidades de padecer cancer de boca se reducen casi a las mismas de

una persona que nunca ha fumado.
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EI tabaquismo en las mujeres
i es una de las caracteristicas
1 : | especificas de género que influye
LI ' | I ol T en la iniciacion, el mantenimiento y
] ! i - : S 1 el abandono de esta adiccion. Este
- [ : 11 hecho plantea el reto de adaptar

Py . . o modificar los tratamientos en
: funcion de las caracteristicas
personales, incluyendo género,
raza y carga genética.

| ! Recientes evidencias
. sefalan que las mujeres tienen
mas dificultad para dejar de
fumar que los hombres (ver
L grafica) y que ni la combina-
' cion farmacoldgica ayuda a que
ellas tengan mayor tasa de abs-
tinencia que ellos. Por otro lado,
Tt también en estudios recientes

. se ha demostrado que el uso
' de Bupropion un antidepresivo
autorizado como medicamento
de primera linea para dejar de
fumar, parece ser mas efectivo
T en cuanto a los indices de cesa-
| cion en los portadores de una
- variante genética del transpor-
tador de serotonina (SLC6A4)
probablemente al bloquear s
| | incremento y permitiendo ma-
|1 . yores niveles circulantes de
: serotonina. En este sentido, | la
! enzima que metaboliza al bu-
L | propion conocida como CYP2B6,
Y sus variaciones genéticas como

la CYP2B6*6, tienen una clara influencia en el mayor éxito de la terapia para dejar de fumar. Asimismo, resul-
tados similares se han reportado con el receptor D2 de dopamina con respecto al bupropion (tabla 3).

Es evidente, por lo tanto, que se debe tomar en cuenta las caracteristicas especificas de las mujeres para
desarrollar programas terapéuticos. Pocos estudios han estado dirigidos a programas de tratamiento para un
sexo en especifico; hoy en dia se sabe que las mujeres buscan mas ayuda para dejar de fumar que los hombres,
pero presentan algunas dificultades para lograrlo. Debido a estas peculiaridades el tratamiento debe ser ajustado
a ciertas situaciones que presentan las mujeres para que este sea mas efectivo.

Una intervencion de tratamiento para dejar de fumar en las mujeres debe ofrecer apoyo terapéutico,
farmacoldgico y conductual combinados con enfoques especificos como el estilo de vida de las mujeres,
programas nutricionales para el control del peso, técnicas para el manejo del estrés, control de emociones,
solucion de problemas etc. La eficacia de las intervenciones que usan varios tipos de asesoria y terapias
conductuales se muestran en la tabla 1.
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El resumen derivado de un meta-analisis de algunos tratamientos se observa en la tabla
2. Con la terapia sustitutiva de nicotina el éxito de abstinencia varia de 17 a 30% dependiendo
de la forma como se administre (chicle, inhalador, parche) dosis, duraciéon y si se combina con
intervenciones cognitivas conductuales. Sin embargo estos datos suelen ser contradictorios

respecto a que las mujeres se benefician menos con la terapia de remplazo de nicotina que los
hombres. Los datos de numerosos estudios reportan que tanto los hombres como las mujeres se
benefician con medicamentos como el Bupropion y la Vareneclina. En el caso especifico de bupropion

’%

—\ -

parece ser que es mas eficaz en hombre que en mujeres (ver grafica). Sin embargo, si la informacién
genética se utiliza, en los portadores de ciertos genes el impacto del bupropion puede ser el doble o el

triple (Ver tabla 3).

Otros aspectos a considerar para el tratamiento en las mujeres son las variables sociodemograficas, el
patrén de consumo, la percepcidon que tienen sobre las ganancias y las pérdidas obtenidas por fumar, el manejo del
estado de animo, el control de peso, el estrés y los sintomas de abstinencia en funcién de su ciclo menstrual. Es por
ello, que se debe motivar siempre a las mujeres a dejar de fumar aunque exista evidencia de factores psicolégicos,
fisioldgicos y conductuales que influyen en las tasas de abstinencia.

En conclusién pese a que las mujeres tienen que afrontar otro tipo de obstaculos para dejar de fumar, estos
se pueden resolver brindando herramientas y estrategias especiales. Es vital que cuenten con informacién de que
hoy en dia, existen tratamientos exitosos y que existen muchos beneficios cuando ellas dejan de fumar.

Tabla 1
Algunas intervenciones psicolégicas

contra el tabaquismo

Tipo de asesoria y NUmero de Razén de o d
terapias conductuales estudios Momios asade
abstinencia

Sin asesoria 35 1.0 11.2
/terapia conductual .
Peso/diet: 19 1.0

eso/dieta 11.2
Reduccién gradual 25 1.1 11.8
de la ingesta de .
nicotina y alquitran
Manejo de disforia. 8 1.2

anejo de disforia 13.6
Apoyo social durante el 50 1.3 14.4
tratamiento .
Apoyo social fuera 19 1.5 16.2
del tratamiento .
A f acti 104 1.5

sesorfa practico 16.2

(resolucion de situaciones
de alto riesgo/formacion en
habilidades)

La columna de la izquierda muestra el nimero de estudios incluidos en
el meta-andlisis. 1 indica la probabilidad de éxito. Cualquier niUmero por
arriba de 1 indica la cantidad de veces que la intervencion es mejor que el
control. La columna de la derecha el porcentaje de éxito para de dejar de
fumar de la estrategia en cuestion.

Adaptado de: Fiore MC. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008

Tabla 3
% de abstinencia
Bupropion Placebo
CYP2B6*6 2.5 14.3 (10 semanas)
CYP2B6*6 31.2 12.9 (6 meses)

La tabla muestra el porcentaje de abstinencia usando bupropion en
comparacion de placebo. CYP2B6 es un complejo enziméatico presente en el
higado relacionado con el metabolismo del bupropion. La presencia del gen
propicia a que el efecto sea mayor sobre la tasa de abstinencia.

Adaptado de: Biol Psychiatry. 2007;62:635-41.

Tabla 2
Algunas intervenciones farmacoloégicas

contra el tabaquismo

Intervencion RM Evidencia %
(estudios) Abstinencia
Consejo breve por 1.69 31 5-7
el médico
Consejo breve 1.44 &l 10
intensivo
TRN 1.71 100 17 - 30
Bupropion 2.73 3 30.5
Nortriptilina 3.2 2 30.1
Varenicline 3.30 3 37

Este es un estudio que muestra una serie de meta-analisis que
muestran el impacto de diversas intervenciones. Note la RM en la
columna de del centro y la probabilidad de dejar de fumar en la de
la izquierda. TRN= terapia de reemplazo con nicotina.

Modificado de: BMJ2007; 335:37-41
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La figura muestra que independientemente del tratamiento, el indice de
abstinencia es menor en las mujeres con respecto a los hombres, tanto
para el placebo y el bupropion como para los parches de nicotina.
Modificado de: Nicotine Tob Res. 2010;12:647-57.
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