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Abstract

Smoking is a pandemic and leading cause of preventable death. Its prevalence has increased within
women. This paper presents the main effects of nicotine in infants, and its influence on milk composi-
tion. Exclusive breastfeeding during the first 6 months of life is the ideal nutrition for an infant’s deve-
lopment, its purity must be preserved. Nicotine passes into breast milk, exposing infants to toxic effects,
and it increases risk of infections, colic, irritability, sudden infant death syndrome, and withdrawal
syndrome. Smoking decreases the volume of milk produced, and alters its composition, reducing its io-
dine, vitamins and fat content, and increasing polycyclic aromatic compound levels. The pathophysiolo-
gical, clinical, and socio-economic analysis of this problem is complex, requiring interdisciplinary allian-
ces to address it.
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Resumen

El tabaquismo, principal causa de muerte prevenible, es una pandemia cuya prevalencia en mujeres ha
aumentado en las Ultimas décadas. Este trabajo pretende exponer los principales efectos de la nicotina
en el lactante y su influencia en la composicién de la leche materna. La lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida es la alimentacién ideal para el desarrollo del neonato, por lo
que su pureza debe ser conservada. La nicotina pasa a la leche materna, exponiendo a los lactantes a
posibles efectos toxicos: mayor riesgo de infecciones, cdlicos, irritabilidad, sindrome de muerte subita
del lactante y sindrome de abstinencia. El tabaquismo disminuye el volumen de leche producido y altera
la composicién de ésta, disminuyendo su contenido de yodo, vitaminas y de grasas e incrementando los
niveles de compuestos policiclicos aromaticos.El andlisis fisiopatolégico, clinico y socioeconémico de la
problematica es complejo, por lo que es necesario generar alianzas interdisciplinarias para afrontarla.

Palabras clave: tabaquismo activo, tabaquismo pasivo, leche materna, nicotina, toxicidad, efectos adversos

Introduccién

El tabaguismo es una pandemia que favorece la apari-
cion de diversas enfermedades discapacitantes y poten-
cialmente letales, entre las que se destacan el cancer de
pulmén, la enfermedad isquémica cardiovascular y el en-
fisema pulmonar, por lo que esta adiccion se ubica entre
las primeras causas de muertes prematuras evitables.

En el mundo, mas de 1000 millones de personas fu-
man. El 80% habita en paises de ingresos medios y ba-
jos. Aproximadamente 650 millones de fumadores (10%
de la poblacion mundial) moriran en los préximos afos a
causa de enfermedades relacionadas con el tabaquismo.!

En el mundo, hay alrededor de 1000 millones de hom-
bres fumadores y aproximadamente 250 millones de mu-
jeres fumadoras. '

Anualmente, mas de 5 millones de personas mueren
por afecciones relacionadas con el habito tabaquico. Se-
gun la OMS, es la principal causa de morbimortalidad
prevenible entre los adultos en los pafses desarrollados.!

Se estima que dentro de 20 afios la prevalencia supera-
ré los 8 millones, presentandose la mayor proporcion de
muertes prematuras en naciones en vias de desarrollo.?
En estos paises, la prevalencia se encuentra en claro au-
mento, especialmente entre jévenes y mujeres.*

En Argentina, 40 000 muertes anuales son ocasionadas
por enfermedades vinculadas con el tabaquismo,*>” lo que
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representa el 16% de las defunciones en mayores de 35
anos.®’ En el estudio CARMELA (Cardiovascular Risk fac-
tors Multiple Evaluation in Latin America) se observd que
Santiago de Chile y Buenos Aires conforman las ciudades
con mayor prevalencia de tabaquismo en América Latina
(45.4% y 38.6%, respectivamente).® La prevalencia glo-
bal verificada en adultos oscilé entre 28% y 41%, y es
mayor en los varones.”

Cifras provenientes de paises desarrollados como Aus-
tralia, Canada, Reino Unido y Estados Unidos muestran
tendencias hacia el descenso del tabaquismo en las mu-
jeres, mientras que en otros paises europeos la realidad
es otra, registrandose en algunos casos un incremento en
dicha tasa.’

El objetivo de la presente revision es generar una he-
rramienta para el estudio y la comprension de la situacion
del tabaquismo en un grupo de alto riesgo, constituido
por el binomio madre-hijo, durante la etapa de lactancia.
Para tal fin, se realizd una exhaustiva busqueda biblio-
gréfica, sobre la base de la cual se presenta un analisis
epidemioldgico, fisiopatologico y socioecondmico de la
problematica.

Efectos tdxicos generales del tabaquismo
El tabaguismo favorece la aparicion de diversos tipos de
cancer, afecciones cardiovasculares (isquemia coronaria,
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infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, ateros-
clerosis) y respiratorias (enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica, bronquitis, asma).

El tabaco tiene méas de 3800 componentes perjudiciales
para la salud, entre los cuales se destaca la nicotina como
el mas adictivo, por lo cual nos centraremos en ella en
esta revision.

La nicotina, a nivel neuroendocrino, incrementa la li-
beracién de cortisol, entre otras hormonas, y aumenta
la frecuencia respiratoria con el consecuente deterioro
de la funciéon inmunitaria pulmonar, lo que favorece la
aparicion de infecciones y neoplasias. Ademas, aumenta
la presion arterial, produce vasoconstriccién de los vasos
periféricos de pequeno calibre, con disminucién de la per-
fusion, y disminucion de la temperatura, principalmente
acral.®

A nivel gastrico provoca reduccién o eliminacion de las
contracciones de la pared, con aumento de la secreciéon
4cida, incrementando la tasa de gastritis y Ulcera péptica
y dificultando su tratamiento. La nicotina puede suprimir,
ademas, la secrecion pancreatica de insulina.’

Aumenta los niveles de las lipoproteinas de baja y muy
baja densidad (LDL y VLDL) y disminuye los de alta den-
sidad (HDL), con lo cual favorece la ateromatosis.® Tam-
bién, incrementa el metabolismo basal e interacciona con
otras sustancias que utilizan la misma via de eliminacién
(sistema enzimatico citocromo P450), ya sea por un me-
canismo competitivo o por una aceleracién de su elimi-
nacion.’

Asimismo, eleva el recuento y el tamafno plaguetarios
y disminuye la sintesis de PGI2, favoreciendo la adhesivi-
dad y la agregacion plaguetaria. Esto, junto al incremento
de TXA2, trombina y fibrindgeno, genera un estado pro-
trombdético generalizado.®

Otros efectos son: mayor prevalencia de infertilidad,
retraso en la concepcién, adelanto de la menopausia y
mayor prevalencia de osteoporosis. Durante el embarazo,
aumentarfa el riesgo de placenta previa, embarazos ecté-
picos, parto prematuro, bajo peso al nacer, malnutricion
—con la consecuente restriccion del crecimiento intraute-
rino y la alteraciéon del desarrollo cerebral-y aumenta la
mortalidad neonatal.®'®

En madres tabaquistas, la exposicion fetal a la nicotina
se ve interrumpida por el parto, lo que induce un sindro-
me de abstinencia neonatal a esta sustancia durante las
primeras horas de vida, de sintomas leves pero de inicio
brusco. Generalmente es autolimitante en las primeras
36 horas, sin necesidad de tratamiento farmacolégico. En
la lactancia materna, los sintomas de abstinencia apare-
cerian poco después de abandonarla, lo cual puede con-
fundirse con colicos del lactante. La irritabilidad, los tem-
blores y las alteraciones del suefio son las manifestaciones
mas frecuentes del sindrome.™

Tabaco y lactancia

Estudios europeos informan que del 20% al 40% de
las fumadoras abandonan el cigarrillo durante el emba-
razo; los principales factores de riesgo para persistir en
el habito son la multiparidad, la baja educacion, el inicio
precoz del habito, la condicién de ser grandes fumadoras
y la presencia de fumadores en el hogar o en el traba-
jo, especialmente si la pareja también fuma. Durante la
gestacion, se estima que del 12% al 20% de las mujeres
fuman, y posiblemente esta cifra sea superior debido a la
tendencia de las gestantes a subnotificar el consumo.'?

La madre que no deja de fumar durante el embarazo,
dificilmente lo hara en el periodo posparto; incluso mu-
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chas mujeres que no fuman mientras estan embarazadas,
retoman el habito en el periodo de lactancia.'

La madre fumadora produce, en promedio, 250 ml/dia
menos de leche que la no fumadora, es menos proclive
a dar de mamar y pasa rapidamente a la lactancia artifi-
cial.1>14

Se ha informado una disminucion de los niveles de
prolactina por efecto de la nicotina, aunque existe con-
troversia al respecto. En cuanto a la oxitocina, no se ha
demostrado que la nicotina influya sobre su concentra-
cion.'™ Sin embargo, la nicotina aumenta los niveles de
adrenalina circulante, lo que disminuiria los niveles de
oxitocina, interfiriendo asi con la salida de la leche. Otros
sostienen que la nicotina disminuye el flujo sanguineo y
el aporte de oxigeno a la glandula mamaria. Aunque no
existen estudios sobre la influencia de este compuesto en
los vasos de la glandula mamaria, sf se ha demostrado
una vasoconstriccion periférica.™

El tabaguismo pasivo también es nocivo para la salud.
Entre sus victimas, nos encontramos con un subgrupo
sumamente preocupante: los lactantes. Entre los efectos
perjudiciales podemos mencionar mayor riesgo de otitis,
infecciones respiratorias, asma infantil e incremento en
la incidencia de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL).®

Al inicio del tercer milenio, se calcula que un 40% de
los nifios del mundo son fumadores pasivos; en Argenti-
na, dicha cifra asciende al 68%."

Los lactantes son fisioldgicamente y socialmente de-
pendientes y vulnerables. La OMS promueve la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Por lo tan-
to, sus caracteristicas cuali-cuantitativas son altamente
relevantes para la correcta nutricion de los lactantes.

Segun el informe de 2002 de la OMS sobre la salud
en el mundo, a fines del siglo XX se observé un notorio
incremento del habito tabaquico en los paises en desa-
rrollo."”

Su prevalencia entre las mujeres jovenes de algunas
naciones industrializadas es similar o mayor que la de los
varones jovenes, y se encuentra en franco aumento en los
paises en desarrollo.™

La nicotina en la leche

La influencia del tabaquismo sobre la calidad y la canti-
dad de la leche materna no ha sido lo suficientemente es-
tudiada hasta el momento. La nicotina pasa a la leche, 82
con lo cual se generan numerosos interrogantes sobre sus
posibles efectos sobre el nifio.

El nivel de nicotina en la leche de madres fumadoras es
alrededor del triple de su concentraciéon plasmaética.?® Sin
embargo, aun asi, se recomienda a las madres fumadoras
continuar amamantando a sus hijos, ya que los riesgos de
no hacerlo serian superiores.?

Se ha observado una correlacién entre la nicotina pre-
sente en la leche materna y los trastornos del suefo en el
lactante,?! asi como una disminucion de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca en el nifio, con una alteracion en el
control autonémico cardiovascular.?°

En lactantes de madres fumadoras se encontraron
mayores valores de temperatura, frecuencia respiratoria
y saturacion de O, basales, mientras que en el periodo
posamamantamiento se constatd una mayor disminucion
de la frecuencia respiratoria y saturacion de O, sangui-
nea.?

Es especialmente preocupante que el factor protector
de la leche materna frente al SMSL desapareceria en las



Tabla 1. Concentraciones de nicotina y cotinina en leche materna.
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Nicotina (of]
Trundle and Skellern, 1983%" 96.55 * (0-102)*
Luck et al., 1984% 2.0-62.0 12-222
Schulte-Hobein et al., 19922 (0-738)*
Aquino et al., 2006* 18.75 14.7-55.2 4.17 10.5-36.8
Pellegrini M et al., 20074 40 40-513 55 3.7-344.8
Menella et al., 20072 38.88 102+4.4 154.3+31.8
Dahlstrém A et al., 2008%° 47 (8-192)* 230 (96-659)*

*Datos obtenidos del grupo de las madres fumadoras.

madres fumadoras.?® Hay evidencias de que en el calostro
de madres fumadoras existe un nivel inferior de interleu-
quina-1, lo que podria estar relacionado con un incre-
mento de infecciones y de SMSL.?’

La nicotina se absorbe muy bien a través de las mu-
cosas, por lo cual los bebés lactantes estan altamente
expuestos al xenobiético mediante la leche materna que
consumen. La cotinina, uno de los principales metabolitos
de la nicotina, presenta una vida media de eliminacion
mucho mas prolongada que su congénere. Debe desta-
carse que el principal determinante del incremento de los
niveles de cotinina en la orina de los lactantes es la lactan-
cia materna.?* Por lo tanto, la cotinina es un metabolito
util para valorar el nivel de exposicion a los componentes
del tabaco, ya que, per se, no pareciera ser toxica.'

Los hijos de madres fumadoras amamantados presen-
tan concentraciones de cotinina en orina 10 veces mayo-
res que las encontradas en los hijos de madres fumadoras
alimentados artificialmente.'>282°

En la Tabla 1 se resume el pasaje de la nicotina y de la
cotinina a la leche y se presentan los valores hallados por
diferentes autores.

El tabaquismo no solo disminuye el volumen de le-
che producido,® también altera su composiciéon quimi-
ca disminuyendo la concentracion de yodo®' y de grasas
en ésta'®? e incrementando los niveles de compuestos
policiclicos aromaticos.? La deficiencia de yodo es de
particular interés porque es la principal causa evitable de
dafo cerebral y retraso mental a nivel mundial. También
disminuyen los niveles de vitamina E** y C3* en la leche.
Estas variaciones en las concentraciones de los nutrientes
presentes en la leche materna constituyen un riesgo para
el lactante.

Es conocido el efecto negativo del habito tabaquico
materno sobre la descendencia, principalmente sobre el
crecimiento, tanto durante la vida intrauterina como en la
extrauterina. Sin embargo, no existe suficiente evidencia
cientifica sobre la influencia de la nicotina presente en la
leche.?® Tampoco hay certezas al intentar discernir si los
efectos de la nicotina a través de la leche materna son de-
bidos a la molécula en sf o a las modificaciones que ésta
genera en las caracteristicas cuali-cuantitavas de la leche.

El impacto en los nifios de las distintas vias de exposi-
cion a los constituyentes del tabaco es controvertido. La
cantidad de nicotina que pasa a la leche materna es el
doble 0 mas de la concentracion plasmaética.?°

Al evaluar la influencia de la nicotina sobre la frecuen-
cia cardiaca de los lactantes, es dificil evaluar por separa-
do el efecto del habito tabaquico materno antes del parto
gue el posterior a éste.?°

Se ha demostrado que el destete ocurre mas precoz-
mente cuando las madres fuman. Esto podria deberse,
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en parte, a la disminucién de la produccién de leche 0 a
la creencia de la madre que su leche es perjudicial por ser
tabaquista. Otros posibles factores de influencia serfan
los sintomas indeseables generados en los bebés (célicos,
llantos, etcétera).?0-3536

Las mujeres que dejaron de fumar durante el emba-
razo y reiniciaron el habito se comportaron de manera
similar a las fumadoras con respecto al método para la
lactancia.?®

En estudios previos, se registrd que los nifios cuyas ma-
dres habian fumado recientemente sufrian una disminu-
cion significativa en sus horas de suefio. Esta disminucién
fue principalmente a expensas del periodo mas largo de
suefio, pero también se vio acortamiento de las siestas.?®

La explicacion fisiopatolégica por la cual el habito taba-
quico materno, a través de la leche, genera alteraciones
en el patrén del sueno del bebé, requiere de mayor es-
tudio. Sin embargo, teniendo en cuenta que la nicotina
presenta acciones estimulantes, esto podria explicar en
parte el fenomeno. El suefo favorece el aprendizaje en
los nifos, por lo tanto, la nicotina contribuiria con la apa-
ricion de un déficit en la conducta y el aprendizaje.?°

En los bebés expuestos a la nicotina a través de la le-
che materna se constaté mayor expresion de receptores
para este téxico. Asimismo, los hijos de fumadoras tienen
mayor tendencia a adquirir el habito en la adolescencia.
Dicha relacién podria favorecerse por el sabor de la leche
materna de tabaquistas, ya que existen datos sobre las
preferencias de los nifios por los sabores experimentados
a través de la leche.™

Si bien la OMS recomienda la lactancia exclusiva du-
rante los primeros 6 meses de vida, muchas madres no
amantan o lo hacen por un periodo mas breve. Estas si-
tuaciones suceden mas frecuentemente entre las madres
fumadoras.?®* La causa de este fenébmeno es controver-
tida; algunos trabajos publicados se centran en explica-
ciones fisiologicas, mientras que otros se basan principal-
mente en las diferencias sociales y de comportamiento
entre madres fumadoras y no fumadoras.??

El efecto del tabaquismo paterno en la lactancia ha
demostrado, en algunos estudios, generar en los bebés
mayor probabilidad de tener un tiempo de amamanta-
miento mas corto."

Conclusion

La actualidad sanitaria mundial impone la necesidad de
combatir la pandemia de tabaquismo. Para ello es esen-
cial la conformacién de alianzas multidisciplinarias que se
centren en las distintas facetas de este problema.

Un érea clave la constituye el tabaquismo pasivo; en
forma particular, no debe obviarse que afecta a la vida
fetal y a la lactancia.
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Deben investigarse estrategias comprehensivas e in-
dividualizarse diagnésticos situacionales, maximizando
los esfuerzos para la mejor comprensiéon de la proble-
matica.

Mas alla de los efectos directos sobre los tabaquistas
pasivos y activos, es de vital importancia considerar la
total dependencia y vulnerabilidad de los lactantes. Esto
refuerza y sustenta el derecho de estos a ser protegidos, a
una vida saludable y al pleno disfrute de sus potencialida-
des. El binomio madre-hijo debe ser el punto de partida
de cualquier analisis.

Las consecuencias del menoscabo de la salud de los
lactantes se extienden a la realidad familiar y social, por lo
gue preservar la salud de este grupo presenta beneficios
incalculables.

El estilo de vida de los tiempos modernos, signado por
la busqueda de la practicidad, favorece el incremento de
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Respecto al articulo

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es la alimentacion ideal para el desarrollo del
neonato. La nicotina pasa a la leche materna, exponiendo a los lactantes a posibles efectos téxicos: mayor riesgo
de infecciones, cdlicos, irritabilidad, sindrome de muerte subita y sindrome de abstinencia.

El autor pregunta
La lactancia materna tiene un papel esencial en el crecimiento y desarrollo infantil.

¢A quiénes afecta el tabaquismo en la mujer que amamanta?
A) Afecta individualmente la salud infantil.

13) Afecta individualmente la salud materna.

p) Afecta econémicamente a los servicios de salud.

D) Afecta socialmente la salud materna e infantil.

E) Todas las respuestas son correctas.
Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/134202
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tabaquismo activo, tabaquismo pasivo, leche materna, nicotina, toxicidad, efectos adversos.
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