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Efectos perinatales de la nicotina

VICTOR JOSE TOVAR GUZMAN,?2
MARIA DE LOURDES FLORES LUNA,2 FRANCISCO J. LOPEZ ANTUNANO?®

RESUMEN

Fumar tabaco en la etapa perinatal ha sido uno de los factores de riesgo menos estudiados
en la perinatologia mexicana. Tenemos el proposito de estimular la generacion del
conocimiento respecto a los efectos del consumo de tabaco en las madres y en las niflas y
nifios mexicanos. Este trabajo es el resultado de una revision de articulos originales
relevantes sobre el tema en otros paises, con el apoyo previo de bldsquedas bibliograficas
en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos de América (MEDLINE), en la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud y en los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de América. Al tomar en cuenta la farmacologia de la nicotina (droga altamente
adictiva), discutimos los efectos del consumo de tabaco en: a) la mujer gravida, b) el bajo
peso al nacer de los nifios expuestos, c) el sindrome de muerte subita del lactante. Se
resume la informacién sobre el riesgo relativo de morir por mujeres fumadoras y sus
consecuencias. Por altimo, se ofrecen conclusiones y sugerencias para desarrollar programas
efectivos con base en la identificacion del problema y la evidencia sobre la eficacia de las
intervenciones.

PALABRAS GUIA: Tabaco, embarazo, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal.

INTRODUCCION

La nicotina se encuentra naturalmente en
diversas especies de la planta del tabaco (Nicotia-
natabacum, N. sylvestris, N. tomentosiformisy N. otophora.)y
en los productos derivados. La forma maés
rapida y eficiente para hacer llegar la nicotina
al cerebro del nifno en gestacion o del recién
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nacido, es que la madre inhale (voluntaria,
involuntaria, activa o pasivamente) el humo
de tabaco producido por la combustién del
cigarrillo o exhalado por la misma madre
fumadora, o por otros fumadores miembros
de la familia o del contexto social. Al llegar al
cerebro, la nicotina actda por medio de
formaciones celulares especializadas, recepto-
res que tienen la capacidad de reconocer y
reaccionar a esta droga, origindndose un
amplio conjunto de cambios funcionales: el
ritmo cardiaco y la temperatura de la piel
cambian, se eleva la presion
disminuye la circulacién periférica, cambian
las ondas cerebrales y se liberan las hormonas
que actian a nivel del sistema nervioso cen-

sanguinea,
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tral. Estos cambios ocasionan efectos psicold-
gicos y conductuales que a muchos fumadores
producen placer y sensacién de recompensa.’

Entre las principales causas de muerte
prevenible en México destaca el consumo de
sustancias psicolégicamente activas como el
tabaco y el alcohol. Lentamente, el uso y abuso
crénico de estas sustancias toxicas aumenta el
desarrollo de un amplio espectro de enferme-
dades asociadas con el periodo perinatal, la
ninez, la adolescencia y la edad adulta. Cuando
se mide la morbilidad y la mortalidad
atribuibles al consumo de tabaco, la adiccién
a la nicotina es la forma mas severa y
diseminada en el mundo.? El consumo de tabaco
es parte de la cultura mexicana desde hace
mucho tiempo, y para la ciencia ha sido un reto
entender los mecanismos que influyen en la
patogenia de las enfermedades perinatales
atribuibles al consumo de tabaco.

Para la década de los noventa, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estimé que
habia 1,100 millones de fumadores: 900
millones hombres y 200 millones mujeres.
Ademas, la OMS calculé que 200 millones de
hombres fumadores existian en paises desa-
rrollados y 700 millones en paises en desarrollo
fumaban, mientras que 100 millones de
mujeres lo hacian en paises desarrollados y
100 millones de mujeres en paises en desarrollo
fumaban.® Se ha estimado que si las tasas
actuales de tabaquismo permanecen, para el
ano 2025, el uso del tabaco sera responsable de
9% de discapacidades y muertes, lo cual
representa el triple de la tasa actual.* Se estima
que para el ano 2025, 20% de mujeres en
paises en desarrollo seran fumadoras.’

Fumar tabaco en la etapa perinatal es uno
de los factores de riesgo menos estudiados en
México. Con el propésito de estimular la
generacion del conocimiento respecto a los
efectos perinatales del consumo de tabaco en
México, se revisaron articulos relevantes sobre
el tema publicados en otros paises y que
otorgaron la base de esta revision.

MATERIAL Y METODOS
Con el objetivo de tener informacién sobre
los efectos de la nicotina en las mujeres, las
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mujeres gravidas, el nifio en gestacidén, las
caracteristicas de los nifios expuestos al humo
de tabaco durante el embarazo, el parto, el
puerperio y la lactancia, se revisaron 387
referencias bibliograficas de las bases de datos
de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos, de las cuales se seleccionaron 57
articulos originales relevantes. También se
revisaron las bases de datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud y los Centros para el
Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de América.

MECANISMO DE
ACCION DE LA NICOTINA

La nicotina actiia como agonista de los
receptores nicotinicos en el sistema nervioso
periférico y central, produciendo fases de accidén
estimulantes y depresoras en todos los ganglios
autonémicos. Tiene accién en los quimiorre-
ceptores del cuerpo adrtico y carotideo,
originando vasoconstriccién refleja, taquicar-
dia, elevacion de la presion arterial y estimula-
cion de la respiracion. El estimulo de los
ganglios simpaticos y de la médula adrenal
produce liberacién de catecolamina, lo que
origina un efecto simpatico mimético directo
en el corazén. Sus efectos tienden a disminuir
la presiéon arterial y la frecuencia cardiaca. En
concentraciones bajas, estimula ciertos
quimiorreceptores en la circulacién pulmonar
y coronaria, dando lugar a bradicardia e
hipotensidon reflejas. Produce liberacién de la
hormona antidiurética (ADH, por sus siglas
en inglés) por estimulacién del hipotalamo.
La estimulacién de la “zona gatillo” (quimio-
rreceptora emética de la médula oblongata y
la activaciéon del reflejo vagal) puede originar
vomitos. La estimulacién parasimpatica au-
menta el tono y la actividad motora del tracto
gastrointestinal, dando lugar a nauseas,
vomitos y ocasionalmente diarrea. El efecto
de la nicotina en las glandulas exocrinas pro-
duce una estimulacién inicial, seguida de
inhibicién de las secreciones salivares vy
bronquiales. La accién en el SNC puede
originar insuficiencia respiratoria debido a la
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paralisis central y al bloqueo periférico de los
musculos de la respiracién. Los efectos
deletéreos de la nicotina dependen de la dosis:
dosis extremadamente elevadas pueden
producir sintomas tdxicos, incluso en perso-
nas que toleran la nicotina. Los efectos adversos
fueron seleccionados en funcién de su
importancia clinica. Finalmente, en forma
rara, se ha informado que la nicotina puede
originar fibrilacion auricular reversible.®

TABACOY EMBARAZO

El incremento de la prevalencia de mujeres
fumadoras de tabaco va en paralelo con la ex-
pansiéon del desempefio profesional y la creciente
independencia del género femenino. ElI
aumento en el estrés y la depresién en las
mujeres, debido a las multiples ocupaciones en
las que se desempenan, las induce a fumar tabaco
como un mecanismo mimético que se puede
convertir en adiccién a la nicotina.”” Algunos
estudios sugieren que las mujeres fuman tabaco,
por una parte, para reducir la ansiedad y el
afecto negativo, y por otra, para aumentar el
sentimiento de placer, recompensa y rela-
jamiento. Quizas el mayor beneficio que las
mujeres persiguen al fumar tabaco es conseguir
el control de su peso e imagen corporal.!”

A pesar del conocimiento de que el tabaco
es un riesgo para la salud, algunas mujeres
contintdan fumando durante el embarazo
debido a su adiccién a la nicotina. Las razones
mas frecuentemente mencionadas para dejar
de fumar antes o durante el embarazo, son las
siguientes: a) temor a los efectos sistémicos
adversos del consumo de tabaco durante el
embarazo; b) problemas ocasionados a la salud
del nifno; c) consejos del médico y de la fa-
milia; y, d) sindrome de la adiccién a la nicotina
y sindrome de abstinencia.

Se ha intentado documentar las razones que
tienen las mujeres para continuar esta adiccidon
durante el embarazo, y entre ellas se encuen-
tran: el estrés, aislamiento social y angustia.l!
La fatiga fisica y otros factores de estrés
relacionados con el embarazo pueden también
contribuir a fumar en esta etapa; ademas, las
mujeres cuyos esposos o companeros de trabajo
fuman, es mas probable que fumen cigarrillos.!?

VOL.16 No.4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2002

Efectos perinatales de la nicotina

El consumo de tabaco ocasiona efectos
daninos en muchos aspectos de la salud
reproductiva de las mujeres y de los hombres:
las fumadoras tienen efectos adversos en la fe-
cundidad, que incluyen: alteraciones en la fun-
cion de ovulacidon, deplecién de los ovocitos,
modificacién de la funcién tubérica y dano en
la implantacién del cigoto. Investigaciones
recientes indican que el uso del tabaco puede
afectar la capacidad de las mujeres de llevar un
embarazo a término, sin complicaciones.

La tabla 1 muestra la fuerza de asociacién al
consumo de tabaco de patologias
perinatales en términos de la razén de momios
u oportunidad relativa (OR) como sigue: OR:
1.58 (IC 95%: 1.04-2.12) para placenta previa;
OR: 1.62 (IC 95%: 1.46-1.77) para abruptio placen-
tac; OR: 1.77 (IC 955: 1.31-2.22) para embarazo
ectopico y OR: 1.70 (IC 95%: 1.18-2.25) para
ruptura prematura de membranas de pre-
término;®>'* no se ha encontrado asociacion en-
tre preeclampsia y consumo de tabaco (OR:
0.51; IC 95%: 0.37-0.63). Para explicar estos
fendmenos se han propuesto varias teorias: a) el
volumen plasmatico se expande menos en
mujeres embarazadas fumadoras que en las
embarazadas no fumadoras;!® b) el tiocianato
que se encuentra en el humo de tabaco tiene un
efecto hipotensor;'® y, c) la nicotina tiene un e-
fecto inhibidor en la produccién de tromboxano
A2 fetal, el cual es un potente vasoconstrictor
relacionado con esta patogénesis.!” En ratones
se han observado coeficientes placentarios incre-
mentados (razéon peso placentario: peso fetal),
lo cual demuestra que se produce hipertrofia
placentaria compensatoria, la cual también se
observa comiunmente en humanos.'”® Se conside-
ra que esto se debe a la hipoxia provocada en la
madre por el humo de tabaco y debido: a) la
vasoconstriccion uterina resultante de la
liberacion de catecolaminas adrenales inducidas
por la nicotina'® y, b) al mondxido de carbono de
la fase gaseosa del humo del tabaco, el cual
produce carboxihemoglobina en la sangre ma-
terna.?’

cinco

TABACO Y BAJO PESO AL NACER
Simpson, en 1957, fue el primero en informar
una disminuciéon del peso al nacer en la descen-
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Tabla 1
Estudios de la asociacién de fumar durante el embarazo en cinco metaanalisis

Patologia

Definiciéon

Frecuencia

Asociacion con tabaco

Placenta previa

Abruptio placentae

Embarazo ectépico

Ruptura prematura
de membranas
pretérmino

Preeclampsia

Obstruccion completa o
parcial del cervix uterino
durante el embarazo

Separacion prematura
de la placenta de la
pared uterina

El huevo fertilizado se
implanta fuera del utero,
mas cominmente en
las trompas de Falopio

La ruptura prematura de
membranas (amniéticas)
pretérmino (37 semanas),
antes del inicio
espontaneo del parto.

Inicio de hipertension,
proteinuria y edema
después de la semana
20 de gestacion.

3.3 a 9.9 por 1,000 partos

0.5 a 4.0% de embarazos
y puede ser un factor en 15
a 25% de muertes perinatales

1.2 a 1.4% de los
embarazos pueden ser
ectépicos

0.7 a 2.0% de los
embarazos y
aproximadamente 30%
de los nacimientos
pretérmino.

Una de las principales causas
de mortalidad materna, retraso
en el crecimiento fetal, nacimiento
pretérmino y mortalidad perinatal

OR: 1.58;
IC 95%: 1.04 — 2.12

OR: 1.62;
IC 95%: 1.46 — 1.77

OR: 1.77;
IC 95% 1.31 — 2.22

OR: 1.70;
IC 95%: 1.18 — 2.25

OR: 0.51;
IC 95%: 0.37 — 0.63

dencia de madres que fumaron durante su
embarazo. Recolecté datos en un periodo de
tres hospitales de maternidad
norteamericanos y encontré que la incidencia
de nacimientos de nifios con bajo peso (< 2.5
kg) entre mujeres que fumaban, era el doble
que entre las no fumadoras y su incremento
fue moderadamente regular con la cantidad
fumada.?? En un estudio, ya histdrico, se
informé que cuando las ratas y los conejos
gestantes estaban expuestos al humo de tabaco,
su descendencia pesdé menos que los animales
control.??

Posteriormente, en estudios
gicos de casos y controles se sefiald la asociacion
entre fumar tabaco y una reduccién de 150-

anos en

epidemiol6-

190

VOL. 16 No. 4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2002

250 g en el peso del nino al nacer,” con evidencia
de estar ante un fenémeno de dosis respuesta.’*
La hipd6tesis propuesta fue que la influencia
de fumar sobre el peso al nacer era posible-
mente mucho mayor durante el segundo, que
durante la primera mitad del embarazo; estas
observaciones fueron realizadas al llevar el
control por los factores de edad materna y
paridad. El efecto del tabaco en el bajo peso al
nacer puede deberse a situaciones adversas
sobre el apetito, y a que las fumadoras que
dejan el habito tienden a ganar peso. Debido
a que el efecto de fumar en el peso al nacer del
bebé no es debido a un acortamiento en la
gestacion, la reduccién en el peso no es trivial;
las explicaciones que se dan a esta interrogante
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mencionan que es posible que el tabaco tenga
una accion farmacoldgica en el feto, ya que el
incremento en la frecuencia cardiaca se
presenta cuando una mujer embarazada fuma
un cigarrillo.?® Una explicaciéon légica es que
fumar durante el embarazo puede restringir la
circulacién placentaria, lo que retarda el
crecimiento del feto al limitar su suplemento
sanguineo.

El bajo peso al nacer resulta de un retraso en
el crecimiento intrauterino (RCIU), obser-
vable en todas las edades durante la gestacion,
el cual se caracteriza por diametro biparietal
reducido, longitud coronal-talén decrecida y re-
ducciéon de las circunferencias del térax y
hombro.?® El parto pretérmino explica algo del
bajo peso al nacer asociado con el tabaquismo,
pero su significado es menor que en el
RCIU.?7:28

TABACO Y SINDROME DE
MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL) se define como la muerte subita de
cualquier lactante que es inesperada por sus
antecedentes y en la cual un examen post-mortem
es incapaz de demostrar una causa determina-
da (Segunda Conferencia Internacional sobre
SMSL, 1969). El progreso en resolver el
enigma del SMSL ha sido lento, su asociacién
con otras causas de muerte infantil comparten
algunos factores de riesgo, pero la edad de la
muerte por SMSL la distingue de otras causas
de defuncién.?® Asimismo, se ha afirmado la
existencia de tasas elevadas de este sindrome
entre hijos de madres que fumaron durante el
embarazo y/o la lactancia.?*3 En un estudio
realizado en Suecia, el fumar hasta nueve
cigarrillos por dia duplicé el riesgo de SMSL
y el fumar mas de diez cigarrillos al dia lo
triplicé, cuando se comparé con las madres no
fumadoras.** Las victimas por SMSL usual-
mente mueren en el periodo de uno a seis
meses de edad. Por razones desconocidas,
existen dos picos a la edad de la muerte: de
ocho a nueve semanas y de 13 a 15 semanas.?3
Una de las causas de este sindrome se debe a
que la nicotina es un farmaco potente cuyos
receptores en los seres humanos se encuentran

VOL.16 No.4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2002

INPer

Efectos perinatales de la nicotina

en neuronas centrales y periféricas; ademas,
esta droga afecta el musculo esquelético vy,
probablemente, daha las funciones cardiaca y
respiratoria.’’” Los efectos adversos de esta
sustancia estan ligados a alteraciones en la
actividad simpatica, control cardiovascular,
termorregulacién y metabolismo. El papel
fisiopatolégico prenatal es que la nicotina cruza
las membranas placentarias facilmente y se
encuentra en el suero del cordéon umbilical en
concentraciones que exceden a las del suero
materno.*® La nicotina compromete el flujo
sanguineo utero-placentario,?® lo que origina
un retraso en el crecimiento intrauterino que
involucra el desarrollo normal del cerebro. En
lo que respecta a los efectos postnatales, se
considera que la nicotina se metaboliza
originalmente en el higado, pero también, en
algin grado, en los pulmones y rifones.
Aproximadamente 70% de la nicotina ingerida
es degradada a su principal metabolito que es
la cotinina. La exposicién involuntaria al humo
de tabaco ambiental, asi como la transferencia
por la leche materna, produce
significativos de cotinina en orina y plasma en
infantes expuestos.** La nicotina tiene efectos
potentes en la liberacién de dopamina en el
sistema nervioso central y puede tener efectos
similares en el cuerpo carotideo, en donde la
dopamina esta en grandes cantidades y actia
como un neuromodulador en la quimio-
rrecepcion.**? Los datos que apoyan esta
hip6tesis fueron inicialmente inferidos de
evaluaciones de pacientes con apnea de la
infancia. Muchos estudios de control respirato-
rio han identificado una o mas de las siguientes
anormalidades en grupos considerados de alto
riesgo para SMSI: apnea del sueno prolongada,
frecuencia incrementada de pausas inspirato-
rias amplias, respiracién periddica excesiva,
sensibilidad ventilatoria disminuida a la
hipercarbia e hipoxia.*?

Se ha sugerido que el contenido de nicotina
de la leche materna puede ser responsable de
ataques apneicos, hiperexcitabilidad y vémito
en lactantes y que las madres fumadoras no
deberian de fumar mas de 15 cigarrillos al dia
debido a la posible intoxicacién por nicotina
en los infantes.** Actualmente, fumar es

niveles
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probablemente el factor de riesgo prevenible
mas importante que se debe de tener en cuenta
en prevenir el SMSL.#5+46

TABAQUISMO EN MUIJERES

En un estudio epidemiolégico finlandés se
investigd la mortalidad a largo plazo entre
mujeres que fumaron durante el embarazo y
aquellas que detuvieron su habito; el riesgo
relativo de morir, ajustado por edad, lugar de
residencia, anos de educaciéon y estado marital
fue de 2.3 para las mujeres que fumaron du-
rante el embarazo y de 1.6 para aquellas que
cesaron de fumar antes del segundo mes, am-
bos riesgos comparados con no fumadoras.
Entre las fumadoras, la mortalidad relativa
fue mas alta para enfermedades tipicas
relacionadas con el tabaquismo, tales como
cancer respiratorio y esofagico, enfermedades
cardiovasculares y digestivas y también para
accidentes y suicidios. El riesgo de mortalidad
prematura parece ser mucho mas elevado en
mujeres que fumaron durante el embarazo
que en mujeres que no fumaban.?’

El consumo de tabaco durante el embarazo
origina peso bajo al nacer en el producto y altas
tasas de mortalidad infantil, asi como abortos
espontaneos.*®* En un estudio epidemioldgico
en Hungria se demostré una asociacién entre
tabaco durante el embarazo y la
ocurrencia de situacién transversa persistente,
este efecto puede ser tedricamente posible, ya
que puede causar angioespasmo, isquemia
subsecuente, necrosis y resorcién ultima de
estructuras que son distales a la oclusidon vascu-
lar. Entre las explicaciones etiolégicas de
situacidon transversa persistente con caracte-
ristica esporadica (esto es, por causa no genética,
e inclusiébn monomélica), la hipdtesis de
disrupcién vascular parece ser la mdas probable.>

La prevalencia de mujeres fumadoras de
tabaco hispanas en edad reproductiva en
Estados Unidos de América fue de 20%.°!
Asimismo, la prevalencia de mujeres fumado-
ras embarazadas hispanas en Estados Unidos
es mucho mdas baja que en las no hispanas.®? En
México, la prevalencia ponderada de mujeres
fumadoras en edad fértil (de 12 a 45 afos) es
de 9.2%, equivalente a un poco mas de 2.5

fumar
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millones,>® por lo que las instituciones de salud
y organizaciones publicas y no gubernamen-
tales han iniciado campanas de prevenciodn,
control y tratamiento de la adiccién a la
nicotina. Se ha logrado contener el avance de
esta epidemia y numerosas investigaciones
cientificas aportan la informacién necesaria
para el desarrollo de programas eficaces de
salud colectiva.>*

CONCLUSIONES

(Qué intervenciones clinicas debemos de
recomendar a los médicos que atienden a sus
pacientes tabaquismo en las
mujeres? El Instituto Nacional de Cancer de
los Estados Unidos encomienda cuatro puntos
indispensables:

acerca del

1. Se recomienda que en cada visita (al tiempo
en que se toman los signos vitales) se
pregunte a todas las pacientes si fuman
activa, pasiva o involuntariamente.

2. Advertir a aquellas mujeres que fuman
voluntariamente que lo eviten (se deben de
proponer las razones para cesar de fumar en
cada situacién particular, por ejemplo, una
mujer que inicia su matrimonio y estd
interesada en su fecundidad, es posible
advertirle que fumar puede tener un impacto
adverso y que ademés puede tener conse-
cuencias negativas durante el embarazo).

3. Asistir a las fumadoras en su esfuerzo de
abandonar esa practica (puede incluir
informacién, trabajar con el paciente para
seleccionar la fecha para dejar de fumar y
configurar un medio ambiente que la apoye
para dejarlo, informar sobre atencidén
médica y psicoldgica apropiada).

4. Acordar el seguimiento para revisar el
progreso del paciente, de sus familiares y
companeros de trabajo.

Es necesario que los médicos generales,
familiares y ginecoobstetras motiven a sus
pacientes a abandonar e impedir la préactica
de esta adiccién en mujeres fumadoras de
tabaco y, de especial importancia, durante el
embarazo.!® Seria conveniente que el Sistema
Nacional de Salud adoptara un sistema de vi-
gilancia epidemioldgica del consumo de tabaco
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en las mujeres en general, y de las mujeres
gravidas en particular, con la finalidad de
acompanar la tendencia en la prevalencia de
mujeres fumadoras, ajustada a la edad, nivel
de educacién y situacién social y econémica y
tomar las decisiones pertinentes para evitar la
iniciacién, prevenir el consumo, conseguir el
control integrado del consumo de tabaco. En
virtud de la contraindicacién para el uso de
procedimientos Terapéuticos de Reemplazo
de la Nicotina (TRN), y de medicamentos

Efectos perinatales de la nicotina

ansioliticos o antidepresivos (NoTRN). En
Perinatologia, es urgente desarrollar métodos
eficaces para el tratamiento de la adiccion a la
nicotina, que sean inocuos para la madre y el
nino.

La interrupcion del consumo de tabaco du-
rante la etapa prenatal podria contribuir
significativamente al mejoramiento de la salud
infantil y materna,’® ademés de reducir gastos
innecesarios a la economia del Sistema
Nacional de Salud.’¢

ABSTRACT

Tobacco smoking during perinatal stage has been one of the risk factors less studied in
Mexican gyneco-obstetrics. The purpose of this study is to stimulate the knowledge genera-
tion regarding the effects of tobacco smoking to the Mexican mothers and babies. This is the
result of the review of original relevant publications from other countries on the subject, with
the previous support of bibliographic search made from the National Library of Medicine,
USA National Institutes of Health (MEDLINE), the Pan American Health Organization/World
Health Organization and the USA Centers for Diseases Control. Considering the pharmacolo-
gy of the addictive drug nicotine, we discuss the effects of tobacco smoking in: a) the gravid
women, b) the low birth weight of the newborn babies, c) the Sudden Infants Death Syn-
drome. The smoking women relative risk and their consequences are also mentioned. Lastly,
conclusions and suggestions are offered to develop effective public health programs based

in proper identification of the problem and the evidence for the interventions efficacy.

KEY WORDS: Tobacco, pregnant, low birth weight, perinatal mortality.

REFERENCIAS

1. Pollin W, Ravenholt RT. Tobacco addic-
tion and tobacco mortality: implications
for death certification. JAMA 1984; 252:
2849-55.

2. Ravenholt RT. Addiction mortality in the
United States, 1980: tobacco, alcohol, and
other substances. Pop Dev Rev 1984; 10:
697-724.

3. Tobacco or health: a global status report.
Geneva: World Health Organization, 1997.

4. Cole HM. A future without tobacco. J Am
Med Assoc 1999; 282: 1284.

VOL.16 No.4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2002

5. Mackay J. The global tobacco epidemic:
the next 25 years. Public Health Rep 1998;
113: 14-21.

6. Informacién de Medicamentos USA Phar-
macological Convention, Inc., OPS/OMS
y Min. Sanidad y Consumo de Espana.
Publicaciéon Cientifica. OPS No. 525. Wa-
shington, DC; 1989: 1625-27.

7. Graham H. Women’s smoking and family
health. Soc Sci Med 1987; 25: 47-56.

8. USA Department of Health and Human
Services. Reducing the health
quences of smoking, 25 years of progress:
A report of the surgeon general. DHHS

conse-

193

Perinatol Reprod Hum



Victor José Tovar Guzmdn y cols.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

194

Publ. No. (CDC) 89-8411. Washington,
DC: US Dep. Health Hum. Serv, Public
Health Serv, Cent Dis Control, Cent
Chron Dis Prev Health Promot, Off. Smok-
ing Health 1980.

Anda RF, Williamson DF, Escobedo LG,
Mast EE, Giovino GA, Remington PL.
Depression and the dynamics of smoking.
J Am Med Assoc 1990; 264: 1541-5.
Gritz ER. Smoking.
screening: Guidelines and effect on mor-
tality. Syntex Annu. Women’s Healthcare
Roundtable 1991; 59-76.

McCormick MC, Brooks-Gunn J, Shorter
T, Homes JH, Wallace CY. Factors associa-
ted with smoking in low-income pregnant
women: relationship to birth weight, stress-
ful life events, social support, health beha-
viors and mental distress. J Clin Epidemiol
1990; 43: 441-8.

Cnattinguis S, Thorslund M. Smoking be-
havior among pregnant women prior to
antenatal care registration. Soc Sci Med
1990; 31: 1271-5.

Seltzer V. Smoking and women’s health.
Int J Gynecol Obstet 2000; 70: 159-63.
Castles A, Adams K, Melvin CL, Kelsh Ch,
Boulton M. Effects of smoking during preg-
nancy. Five meta-analyses. Am J Prev Med
1999; 16: 208-15.

Mac Gillivray I. Pre-eclampsia: The
hipertensive disease of pregnancy. Phila-
delphia, PA: WB Saunders, 1983.
Friedman GD, Klatsky AL, Siegelaub A.
Alcohol, tobacco and hypertension. Hy-
pertension 1982; 4(Suppl. III): 143-50.
Ylikorkala O, Viinika L, Lehtovirta P.
Effect of nicotine on fetal prostacyclin and
thromboxane in humans. Obstet Gynecol
1987; 66: 102-5.

Wingerd J, Christianson R, Lovitt WYV,
Schoen EJ. Placental ratio in white and
black women: relation to smoking and
anemia. Am J Obstet Gynecol 1976; 124:
671-5.

Hammer RE, Goldman H, Mitchell JA.
Effects of nicotine on uterine blood flow
and intrauterine oxygen tension in the rat.
J Reprod Fertil 1981; 63: 163-8.

Women’s cancer

VOL. 16 No. 4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2002

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Astrup P, Trolle D, Olsen HM, Kjeldsen K.
Effect of moderate carbon monoxide ex-
posure on fetal development. Lancet 1976;
2: 1220-2.

Simpson, WJ, Linda L. A preliminary re-
port on cigarette smoking on the incidence
of prematurity. Amer J Obstet Gynec 1957;
73: 208.

Essenberg JM, Schwind JV, Patras ARIJ.
The effects of nicotine and cigarette smoke
on pregnant female albino rats and their
offsprings. Lab Clin Med 1940; 25: 708.
Stein Z, Kline J. Smoking, alcohol and
reproduction. Am J Public Health 1983;
73: 1154-6.

Meyer MB, Jonas BS, Tonascia JA. Perina-
tal events associated with maternal smo-
king during pregnancy. Am J Epidemiol
1976; 103: 464-76.

Sontag LW, Wallace RF. Amer J Obstet
Gynec 1935; 29: 77.

Miller HC, Hassanein K, Hensleigh PA.
Fetal growth retardation in relation to ma-
ternal smoking and weight gain in preg-
nancy. Am J Obstet Gynecol 1976; 125: 55-
60.

Kramer MS. Determinants of low birth
weight: methodological assessment and
meta-analysis. Bull WHO 1987; 65: 663-
737.

Seller MJ, Bnait KS. Effects of tobacco
smoke inhalation on the developing mouse
embryo and fetus. Reproductive Toxico-
logy 1995; 9: 449-59.

Tovar Guzméan VJ, Lépez Antunano FJ.
Fumadores Exposiciéon
pasiva al humo de tabaco en el ambiente.
Rev Inst Nal Enf Resp Mex 2000; 13: 233-9.
Haglund B, Chattingius S. Cigarette smo-
king as a risk factor for sudden infant death

involuntarios:

syndrome: population-based study. Am J
Public Health 1990; 80: 29-32.

Luck W, Heinz N. Nicotine and cotinine
concentrations in serum and urine of in-
fants exposed via passive smoking or milk
from smoking mothers. J Pediatr 1985;
107: 816-20.

Peterson DR, van Belle G, Chinn NM.

Epidemiologic comparisons of the sudden

Perinatol Reprod Hum



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

VOL.16 No.4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2002

infant death syndrome with other major
components of infant mortality. Am J
Epidemiol 1979; 110: 699-707.

Milerad J, Sundel H. Nicotine exposure
and the risk of SIDS. Acta Paediatr Suppl
1993; 389: 70-2.

Gaglund B, Cnattingius S. Cigarette smo-
king as a risk factor for sudden infant death
syndrome: a population-based study. Am J
Public Health 1990; 80: 29-32.

Norvenius SG. Sudden infant death syn-
drome in Sweden in 1973-1977 and 1979.
Acta Paediatr Scand 1987; (suppl 333).
Golding J, Limerick S, Macfarlane A: Sud-
den infant death. Patterns, Puzzles and
Problems. Sommerset, England: Open
Books Publishing Ltd; 1985, p. 264.
Greenhoff J, Svensson TH. Pharmacology
of nicotine. Br J Addict 1989; 84: 477-92.
Luck W, Nau H. Exposure of the fetus,
neonate, and nursed infant to nicotine and
cotinine from maternal smoking. N Engl J
Med 1984; 311: 672.

Philipp K, Pateisky N, Endler M. Effects of
smoking on uteroplacental blood flow.
Gynecol Obstet Invest 1984; 17: 179-82IS.
Luck W, Nau H. Nicotine and cotinine
concentrations in serum and urine of in-
fants exposed via passive smoking or milk
from smoking mothers. J Pediatr 1985;
107: 816-20.

Fung YK. Effects of chronic nicotine pre-
treatment on (+)-amphetamine and nico-
tine-induced synthesis release of
dopamine from tyrosine in rat nucleus
accumbens. J Pharm Pharmacol 1980; 41:
66-8.

Fung YK. Postnatal effects of maternal nico-
tine exposure on the striatal dopaminergic
system in rats. J Pharm Pharmacol 1989;
41: 576-8.

Hunt CA, Brouillette RT. Sudden infant
death syndrome: 1987 perspective. The
Journal of Pediatrics 1987; 110: 669-78.

and

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Efectos perinatales de la nicotina

Forbes WEF, Robinson JC, Golburn HN.
Studies on the nicotine exposure of indi-
vidual smokers. I. Int J Addict 1976; 11: 933.
Cnattingius S, Haglund B, Meirik O. Ciga-
rette smoking as a risk factor for late fetal
and early neonatal death. Br Med J 1988;
297: 258-61.

Kleinman JC, Pierre MB, Madans JH, Land
GH, Schramm WF. The effects of maternal
smoking on fetal and infant mortality. Am
J Epidemiol 1988; 127: 274-82.
Rantakallio P, Laara E, Koiranen Markku.
A 28 year follow up of mortality among
women who smoked during pregnancy.
BMJ 1995; 311: 477-80.

Lowe CR. Effect of mothers’ smoking ha-
bits on birth weight of their children. BMJ
1959; ii: 673-6.

Kullander S, Kallen B. A prospective study
of smoking and pregnancy. Acta Obstet
Gynecol Scand 1971; 50: 83-94.

Czeizel AE, Kodaj I, Lenz W. Smoking
during pregnancy and congenital limb de-
ficiency. BMJ 1994; 308: 1473-6.

Centers for Disease Control. Unpubl. Data
from 1987 and 1988 Nat. Health Interview
Surv. Atlanta: CDC, 1988.

Centers for disease control, Natl. Cent.
Health Stat. Advance report of the new
data from the 1989 birth certificate. Mon
Vital Stat Rep 1992; 40(12): 92-1120.
Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de
Adicciones. México, 2000.

Lazcano E, Hernandez M. La epidemia de
tabaquismo en México. Salud Publica Méx
2002; 44(Suppl. I): 51-52.

Kleinman JC, Pierre MB, Madans JH, Land
GH, Schramm WF. The effects of maternal
smoking on fetal and infant mortality. Am
J Epidemiol 1988; 127: 274-82.

Marks JS, Koplan JP, Hogue CJR, Dalmat
ME. A cost-benefit/cost-effectiveness
analysis of smoking cessation for pregnant
women. Am J Prev Med 1990; 6: 282-9.

195

Perinatol Reprod Hum



