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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: las mujeres embarazadas no fumadoras que estan expuestas al humo del tabaco tie-
nen un 23% mas de riesgo de muerte fetal y un 13% mas de riesgo de malformaciones congeénitas, sin encontrarse mayor riesgo de
aborto espontaneo.

Comentario de los revisores: la presente revision sistematica provee evidencia sobre el dafo potencial en el feto y el recién
nacido de la exposicion al tabaquismo pasivo en la mujer embarazada. Aunque la revision sistematica tiene poca posibilidad de sesgo,
la calidad de la evidencia incluida es observacional y, por ende, de baja a moderada. Sin embargo, los beneficios de evitar el humo
del tabaco sobrepasan los inexistentes riesgos y costes, por lo que la recomendacion final de evitar la exposicion al tabaquismo pasi-
vo debe ser fuerte.

Palabras clave: contaminacion por humo de tabaco; mortinato; embarazo.

Second-hand smoke in non-smoking pregnant women; effects on fetal and newborn outcomes
Abstract

Authors’ conclusion: non-smoking pregnant women exposed to second-hand smoke have 23% increase risk for stillbirth and
23% increase for any fetal malformations; spontaneous abortions risk was not increased.

Reviewers’ commentary: this is a high quality systematic review with low possibility of bias that provides evidence of the
harm provoked by second-hand smoke in pregnant women on the fetus and newborn.The review includes observational studies
that even when they are considered low to moderate quality of evidence, the negligible costs and risks of implementing the advi-
ce versus the health benefits of avoiding second-hand smoke in pregnant women should imply a strong recommendation against
the exposure.

Keywords: tobacco smoke pollution; stillbirth; pregnancy.

RESUMEN ESTRUCTURADO mortalidad infantil y contaminacién por humo de tabaco
(tabaquismo pasivo). Se busco también en listas de referen-
cias, editoriales y revisiones previas. No hubo restricciones

en el idioma.

Objetivo: determinar el riesgo de efectos adversos en el feto
por tabaquismo pasivo en mujeres embarazadas no fumadoras.

Seleccion de estudios: se buscaron estudios observaciona-
les que compararan el efecto del tabaquismo pasivo en muje-
res embarazadas no fumadoras, incluyendo estudios de casos y
controles, transversales y de cohorte. Los desenlaces conside-

Disefio: revision sistematica (RS) con metaanalisis (MA).

Fuentes de datos: se realizaron busquedas en las bases
electronicas Medline y Embase (hasta marzo de 2009). Se

usaron términos relacionados con muerte fetal, aborto,
complicaciones del embarazo, malformaciones congénitas,
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rados fueron aborto espontaneo, muerte fetal, mortalidad peri-
natal y malformaciones congénitas. La calidad de los estudios
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fue evaluada con la escala Newcastle-Ottawa para estudios no
aleatorizados. Esta escala incluye el tamafo de la muestra, la
comparabilidad entre grupos y la certeza de la exposicion o el
desenlace.

Extraccion de datos: la eligibilidad, la calidad y los datos de
los estudios fueron evaluados de manera independiente por
dos autores. Las discrepancias fueron resueltas mediante discu-
sion. Los datos fueron extraidos usando la escala Newcastle-
Ottawa. Los resultados fueron expresados como odds ratio
(OR), con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Se eva-
lué la heterogeneidad usando 12 y se realizé el MA mediante
un modelo de efectos aleatorios. Se buscod potencial sesgo de
publicacion usando un grafico de embudo.

Resultados principales: se incluyeron |9 estudios en la RS
(ocho de casos y controles, siete transversales y cuatro de
cohortes). La mayoria reportaban la exposicion al humo del
tabaco con encuestas y dos median niveles sanguineos de coti-
nina. La calidad de los estudios fue variable. El grafico en embu-
do no sugirio sesgo de publicacion. Se encontré que el taba-
quismo pasivo en mujeres embarazadas no fumadoras esta
asociado a un aumento en el riesgo de muerte fetal (OR: 1,23;
IC 95%: 1,09 a 1,38) y de malformaciones congénitas en gene-
ral (OR: I,13;1C 95%: 1,01 a 1,26). No se encontré aumento
en el riesgo de aborto.

Conclusion: las mujeres embarazadas no fumadoras que
estan expuestas al humo del tabaco tienen mayor riesgo de
muerte fetal y de malformaciones congénitas.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: British Heart Foundation, Cancer

Research UK, Economic and Social Research Council, Medical
Research Council, y Department of Health.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el tabaquismo es un factor altamente reconoci-
do como de riesgo para cualquier poblacion. Esto incluye a la
mujer embarazada, en la que el tabaquismo directo incremen-
ta el riesgo de mortalidad fetal' y morbilidad a expensas de
peso bajo al nacer, retraso en el crecimiento intrauterino y
prematuridad’. También se ha asociado a mayor incidencia de
defectos congénitos cardiovasculares, de extremidades, pala-
dar hendido y genitourinarios’.

El tabaquismo pasivo, es decir, aquel producido por la
exposicion a humo de tabaco en mujeres que no fuman, es
también referido como un factor de riesgo para la morta-
lidad y morbilidad en los fetos y recién nacidos, aunque se
estima en menor grado®. Una RS previa recalca un incre-
mento del riesgo de bajo peso al nacer para el producto
de la mujer embarazada expuesta a tabaquismo pasivo*. La
presente RS evalta el efecto del tabaquismo pasivo en los
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fetos cuyas madres fueron expuestas a este factor, espe-
cialmente en desenlaces poco evaluados previamente
como prematuridad, malformaciones congénitas y muerte
fetal.

Valor o rigor cientifico: se trata de una RS de una pre-
gunta clinica bien estructurada, que seria imposible contes-
tar mediante estudios experimentales por obvias razones
éticas. Por ende, los autores se basan en estudios observa-
cionales (cohortes, casos y controles y transversales).
Inherente al disefio observacional, las conclusiones de una
RS de este tipo de estudios pueden presentar sesgos. Los
autores realizaron una adecuada estrategia de busqueda sin
restriccion de lenguaje, aunque solo se llevd a cabo en dos
bases de datos (Medline y Embase). El sesgo de publicacion
es evaluado mediante el grafico en embudo y es, acorde a
los autores, poco probable (solo mencionan evaluarlo en el
desenlace de aborto espontaneo). La calidad de los estudios
individuales fue evaluada mediante la escala Newcastle-
Ottawa, que denot6 una calidad de moderada a baja (media-
na de 6, intervalo de 2 a 9). La seleccion y el cribado de
articulos, asi como el andlisis estadistico, son adecuados. Se
determiné la heterogeneidad mediante la I, que demostré
homogeneidad en cada uno de los desenlaces excepto en el
de aborto espontaneo, donde se us6 el modelo de efectos
aleatorios. Un andlisis de sensibilidad se llevo a cabo en cada
desenlace, dando asi mayor informacion al lector sobre posi-
bles efectos, al evaluar solo los estudios donde el tabaquis-
mo pasivo era aportado por el padre. No hubo grandes
cambios al efectuar los andlisis de sensibilidad. Es de notar
que no usaron analisis de sensibilidad sobre la base del dise-
fo de los estudios (cohortes, casos y controles o transver-
sales); si esto tiene alglin efecto en el resultado final, se des-
conoce.

Importancia clinica: si bien el tabaquismo pasivo no incre-
mento el riesgo de aborto espontaneo, si incremento el ries-
go de malformaciones congénitas y de mortinatos. La impor-
tancia de estos resultados radica en la informacion que en
forma de consejo médico se dara a las pacientes embaraza-
das o en vias de planear su embarazo, asi como a los creado-
res de politicas en salud sobre la importancia de evitar el
humo de tabaco, directo o indirecto, en cualquier medio de
convivencia.

Aplicabilidad en la practica clinica: la presente RS provee
de evidencia de dafio al feto al ser expuesto,aun de forma indi-
recta, al humo del tabaco. Para cada desenlace, la calidad glo-
bal de la evidencia se considera de baja a moderada. Sin em-
bargo, es suficiente para ofrecer una recomendacion fuerte, ya
que los beneficios en salud publica sobrepasan en mucho los
costes y riesgos inexistentes de una recomendacion para evi-
tar el humo de tabaco en cualquiera de sus formas, y particu-
larmente en embarazadas.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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