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I I. OBJETIVOS: 

11.1 CORRELACIONAR LA FRECUENCIA DE TABAQUISMO EN LA MADRE DURANTE 

EL EMBARAZO Y EL DESARROLLO DEL BINOROME DE DIFICULTAD 

RESPIRATORIA EN ~L RECIEN NACIDO. 

I I. 2 CORRELACIDl<AR LA FRECUENCIA OE TABAQUISMO EN LA MADRE DURANTE 

El Ff1RARA7n V FI OFRARRnt 1 n OF' s:'NTS:-Rf'.'lr.n1 TTTR Ni:"r.RnqaNTF ~N F'l 

RECIEN NACIDO. 
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lI 1. 018E1'>0 DE INVESTIGACION, 

111.1 ANTECEOENTE9 CIENTIFICOS: 
La mortalidad oerinatal constituye la pr1mer cau~a de muerte en 
casi todos los paises del mundo. Cl-7) En Me)(1Co la mortalidad 
perinatal oeup,,. Pl tF+YCP.1' lugar como causa Lle muerte, 
señalandose tasas del 29 .• 5% pot' lUO habltant.es, ce .):5 por iVVV 
en el Distrito Federal y da 19 por 1000 en el IMSS, 
considerandoso que egtas cifras puoden ser mayores va que 
aKiste de~iciencia de certt~icaci~n en nuestro Pa1s, a pesar de 
lo cual aeta es tres veces mayor que la observada en los países 
industrializados co1no Estados Unidos y Suecia Que tienen tasas 
menoree de 10 por 1000 habitantes. 
Chavéz: RoJas <b> publica qua al Hosnit..:il de 
Ginceoobstetric1a del Centr-o Medico "La Raza" del IMSS, 
eidctteron 32.073 nactrn1entos durante el periodo de 1905-1987. 
de los cuales hubo 31,073 nacidos vivos y ¡4q4 mortinatos. ~as 
muartee neonatales -fueron 10.107, la suma de muertes neontalee 
y mortinatos alcanza la c1-fra dC! 2551 defunciones <tasa 90.2 X 
1000> y ae observó que a menor peso la mortalidad neon~tal fué 
mayor, lo que coincide con loe datos obtenidos por Lubchenc:o y 

aattaqlla t3,9>. Los productos inmaduros <SOOgr-> tuviel"on una 
mortalidad del 80~. a di-f'.orencla de lo observado en los Estados 
Unidos que es de 40-b0% 
Los productos nrPmAt.uros o peso subnormal al nacimiento 
mostraron una mortalidad del 11% lEn Eat.ados Unidos es t:le 
10%), lo que contrasta can la mor-tal1dad del l"'ecién nacldo a 
termino eutr~fico <2500 gt· o mayo1·) que ea del 0.35%. 
So han señalado d1Terent.eo causae mdl.eo!r'Od1::t qui:>! • ••Í~uym•-· .:. 

determinan la píatologia pe1·1natdl, ent..-e ell.:sa la ruptura 
pramat.uya de mernbranu~. .:i.ltC:t'<lC1onc9 placent;,it'"\<1'1, to"l'!mJag, 
parto prematuro "ic:leopático". Pt'"oblemas da pt'eaentación o 
patología importante del reclén nacido. 
En los últimos años se ha relacionado el tabaqutemo materno 
durante el emt>at"azo con mayor fr·ecuJnc1a de pa.tologi.'.1 
per"inatal. Las causas de muerte en el naonato son múltiples. 
Los diagnósticos más Trecuentes en 412'casos de muerte neonatal 
:e; fi..,¡,;;wcn: Sindr--cm::: e::: !)!-f!cu!t~tt R.,..,.pll"'.:ttnl"'tA Rn el 34%. en 
el 33% inmadurez orgánica generalizada (500-900 ql'"> V con menor 
Trecuancia septisom1a. t11%>. entoroc:olitis necrosante, 
hemorl"'agla lntract"aneana y otl"'as <6,7,10,11). 
El Síndrome de 01Ticultad Respiratoria <SOR>. antes denominado 
Síndrome do lnauT1cienc1a Respil'"atol"'ia ldeopática <SlRl> tipo 1 
o Atelectagla Pul mona..- 01f'uaa y meJor conocido desde el ounto 
de vista anatomopatolóqico como Enfermedad de Membr-ana Hialina. 
Atelectasias Multiples Primar'ias, Slndrome de Hlpoperfusión 
Pulmonar, etc.. puede daTintrse como una en-fermedad 
respil'"atol'"la pt"opia del r'C?Cién nacido que se p..-egenta más 
-frecuente en prematu1·os, se inicia al nactmiento o poco tiempo 
después v es de carácter proqrnsivo V multtfacto..-1al <0>. 
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Banrman señala una incidencia ciel 60Y. en niños menores de 28 
semanas de Qestact on. del t5-20Y. Pn Joq dP. 32 ,:i 36 !lt?r:'t.J.n.J.c y 
del l.SY. en mayot""es de 37 semanas. Bu -ft'ecuencia varía de un 
pais a otro y de un Hospital a otro. En países 
subdesarrollados es maa Trocuente, dtsmlnuyendo por la atancidn 
primaria la mujer embarazada, asi como por el manejo 
conocrv.'.ldor de la Rtiul ........ p.,._'"~t·...! ... ~ ~= r'!=::-:~;.::.:;.:.::::: ~~f':--::. ::11 

Eatados Un1doa se m~nciona una inc1aancia de 5,000 casos de SOR 
al año. En México se señala una incidencia del 10 al tSX on 
niños menores de 2500 qt'. 
En l.:i Unidad da Cuidados Intensivos Neonatales <UCIN> del 
Houpital da Ginocoobstetr-icia del Centr""o Medico "L.:i Raza" el 
34% de loe ingresos cu~ean con SOR. · 
Etiopatogenia: La causa princlpal de SOR ea la prematuréz, y 
se han deocr 1 to factores pr"ad1sponentes como son: pal"'tO 
pr'"ematuro previo, cesárea, segundo gemelo, hemorragia 
antepartum. diabetes 111atel"'na 1 deenutl"'1ción intr"autorlna, 
ruptura Pr"Bl'latura de membr-anas, predtuposicidn .f"amiliar, 
oli()ohtd.-a~nio:J '/ pcl!h!d;·.:;,mn1oa, ..-Udú g~;¡lacional avanzada, 
aa.f"ixia perinatal v acidosis, parto prar.iaturo pl"'"evio con SOR, 
etc. En la actualidad ou Tisiopatologia no anta pe,-.fectamente 
de~lnida, sin amba,..go se pueden s~ñalar algunas alta ... aclones 
pr""imordialee Que confo,..man el ~índr-ome: 
n> Inmadurez Estr-uctural del Pulmón. 
b) Oeficiencta da Surfactante. 
e> Persistencia de Conducto Arteriono. 
dJ Alter"acidn en la Per"maabilidad Alveclocapllar. 
El pulmón del niño pr'"ematUr"D estr"ucturalmenta 
hipodeaa,.rollado. Insel.:!imn An 1qR1; ..... ~!'!.::~· '..!~: ~=·:!:!!;; .:;:; 
Cr"ecimianto y Deearr"ollo Pulmonar" y señ.!!IO que l.:t cantidad y 
cal 1 dad del surf"actante alveolar- <SAJ son di r"&ctamente 
proporctonal a la edad gestacional. 
El out"f'actante ea producido por" la!! c:elulae alveolar""ea, los 
Neumoc:ttoa II. que aparecen a las 20 semanas de gestación. El 
pulmón puede a las 24 semanas de geetAclón tener una cantld~d 
adecuada de lipido surf"actante como lo demueatra en niños qua 
a las 25-26 semanas de gestación no deearrol laron SOR. Entr"e 
mas pr"amatur"o !Jea el r"BCién nacido, tendr.1 una cantidad de 
burTd.ci:.dnt.e oe menot" ac:t1Vidad de superf'icie por" estar 
incompleto (6,7>. 
La Enter"ocol itls Necr-osanta <ECN> 1 es una enTermedad QUB ea 
pr"esenta pr"tmo1·d1almer.te en el prematuro. La incidencia en 
Estados Unidos es da 1 al SY. de los inqr"esos- an las UCIN y 
aumenta a menor"" edad gastacional. ! legando a ser" hasta del 12Y. 
~n tos da muy bajo peso. En la UCIN del Hospital del 
Glnecoobstatl'"iCia del Centr"o Módico "La Raza" del IMSS 
consti tuve al 29% de los 1 ngr"esos y Tue la segunda causa de 
inqreso sólo aupo,.uda por" el SOR. 
Etiopatogenia: Se conaider"an en la actualidad dtve,.ao• Tactor"ea 
pr~dlsponentes del niño y de la madr"e. Ent~e loa primeros 
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predomina fundamentalmente Ja c~ematurez, el sufrlmtento fet~l, 
apnaa, cianosis. sept.iaemia, polic:itemflt, :-.ioo>e1a. as-f!'ixia 
peri natal. 
En l~ mours ruptura pyematura de msmbra.naa. hipoton~ión, etc. 
Del manejo del r@c:ién nacido! e)(angu1neott"an~-fuelón, uso de 
catéteres umbilicales, alimentac1dn - aYt1ftc1al hip~rtdnJ~A, 
etc. 
Tambión ha. '!'1'1 do rul.~~!::.naUo el tabaQUJ smo mateY no durante el 
oe~::.;;;..·c1,¿o con mayoy i=r-ecuencia de patolog~e1; par1natal, 
El tabaQutamo o "enfet-msdad de 'fumat"", oc:up.a un lugar muy 
fmpoYtante dentro do los problemas médtcoa. Es un ~iasgo 
voluntal"'iO al que se eKponan los .fumadorf:'S quienaa a ca.tnbío da 
la pasajera satis.facctdn o placer Que obtianen en poco tlemoc>, 
Cl por lo menos ante9 Que los no fums'.!do..-es, llegan d a.dqutrir' 
anfa~morladea c::rón1can serias. 
€1 tabaco <Nicottna tabacurn), es una planta que sa uga desde 
haca •iglos. Or-iginaria de Amé:""ic..,, los españoles d eu. llegada 
encontrai--on que es f"umaba. en la.a Anti 1 la9, Mé)(tc.:o, Br.aeí l, la 
Florida y Vir~inla. A 9U reg,..eso !e l lt:!var'on a E!'lpc:iña e 
Inglaterra. Sa du::o- ..¡ue el ... ocablo cigarro dartva dnl maya 
··~lk-ar'', q~o sJqnifica fum&r. 
Dura rita loa u.l timo:i ..'\Mos el tabar.iuiamo ha cona\ i tui do un 
ltnportanto problema de Sdlud Pública al comp,..obarsa su ··alacidn 
con diveruoe padect.minntos que cada día adquter-e:n maycw 
importa.nc:ia como c:auaa. Lle incapa.eid;id v muerta. l.O!J más 
importantes son; En-fermüd"d Obst.ru.ctíva Cr-dntc:a. cancel"' 
Pulmonar, Er•fermsdadea fgc¡uémlc:as y Cardtova!lcularet'.1~ Ulcera 
Pépt1ca, etc. obaervandoae un incremonto en las tasas d~ 
mort.a;lidad por éatos p<idAcirniantos en les ú1+::!~:;~ .... ños. 
Stmu1t4naamcnta se hA ,...!:::::.· .. dúO tnCYemento en 1.-:i t.endem:;1a al 
'"'"~! ~= ...it:tl t.abaquismo nn muJ'1r1¡1u1. predomJ nando r-n el gr'u.pa da 
17-44 añoa~ considerandose una ptoporción entre hombraa y 
muJe~e~ oo 55.9~ y 40.4'l. respectivamente. 
La Clínica del Tabaquismo del Instituto Nacional do 
Enfe~medadee Respi~atorias <1NERJ. estima aua la edad promedio 
en que el meKicano emplaze .:i -fumar ee a los 11 años~ 

Con obJatc. de eonoceY al p..-oblema ee inic::to una Encuesta 
Nacional de Salud (diciemb,.e de J986-marzo de l987) 1 e~ ld que 
.aa incluyeron 220,000 ind1vi rl•.oc:::: ~"'"tenac::lent:.as a la-P 32 
entidades •e~:::r.u.t.ivaa del país otlteniendose tabaqu1:nmo positivo 
en el 17X de la población. Eetca datos dif'laren de estud1os 
previoG en el pais en los cuales ae encontró tabaquismo 
positivo en el 30Y. de la población estudiada. En países como 
Estados Unidos ue ha eenalado que apro)timadamente el 28!1. ds ta 
poblac16n es -fumadora cP"dnic::a del se>(a ma9cul tno y que esta 
ctTra es carca de tres veces mayor- an el uexo ~emenino. 
En la dQCada de 1960 y 1970 ae publJc~'IYon eatadisttcas de 
muJsros f'u~adol"'o'll9 embarazadas: En Francia era del 17Y.. 
Finlandia 2tY., en Austral ta :SO~, en Nueva Zelanda. 39%, en 
Inglaterra 40h y del 45% Irlanda~ 
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Los aFec:tos del tab,.qut "l'mo en lol mu.Jtii, 11Smbdrazaoa y en ou 
producto son múlttples. En la mujer incrementa Ja 1n~ert111dad, 
la Trecuenc1<1 de abor"tos, los problemas hemor'r.!gicoa, el 
degprer.dimientD Pr"amatur"O de placllnta, las hemor"ragias 
cintepartum. En el niño pr'ematuréz, peso baJo al nactmifltnto, 
.;1n:Jmali.J.:J nau.0111.~1,...~~. ~~;::::.~:.~ r.L.e1i cron1ca e incluso l~ 
muerte. 
En 1968 Tokuhata <13), señalo un aumento cal 7Y. de tnfertilidad 
en muJel"'er. -fumadoras al compararao con las no -fumado,.as. En 
estudioa e>tpar1montales Nert v Eckerking <J4> con-fif"tnal""On Que 
la nicotina produce altaractonea en e! tono y la amplitud d~ la 
contv-actiltdad tubarta. K11ne y col. (15), señalaP'"on que la 
Tr·ecuenc1a de abor"t.09 espont.tneos se incrementa an el 13'X de 
madt"ee fumadot"as atr 1 bu vendo 1 a causa problem .. a de 
interferen.::ta en la placenta o anomalías cro.nosdmicas. 
consideYando c;u~ era mcis frecuente el indice de desprend.~miento 
prematuro de placenta, los problümaa de sangrado genital v las 
hemnrr"Af'Jl o'tS .:ir.':.C;J.J..Y t.um lu que cot nc1 dto c:on lo publ 1 cado con 
Mcyer v Tonascia <16l. En este último estudio se señala que l~s 
muJeres no -fumado,.as CNNF) pl"'eaent:.!ln partog preté,.mineis en al 
6.8% de loo embarazos. ldA madrea fumadoraG durante ~l embara~o 
fMFE> con menos ue 20 c:iga,..rlllos al di.a el 8.4X. Voigt '17) 
encontró inc:rmento qn la -fr"E!c:uencta de nirlos con peso baja al 
nacimiento, aui como 2. 6 veceo lflélVOP'" el deeprundtmiento 
pr"em..ituro de placenta er-, MFE al compararse con MNF. Nallor"y 
señala incr"emento en la mortalidad in-fantil la qua en hiJos 
de MFE es de 12.1 por 1000 nacidos vtvoo y de 7.6 en htjoe MNF, 
en este estudio RP .... ,.,"!~ ::! !.=.~.::.~o..!.;..,,u 111di.1:1rno con muerte 
per"inatal, señalando que esto tnc:roment.u c1:trca del 40Y. el 
r"iesga de muerte inTanttl (19,19,20). Cn.1ttinc;JU!!J. (2U) 
consldera que la muerty -fetal tar"dia es mas -frecuente en hijos 
de MFE reiactonado con el numer"o de cigarrillos y seAala Que la 
MFE mayo,· de 35 años tiene mayor" riesgo da muerte -fetal tar"día 
que la9 de menor edad y k'.'el1msn :.::::muest,·a un com:1Jstente 
aumenta en la mortal1d~d -fetal, neonatal v poetnatal an muJaraa 
primíparas fum.adoras. 
En Estados Unidos en 1983, se atrtbuve al t~h"''l"i~r"'C' ~:.:tc:a;:.:;. 
;:c;,;,c,, fcu..i..ur c:au9al del peso subnot"ma.l al nacimiento da 35,816 
niños y señala que el b.6Z de las admlstone9 a la Unidcld da 
Ter-ap1a Intensiva Neonatal tiena como antecedente el tabaquismo 
mater"no y considera que el costo da eatae aprowlmadamento -fue 
de 272 ml 1 lones de dolar"en y que el casto de los hl Jos de MFE 
er-a aprow1madame11te de 228 dolares mayor" que los NNF'. Ne Ar"thur 
y col. analiz.aron 1.235 MFE relac1onandol.,1s con el poso del 
niño d) ndt:er, encontr"ando que los hi Jog d~ madn:?o Tumt1dor"n1 
ambar"dZatJ;ris tuvieron un peso promedio de 213 a 217 gr'. menor 
qua los hl Jos de MNF, demostrando que cuñndo 1 el madr-e de Ja de 
-fumar .antes e1el 4o. mes de embarazo se logra un peao caet 
adecuado pani la edad gestacional • aato misrno .fué demo&tr"ado 
por- Muak y col~ ñat como el descenso en el riesgo de abortos 
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C22,2JI. 
Meyel"' V col. e ló) J señalan que la HFE duplica la p,-OLlorcidn de 
n1;;0~ con baJo pcoo ·;¡1 nacim,&n~n IAPN• .,:?"'=~ !:!'!!; ;;~¡· ·'·'"'-,::.;.,:. 
de la albúmina sét"ica humana mal"cada con tecne9lO v camaya de 
centelleo y egtudtos acosonogr.if1cos. concluyeron Que la 
perf"ustdn a través de los esoacios into,-vel lo!oos de l~ pl,1c:enta 
expreoada como "Indice de FluJo Placenta,..io" fue menor" en el 
grupo MFE. y encontró adem~s una co ... ralac1on positiva entre el 
Indice de Flujo Plc:ontal"io y el peso oel prooucto al nacl:!r-. El 
bajo peso al nacimtento también so e><~l 1ca por disminución de 
aporte de nutrlm1er.t:Js y el transpo .... te de OKígeno. Que u. su vez 
son consecuencla de reduccion la -Formación de 
Pl""ostaci 11 na. 
Umapathvstvam y coi.. (25> en su eatudio ,.·evelan que el Pdt"to 
vaQinal c:on Or'"Or1u.o:::t':l del !!r.?XC m.:i.:J::u.llno. ¡:;,.-imi(,lt:t~ld, cur"Sd con 
baja viscoslddd sanquínea y estas son covar'"iablBS asociadas con 
incromento en la incidencia de t"lesgo .fetal y Apgar b"IJO. 
Spitze,.. y col. (26> hicier'"on una r'"evislon sobr'"e l.a to>etcología, 
clínica v evidencia epldemiolOqic~ da Ju~ gt"andes e+ectos en el 
medio ambiente del tabaouismo, a hiciet"on und ..-e.::ooi lacton de 
2900 ar"ticulos publicados y concluyet"on que: 
a)Exlste .'.tna grc1n evidencia entt"e la eKpas1ción r-ec:iente del 
tabaquismo y dAl medio ambiente con enfe,.-medades r'"eBPil"Ñto,.-tas 
y dismint.J.Clón de la función pulmonar, así como entt"e el 
tabaquiemo materno V disminución dRl n~qn ~1 "~~!~~~~t=. 

b>L.a e)(istencia de tabaquismo 111<1tEwno dcttvo durante e:l 
embarazo es comaattble con disminución de peso dal racién 
nacido d.l ndcimiento e incremento en la mortalidad infantil. 
c>No se encentro evidencia que permite cal"relacionar el 
tabaquiMmo materno activo con la exiutancia de malfol"m~clones 
congénitas u otras formas de enfermedades malignA~ Pn el niño. 
Ex19ten v.!ll'"ias teoriit9 pat"a tratar de e>eplical" el peso 
oubnormal. entre ellas Ahleten señald vasoconstrtcciOn a nivel 
de los vasos umbilicales del producto can t"educcion del flujo 
c.:.n;;u.O:íiaü loiµuTunc1on placentaria. Kar-an señala que en 
términos gener"alGs el ,.ett"aao en el c,..ectmiento intrautet"ino 
puede deberse ñ una menor captaclOn da unerqia por pdrte de lan 
mujer-as embarazadas qua fuman. Este t"C?traeo se ha tt"atado de 
explica ... a pa,.tir de 3 Ta.ctorea: 
l. Efecto simpattcomiméttco de la n1cot1na Que induce 
vaaoconstr1ccion transtto ... aa. 
2. Reducción de OHiqeno con htpox1a fetal. 
3. Elevación de los niveles de carbowtnomoolobina. 
Charles HoTf y col. dOBCl"tban .l. su vez algurios cnmblOS 
estructurales V btoquimlc:os placent.l,·1os ... i=lac1onados con c-1 
t"etraso en el crectm1ento lntYaut~1·1no: 
a) Disminución del espacio tntel"velloao. 
b) Lesiones cal"acter-iatcao de baJa peyfuatOn utal"lna. 
C) Cambios i.ntimos en las arterias umb1ltcalea. 
d) Aumento de "parchea" de flbr-lna ~ubcorióntc.1. 
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e) Infarto en la cara uterina materna. 
T> Calcl~1cac1onas v diferencia lo& nivel~& da enzimas 
placent..t.rias. 
:=;¡¡, he. ... o:t;;o¡ .. uu 1.1ue i.a5 mao,..oe +umadoras embarazadas mayara• de 
30 añog tienen mayor riesgo de daño en el c,..oclmlento Tetal quo 
la• mujeres Jovenes. El tabaquismo causa "hipo1Cia Tatal" debido 
a una ruducc10n en la ox1hemoglobina materna, vaaoconstricción 
uteroplacentaY1a y roduccton en la tranaTerancia placentaria do 
o>dgano al Teto. E•toa Tandmenoa ue maniT!estan en Tot"ma de 
bradicardia fatal qua constituye un signo de &1Cpoatcion crdnica 
severa a la hipoxla. 
Sevilla señala oue la ruptura pr•matura de mambranaa ae 
acompaña de una altar-acicfn pro-funda de 'loa mecaniamoe de 
pe..-fuaiOn placentat"ia al hace,..ee 1 .. .-agula,. la p,.aaiOn 
int.-auterlna v reducl.-sa al volúmen del utero. además owtat~ ~I 
r1esqo de compree1on dol r.ot"don o prolapso del mlemo. El 
oliQoh1dramnlos prcaante por un largo tiempo •eo~iil a 
hipoplasia pulmonar v aaTlHia portn~tal. 
La Ruptura P•~amatur·a dü Membranas generalmente ea pr'aeenta un 
emba~azos Pt"OtOt"mlno con una incidencia dul 50X en aquolloo con 
menos de 33 !icm.1nas do geatacidn, Pt"Oblem.:i que se pr'asanta en 
las madt"ae con ~abaqu1smo Pobitivo lo que p.-edispone ~l 
desat"rol lo da Sindt"ome d<1 Dlf'tcultad Reop1t"ato1~1a obt1.et"v4ndoae 
una mot"tal1dad aproH1mad4 dal 15X. 
Ahlsten y col. <27> t"eal izaron la deto,..mlnac10n de elamantoo v 
:::"".:::t;:; :.o.:.z ;,;;,., •ca""'r.,. Um ¡ I ,..11c1e.n nac1 cos de mad,..es que f'umaron 
dut".a.nto ol cmba.razo c:ompar-ado con 22 MNF. Los hi Jos de MFE 
tuvie,..on ba10 pano al n.-.cer en CJt'C111cdio du 430 gr-. menos que 
los ds MNF, adomc\g tuvht,..on ntvoles büJos de hie,..t'"o y 
preillbúm1n4s y alt.a concent.racidn de cobt"e y caYuloplaamtna. 
estas concantr-aciones eatadíattcamente son poco signl~icAt1vaa. 
E~ importante inclu1,· et. lo"' -fumadores involunta,..toa, que ihalan 
el pr-oducto da la combustión dol tabaco en atmdaferaa llenas de 
humo, eMponsendose a las consacuencias de ellos da mane,..a 
involuntaria e tn@vttAhl .. , ~Co"''.:°:! p~dr-!.:: :::r- e! .::a¡¡.:; .:: .. lvv 
padres -Fumadores qua al contaminar el aire de sus hogares 
perJudtcan a sug h:.Jou. 
Los afee toa del si eterna ca,..diovancular en f'umado,..ee 
involuntal"'lOB adultos no tienen lmpo,..tancia, p1!U"o en loa niños 
aumenta el r-ltmo cardiaco < 5 latidos po,.. mln. 1 y l& prealón 
ar"terlal 4mmHg la sttolica y 5mmHg la diaatólica. aunque 
alqunoe opinan que asta as una reupuesta psicológica del niño 
al vet"Be en una atmOsTa,..a llena da humo. 
Cuando la mad,..e fuma durante la. lactancia, la 1noest1dn da 
nicotina a. través de loJ. leche mate1·n<l ocd.a1ona en el n1ño 
htporra~lew1a v mala coor"dlndctón neuromuacular. 
Oahlstr-om v col. (28l encontl'aron qua en las madres fumadoras 
la dosis dld,..ia dn nicotina en la leche fue 6 mtcrog,-amoa po,.. 
ku de p~no del niño. Concantractones de nicotina en al plasma V 
leche de las madreo v en Ot"ina en los niños ,..efleJa el h4b1to 



del tabaquismo da la madre durante el embarazo. 
f"'l•thAl y col. C29> .saociaron ffl tab.:a.auj-.mr:o ~.:::,:;,·.,..., pouuvo con 
uno1 Cfi:Jminucin~ :.:;. .:.c.. i;;rr. da peso al nctcet", aunque ast,¡¡ 
dlaminuclOn ea o~tddínttc&menta no s1gn1ftc•tlvd. 
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JV. PLANTEAMIENíO DEL PROBL~MA: 

El Aindromn d~ DtTtcultad Re~piratoria <SOR> y la Enterccolitio 
Necrosante <ECNJ, constituyan do& do las causas man frecuentas 
de mua:Yte en la etapa neonatal, habiendoso realizado mú.ltiples 
estudios. para conoce,. la fisiopatología de astas 
padeclm1entos. Se ha domo~trado qut! e)(ieten diversos factores 
que predlsponen al naonato a desarrollar el SOR y ECN. 
El SOR se ha asociado principalmente con Pr"•matut"é2 1 

aoñalandose entre otros factores la hemor,..aqia materna 
antepartum, ruptura prematura de mumbranas (RPMl 1 

oliqohldramnioe. enfermedad cardiovascular materna, 
hemoqlobtncpati.a ma.ter·na, aafi,..ia peYlnatal y acldoeig, etc. 
La prematuréz también ha sido considerada como un -factor 
Dl"'imol"'di4l da ECN. aañal•ndoaa también la RPM, la htpowt,11; v l" 
ae.fJ)C1a ,:iorinatal, aaí. como ot.l"'oa Tactorae qua in-fluyen daapuétl 
del nacimiento como: lnTaccton, al lmantacidn con dista 
hlpertónica, ca.tmter'lrlmo umbt 1 tcal • etc. 
Reclentementa se ha damoat,.ado quo la madr"a con tabaquiamo 
positivo durante el embar"azo <TPOE>. Al compar"aree con la madre 
ne Tumadora cul"aa con mayor nü.mel"'o de abortoa, da muerta Tetal 
y espacialmente d!t niños pY.tmaturos o de peso b•Jo al 
nacimiento, también dUl"'ante el embarazo cursa . con mayor 
-frecuencia da RPM, amnioitl•, aangrado pl"'epartum, 
desprendtmlento pt"ematuro da placenta, ol ic;¡ohi dramnioa 
aecundar1os, etc. factol"'ee que de alguna m~nera ee han 
considerado como causa.e pr"edl•ponentec y/o desancadenantas de 
se~ y ECN. 
Es importanttt señalar que el tabaquismo materno cauaa hipoxia 
Tetal cYónJctl. por reducción de la oxthamoglobina, 
vaaoconotrlccldn uteroplacenta.-la y r"educcldn de la 
trana-ferencta pld.centa.-1a de o>eigeno <carboxthemogloblnal al 
niño. lo que haca -factible consideral"' que si el producto cursa 
con hipo)Cia c..-dnica, cualquier accidente que disminuya 
bru::::..:.::::ntc :! .:.¡:;crto: =~ c.;.:.:g;no al ¡;.;·od .... .::t.o .awn~w•ndua• .- la 
hipoxia Cl"'Onlca lmplda que este tole.-o la b&j4 do ox1oeno que a 
un niño autró;.ico no le c•uae daño y que por al centrarlo en el 
hijo do MFOE sea c:apA.z de condicionar aa+"1><1A parlnatal y 
acidosis, Tactorss que en conjunto propician soR y ECN. 
Por tal motivo se conotda.-d juatt-flcado llevar • cabe un 
eetudto epidemiológico que permita valorar al al tabaquismo 
materna duYante el embarazo in.fluye an la Trocuanc1a de 
Síndrome de Oi~1cultad Respiratoria y Entarocolitia Necrosante. 



V. Hll'OTEBIS: 

Eate eatudio ea de tipo observacional. longitudinal y no 

amerita htpdtosis, sin embargo se plantean laa siguientesi 

v.1 HIPOTEBIB ~LTERNAr 

E~iat1r4 mayor Trecuencia del Síndrome de 01Tlcu1tad 

11 

Re!!lpiratori.: y Entorocol1tilii N':lcr"uso1.nt.e en R•clen Nat:ldos htJoa 

de mactre Tumadora dut"ante eJ et.lb.o.raza que en los hi Jos de madre 

no i=umador"a. 

V.2 HIPOTEBIB OE NULIOAO: 

No oxiatlr4 diTerencla stgniTicativa mntre la Trecuencla de el 

Síndrome de 01T1cultad Reeptr-ato:"ia y Enter-oc:oltti!l Nact"oGantR 

en hijos de madr"a Tumador",a dul"ante el embat"aZo compat"ativanienta 

con lo~ hijos de madre no fumadora. 
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Vl. MATERIAL V METODOS: 

Se analizaron los pacientes hospJtalfzados la Sala de 
lerapla Intensiva del Hospital fnf'antil Privado, dur•nta el 
periodo de tiempo comprendido entre marzo de 1991 y enero da 
1992. Par~ ~er inclu1dou ~~ ~~ =~~~~¿u ~~ seleccionaron recién 
ndc1cos menot"ea de 28 diaa de ttdad en los quo se valord la 
+'recuencid del Síndrome de 01-ficultad RespJrato...-ta <SOR> y 
Enterocolitis Necroeante <ECNJ. Una vez incluidos loa pacientes 
en este estudio se distrib~yaron en loa siguientes grupos; 

GRUPO A: Constituido por recién nacidos hijos de padre v madre 
Tumadora activos <MPFA>. 

GRUPO 8: Constituido por Recién Nacidos hijos de madre f'umadora 
activa (MFA>. 

GRUPO Ci Conatitufdo por Raci~n f'lac1dos hijos de mad,..e fum.adora 
pasiva (pad,..e u otros Tamilia,..es que conviven con ella 
fumado,..es a<:::ttvoe> (MFP>. 

GRUPO O: Grupo control constituido por hijos de mad,..e no 
fumadora y tabaquismo negativo en el grupo -familiar dut"ante el 
ambs.razo CMNF>. 

En todos los r.aeos se lleno una Higtoria Clínica CaneMo 1>. en 
loe que se tdentiTicó t~baquismo en lñ madre y en los 
familiares. Se valOt"d el n1'1ma. ... <:! ~::: :::!.-;¡.,, iiios Tumados al día, 

la e>etstencta de patología mater'na durante el 
ambal"azo: Ruptura Previa de Membranas, Dcnprendimtento 
Prematuro da Placenta. Sang,..ado Pt"epartum, etc. 
Se recopilaron datos eobre el embat"azo y el recién nacido comos 
Ed.id gestactonal, somatometr ia Cpeeo>, presancJ a de patología 
respiratoria <SOR> y entorocolitts necrcsanta CECN). 
PaY• valo .... ar ta edad geatactonal se empleo la clas!Ttcacidn de 
Ballard C30>. 
Para evaluat" la g .... avedad de la catoloui... !"'e::p!r.;.to,·t• so 
uttlt~~ !.w. .._¡ds1f1cación de 9ilverman-Andarsen C3t>, 
cons1derandosa como 01Ticultad Respiratoria LevEJ da 1 a 3, 
moderada de 4 a S y sevaYa de 6 y más amet"itando tntubactdn 
endOtt"aQueal. Sa cuant1T1cd el tiempo de evoluctdn da la 
patoloc;¡ia l"espSt"ator-ta y/o ECN, coneidet"andose curado el 
paciente cuando ae suspendio el empleo de oMígeno an él, y de 
la enterocolitis cuando se inició la via oral siendo bien 
tolerada. Se anal Jzat"on los estudios de laboratot"iO 
Cgaaometria> v da gabinete <radiologia>. 



VII. ANALIBIS EBTAOIBTICO. 

a> Por-cantaJe. 

b) Análi•ie de Var'tanza con Prueba t da student. 

e) Pr-ueba exacta de Fisher. 

13 



14 

VIII. ASPECTOS ETICOB. 

No se emplearAn métodos invasivos por lo qua al estudia no 

tiene repe~cueionev éticas. 
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IX. RESULTADOS. 

Se incluyeron 70 recién nacidos menores de 28 días, internados 
en la Bala de Ter-apla Intensiva Neonatal del Hospital ln-fantil 
Privado en el periodo de tiempo comprendido entre marzo de 1991 
y -.1,,¡¡,,·o ;:!<:; ~'i'9:!. !:: :;~= f~!? .. ":'.'" .-l1al<"'íh11idos. sn CU<ltro c;;irupo9: 

GRUPO A1 Conatutiudo por 17 recién nacidos :RN>, hijoe de madre 
y padre Tumadorea activos tHPFAJ. 

GRUPO Bt Constituido por 7 RN hijos de madr~ Tum~dor~ activa 
<MFA>. 

GRUPO C: Int~~rado por 25 R~ hijos de madre Tumadora pasiva 
<MFP). 

GRUPO O: Integrado por 21 RN hi joo de madt"e no fumadOt"a y 
tabaQuismo negativo tiln el g1·upo f.J.milL:sr <MNF>. 

GRUPO A CMPFPi>: En 12 RN loe padres señalat"OO 37 o menos 
11emanaa cia gestación <70.58%>. La edad gestaclonal utilizando 
la clasiTlcaciór. de Ba.llard determtnd 13 RN con edad 
gestaclonal IT'enor· de 38 semanao tcuadt"o l). E:n 11 (b4. 70> el 
peso f"ué 11mnor de 2,500 gt". El paao pard. la edad .¡::ué adecuado 
en el bOY. de los casos t32l. Se diagnosticó SOR on 10 <58.8%). 
de loa cuales ocho <80%). tuvieron edad gestacional menor da 
38 semana.e de gestación. aels <60%> amet"ltat"on intubación 
;;;:::t.;".::.::-..:.::::! -: !:!".:'°" t?nºI.\ .¡::_,_1 lRcl1iu·on 
En dos caaos n~ demostt"ó ECN Ccuadt"o 1). 
EKistJe,..on 3 de-funciones (17.64%>. El estado de gravedad se 
conoidet'"ó como eevoro en atete y en clnco moderado. En QQls la 
t'"adioqra-f{a da tdJ"aK mostró in~iltrado reticulogranular <cuadro 
2> • en cuatro broncograma v aobYedistemUdn pulmonat". En loe 
paciente!:! con ECN, la RX mostró aumento del f"i.ujo pulmonar. 
dietensidn abdomt nal. dl lataciOn ds asas e imagen en doble 
contorno. 
Entro los antecedcant.es mateYnog se encontró, en dos casos RPM 
Ccuadro 3), cinco madres y nueve µadr-"'l:i Tu111 .... b.sn ;:1.--:ca ~ .-::j:;: 
clgat"rll1oa al dia <cuadYo 4). 
GRUPO B <MFA>; En tt'"es ca.9oa se ae?ialar'"on manos de 38 samanaa 
de oestación lcuadro 5). Utllizando el método BallaYd se 
cons1deYaron cuatro con manos de 38 semanas de gestación. TYOS 
moatt"otron SOR y gr"avedad severa uno. Un p~c1ente Tué manejado 
con aalstencia a la vant1lac10n <cuadro S>. EKiatió una 
dafunctdn <14.28,..). El estudto radlologic:o mostrd br'oncograma 
en dos inTiltr"ado r'"atlculog,-anular dos y 
aobt"edistensldn pulmonar en uno <cuadro 2>. Cuatt"o madres 
fumaban cinco d mAs ciqaYt'"illos al día <cuadro 4). 
GRUPO C <MFP>: En 17 caooa <68%) se geñald menos dC! 38 semanas 
de gaetaciOn Ccuad,-o bl. PoY Dallat"d sa encontraYon i8 casos 
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112':<.>, con manos de 38 semanas de gestación, peso menor de 
2,500 l¡JI"'. al ""'cimiento en 15 (60Y.>, 17 de ellos cursAron con 
50~ :óC~~~, !O .:!ü A! !e::: ::::::::~1·.::'":::: :;¡:'".:'.·::=.:::~ =~·.-e ... ~ y .... _ ... , 1- ... ..-ru• 
intubaclon endotraqueal y l"'eapiracidn aoietida. E>eistinron dos 
Tallecimientos <B.O~>. 

El laboratorio mostró en tl"'ea casos pH menor de 7.25 y la R~ de 
tOra>e (cuadro 2>. broncoqrama e 1n+i1 trado Yetlculogranultu· an 
12, sobredistenstdn en cuatro v neumonia basal derecha en dos. 
Entre lo!J antecedentes m4a +recuentes en 13 casos el padl"'a 
Tumoba cinco d m~n c1Qarrillos al día. En la madre noatrd RPM y 
•uTrimientc Tetal en Cuatro casos <cuadro 3,4>. 
GRUPO O (MNFJ: C::n 14 RN se señaló manos do 38 ae'Onas de 
gestación, y por- Ba l lar'd ad lo 11 152. 38%). Peso meno!" ~e 2,500 
QI". ló <cuadro 7>. En 12 (52.38X> se diagnoaticd SOR, 
ql"avedad uevera en ocho, aml:!Y i Lc1rn..lo 1 ntubacl On cndotl"'.:i.:::;u=.:i.l 
ocho caeos. En uno ee demostl"d ECN. No existid ninguna 
de~unciOn. La RX de tdl"ax moetró 10 casos inTiltrado 
reticulagt"anular" v br'oncogr-ama y en uno sobredlgt19nsión 
pulmcna..- Ccuadro 2>. EntYe los antecedente~ maternoa ea pueden 
oeñalar placenta previa en un caso, RPM uno, en dos antecodente 
de towemia (cuadro 3t y pH manar da 7.25 en dos ca9os. En loe 
Cl.~adroa 8,9 y 10 se comparan esta.dística.mente los Ql'"upog con 
tabaquismo positivo en el gr-upo control. 



ANEXO 1 
HOJA DE RECOPILAClON DE DATOS (1) 

NOMBRE1 
E"OAD: SEXO: 
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 

PADRE1 EDAO: ESCOLARIDAD: 
OCUPACION: TABAQU19M01 91 NO. 
INICIO DEL TABAQUISM01 
POR QUE RAZON FUMA ? 
NUMERO DE CIGARRILLOS AL OJA: -S 5-10 +10 
TIEMPO DE FUMADOR: 
FUMO DURANTE EL EMBARAZO MATERNO: SI NO. 
OTRA ACTIVIDAD QUE PRACTIQUE: 

MAOREt 
OCUPACION: 

EDAD: 
TABAQUISM01 

INlClO DEL TABAQUISMO: 
POR QUE RAZON FUMA ? 
NUMERO DE CIGARRILLOS AL DIAt 
T 1 EMPD DE FUMADOR: 

SI 

-5 

DEJO DE FUMAR DURANTE EL EMBARAZO ? SI 
EN QUE SEMANA DE LA GESTACION DEJO DE FUMAR ? 

ESCOLARIOADs 
NO. 

s-10 -10 

uo. 

a> Inicio bJFinal c>Tempo~al d)Toda la gestación 
OTRAS TOXICOMANlRti. 
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HERMANOS CON ANTECEDENTE O~ MUERTE SUBITA O 
RESPIRATORIA AL NACIMIENTO. 

ALGUNA ENFERMEDAU 

ALGUN FAMILIAR FUMADOR QUE HABITA LA MISMA CASA: 

ANTECEOENTEC PRENATALES Y PERINATALE81 
PRODUCTO DE LA GESTA: FUR: BEM. DE GESTAClONt 
PESO: OBTENIDO POR1 CONTROL PRENATAL: REG. IRREG. 
RUPTURA DE HEM8RANA3t T.OE PARTO: 
INüüCCta:-.:; CONDUCCIONt 
CIRCULAR DE COROONt SI ,.,u. 
AP.GAR AL MIN. A LOS S MtN. 
SILVERMAN: 
MANIOBRAS DE RESUCITACIDN1 81 NO. 
CUALESt 
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE EL TRABAJO DE PART01 
BALLARD: 

.DX DE lNGRESOt 
DX FINALESt 
ATEMDIOO PORt PEDIATRA RESIDENTE INTERNO 
MEDIO HUSPlTALARlO DE PROCEDENCIA: PARTICULAR GOBIERNO 
FECHA DE INICIO DEL PAOECIMIENTOt 
OTROS PROCEDIMIENTOS1 VENODISECClON INTUBACION OTRO 
EGRESO POR1 MEJORIA TRASLADO OEFUNCION OTRO 
ELABOR01 



ANEXO Z 
HOJA OE RECOPJL,,CJON OE OAT09 <2> 

INICIO OE CUADRO RESPIRATORIO. 

TORAX. 
FECHA 
Al Nacer 
6hr 
12hr 
24h1· 
36hr" 
49hl"' 
Otro a 

ABDOMEN. 

FC FR COLOR AN RX TIRAJE O.TA. QUEJIDO 

FECHA Oiat. Par"Jat. DaTensa Dolor Viacaro- Equtm. Evac. 

Al f\4clC91"' 
6hr 
12hr 
'24hr" 
36hr 
48hr' 
Otro1 

Abd. Muucular Palp. meQaltas. 

2!cM:r~:M MCMH11cA. 

IB 

FECHA Hb Hto. CmHc Leuc. Seg. Neut. L.J n-f. Band. Rot. Plaq. SG MM M 

GASOMETRIA. 
FECHAr C07 rM pCO~ pO~ Sat.u~ HCOJ EK. Base BT 

CULTIVOS. 
FECHAr 

RADIOGRAFIA9: 
FECHA 

HECES SANGRE ORINA OTROB. 

TORA X ABDOMEN 

BD Bl 
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CARACTERISTICAS CLIN!CAS DE 17 REClEN NACIDOS. 
GRUPO A (PADRE Y MADRE FUMADORA) 

Cl:UAORO ll 

No.CASOS " CASOS CON SOR 
No. CASOS " 

SEM. DE GEST. 
me1.ar da :se uem. 12 70.58 e 80 

EDAD GEST. 
POR BALLARD 
menor dA 38 ssm. 13 76.47 9 90 

PESO < 2.500gY. 11 b4. 70 B BO 

SOR 10 58.B~ - -

ECN 2 11. 7b - -

G SEVERA 7 58.33 - -
R 
A 
V 
E 
o 
A MODERADA 5 41.66 - -
ü 

INTUBACION 8 80 b bO 

DEFUNCIDN 3 17.64 2 20 
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN 42 RECIEN NACIDOS 
CON SOR. 

<CUADRO 2> 

GRUPO A GRUPO 8 GRUPO C GRUPO O 

INFILTRADO 
RETICULOGRANULAR b 2 12 10 

BRONCOGRAl"A 4 2 12 9 

SOBREDIBTENSION 4 1 4 1 

AUMENTO DEL FLUJO 
r-UL..IU,.il•rtl\, ! - - -
OPACIDAD BASAL - - 2 -
OIDTENSION DE 
ASAS.IMAGEN EN 1 - - 1 
DOBLE CONTORNO. 



SUFRIMIENTO FETAL 

RPM 

EMBARAZO DE ALTO 
RIESGO. 

O,P.P.N.I. 

PATOLOGIA PERINATAL. 
<CUADRO :Sl 

GRUPO A GRUPO B 

2 

21 

GRUPO C GRUPO O 

2 

4 
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DIBTRIBUCIDN POR GRUPOS DEL NUMERO DE 
CIGARRILLOS FUMADOS EN 24 H,. 

<CUADRO 41 

GRUPOS No. D E C 1 G A R R l L L O S 

-5 5-10 +10 

A MABC. a 3 b 
FEM. 12 3 2 

B 3 4 

c 12 e 5 

TABAQUISMO MASC. 3 
l'OSITIVO 

o PREVIO Al. 
EMBARAZO. FEM. 2 
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c~r.~~r=~iRTlCAS CLINlCAB OE 7 REClEN NACIDOS. 

SEM. DE GEST. 
menor ds 39 ••m .. 

EDAD GEST. 
POR BALLARD. 
menor de 39 •am. 

PESO < 2,SOOGR. 

SOR 

G 
R SEVERO 
A 
V 
E 
D 
A MODERADO 
'!! 

GRUPO B <MAOR~ r-:urit1GG~A .riCTlVA) 
<CUADRO 5) 

No.DE C:ASDB Y. C:ASOS C:ON SOR 
No.CABOS Y. 

42.85 42.85 

4 57.14 :s 42.85 

2 20.57 2 bb.bb 

:s 42.85 

14.28 

2 28.57 

INTUSAC:ION 14. 2S 14. 28 1 

'-O-E_F_U_N_C:_l_O_N~~~~~~~~~~~~~~l4_._2_s~~~~~~~-,~ 
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CARACTE~lSTICns CLINICAS DE 25 RECIEN NACIDOS. 
GRUPO C !MADRE FUMADORA PASIVA>. 

<CUADRO bl 

No.CASOS " CABOS CON BDR 
No. CABOS " -

SEM. DE GEBT. 
menor- de 38 •em. 17 bB 15 bO 

EDAD GEST. 
POR BALLARD IB 72 lb b4 
manar da 38 •em. 

PESO < 2.500Qr. 15 bO 14 :lb 

SOR 17 bS - -
G 
R SEVERA 10 40 - -
A 
V 
E 
D 
A MODERADA B 32 - -
D 

lNTUBACION 10 40 10 40 

DEFUNCION 2 B.O 2 e.o 
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CAP.ACTERISTICAS CLINICAS DE 21 RECIEN NACIDOS. 
GRUPO o CTABAGUISMD NEGATIVO> 

<CUAut<O 7, 

No. CASOS " CASOS CON SOR 
No. CASOS " 

SEM. DE GEST. 
manar de 3S sem. 14 66.66 10 47.ó 

EDAD GEST. 
POR BALLARO 
manor dll 38 sem. 11 52.38 7 33.33 

PESO < 2,500GR. lb 7b.19 b 28.5 

BDR 12 52.38 - -
ECU • ~-7.=. - -
G 
R SEVERA e 72.72 - -
A 
V 
E 
o 
" Müü€ñ:ACA 3 33.33 - -
o 

INTUBACION e 38.09 e 38.09 

DEFUNCIDN o - o -
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CASOS CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 
<CUADRO SI 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C A+B+C GRUPO D 

TOTAL DE 
CASOS 10 3 17 30 12 

FUR B<f.:010 3(10011) 15<8B.24l 26186.6> IO!B3.3l 

BALLARD 9190111 :SllOOXl 16194. 121 2Bt93.3l 71:58.31 

P<2.:500gr. Bl80XI 2t66.6XI 14192.32) 24<80) 61:50) 

DEFUNCION 3130Y.l 1133Xl 2( 11.7q) 6(20.2) O(OXl 
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ANAL IS IS ESTADISTICO COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS 
DE TABAQUISMU POSITIVO Y EL GRUPO DE 

TABA~UISMO NEGATIVO, 
<CUADRO 91 

SEM,GEST. BALLAR O PESO FREC. DEFUN TOT. 
FlJR -39 uem. < 2,SOOgr. SOR. CIQN, CASOS. 

GRUPO A/D P""N/S NIS NIS N/S P< 0.001 17 

GRUPO S/O P•N/S P<O.Ob::S <O.Ob::S N/S N/'3 7 

GRUPO C/D P•N/S N/S N/S N/S N/S 25 

GRUPO A,B,C/D P""N/S NIS N/S N/S N/S 21 

ANALISIS ESTAOIBTICO DE LOS R.N. CON SOR COMPARATIVAMENTE 
ENTRE LOS GRUPOS CE TABAGUIBMO POStTIVO V EL DE 

TABAQUISMO NEGATIVO. 
<CUADRO 10) 

9EM, GEST. FUR BALLAR O PESO UEFUNCION TOT. 
< 2,500gr. CASOS. 

GRUPO A/O N/8 N/9 N/S N/S 10 

GRUPO S/O N/9 N/9 p(0.056 p(0.014 ::s 

GRUPO C/O N/S NIS N/S p(0.068 17 

GRUPO A.B,C/0 0.078 N/9 N/S N/8 12 
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X l. DISCUSION. 

-· s::i::::::-=~= __ !..'!-f!::::..:.1-:..::.: ~==:::!:-.::.:.:::-:..:: ~t?!..'H.' ==~::t:.~'..!·:c :..:.~ 
impcrtante problema de Salud PU.bl tea y ocupa un luga.
p,.-edominante como causa de internamiento en la mayoría de la 
TerapiaD Intensivas Neon~t~les en donde es Cdusa de 
hospitalización prolongada, de elevado costo en au atenc1on, así 
como el cursar con importante número da complicaciones y elevada 
letalidad. 
Se han llevado a cabo nu.mer'osoe eat.udioe para conocer la génesis 
de éste padecimiento tanto gn la etapa prental como an la 
naonata! inmediata consider"a11dose que éste. esta candictonado 
generalmente por la acción de varios tactor'aB maternos o del 
producto, entt""a ellos ee han señalddo: ,.-uptura prematura de 
membronas, hiptn'"t~nsió11, sufl"' imi~nt.o -Ft:tlc1.l, µal ic.i t.am1.:i.. hlpaxic1. 
C:Ydnica, pr'oblemas c.:ar'diopulmonar'ea cron1cos, ol igoh1 dramnios, 
polihidramnios, etc. 
También se han real izado eatudioq en la madl"'e f'uruador'a dut""ante 
al embar'azo habiendose r'Claclonado esto con patología pe ... tnatal 
aeñalandose que se incr'emonta al númer'o de partos prematuros, de 
niños con pago subnormal ."ll nacimiento, de placenta previa, de 
despt•andtmient.o pr'ematur'n de placenta, de hemorr'aqias 
antaµar'tum, da hipoxla -felal cronJ.cd., e incluso la muerte, 
-factores Que la va::t también han si da neñalados como 
... .--.-4•-... - ............ _ ................. , r1 ............... ,.., ,..., .-1-1 '3! ... ':! .. ~-~ ~~ i:i!,&.?".:t!l~~d 

R~;;;~~t;;~1·~--Y .-~de- E~te;~~~IitÍ~- N~c~on~nte. Con base a lo 
519r;a,lado previamente se dt~eHo un estudio con objeto de tl"'atar 
de COYYobot·ar si se puede establecer una l"'elación entre el 
¡tabaquismo mater"no duyante al embara::to y la ft'ecuencia del 
Sindl""ome de DiTicultad Raspir'ato.-ia v de C.ntel""ocol 1t1s 
NecYos~ntt? en el t"P.tcten n<tc:lrlo. F.1 pqt11dta TuA dividirlo An doct 
etapas: 
Primera Etapa: Realizada en la Sala de Terapia Intensiva 
Neonatal del Hospital Infantil Privado <estudio Pr'ellmtnar'>. 
Segunda Etapat Se está llevando a cabo en Las Salas de 
Neonatologla del Hospital Metropolitano y an la. del Hospital 
General de Zona Tlaltelolco. IMSS, en la que se estudia en 
genel""al a loe TamtliaYes de todos loa r'BCién nacidoe analizando 
la Tr'ecuencia d• tabaquismo materno y fl"'ecuencia de patologia 
peri natal <SOR~ ECN. P.-ematuréz>. 
La primera etapa t"eal1zada en el Hospital In.fantil Pr'ivado so 
llevó a caho de mar::to de 1991 a enet'o de 1992. Se incluyer"on 49 
hijos de madr'e -fumadora dut·dnte el embarazo (activa o pa.aiva1 y 
21 r'ecién nacldo!l hijo~ de madl"'e fuma.clara dlJ.r'ante el 
embat'azo. 
Se analtzan'.ln dife...-entea facton~~ en la inadt"e y en el RN, en 
éste último se valoro princ:J.palmente el poso subnormal al 
nacimiento considera.ndoae como pr"amatrut""o al RN con edad 
geatacional menor da 38 samanaa uttllzandoue dos métodag para au 
evaluacidn. En uno de ellos se considero la edad geetac:tonal de 
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acuerdo a la Techa de última r"egla (FUR), y en el otro 
utilizando el método da Ballard. 
:-:w>::!.;;.~~= .:::;! .7.:::~==~ ::::: !:~! !.::.:--: == :::;::~~:"'~ :::~~ =~de+: i~ ... ~./~!"" 
Frecuencia de prematul"'eZ en loa qrupos da tattaquismo positivo 
(A. B. y C:71.42Y,.) que en el Qt"'Upo de tabaquismo naoativo 
t52.66Y.>, sin ambarqo cuando se analizd la pl"'ematurAz mediante 
FUR no se encentro d\ferencta s1~n1Ti~ativa entre ambos grupos. 
Esto pudiera tener como explicación un error" en la determinacidn 
de la úllima ragla por el Tamiliar. 
También se encontró con mayor .frecuencia patologla reapiratol"'ia 
CSOR> an loa gl"'upos de tabaqui•mo po!illtlvo <61.22X> al 
compa,.aree con el Ql"'upo control <52.19Y.>. En iesta ó.ltimo gruoo, 
sets madr"a!I t24%> eran .fumador'ae antas del embarazo, las qua 
aparentAmente deJ4ron do fumar durante este, ein embar'go podría 
11u:i!alir la poti!UilidncJ J.,. qua MO f'o,...;n.a in·.-gular hayo.n 
continuado ~umando dura,te el embarazo y por lo tanto Tavorecer 
el deearrol lo de SOR '""' que da eaae seis madree ci r.co RN 
desarrollaron SOR, uno de ellos curad aimult~naamente con ECN. 
También so Obffcrvó mayor letal tdad en loY Qr"upoe de tab-.qu1emo 
positivo ya que murier'an geis RN <12.24~> y ninguno en el Qt"upo 
contr"ol. La mayor letalldad se encontr"d en el gr"upo en qua ambo~ 
podt"eB -fumaban 117-64'1.>. disminuyendo en el grupo B a 14.2BY. y 
en el e a a.o~. 
Se diagr.osticó Enter"ocol it.Je Necr"oaante en dos r"ecién nacidoa 
==~ ;~~=:: :-:: !':'::?~ .. !!~ '::':!'~ t:~t- ... -=:•-·!~ ... ~ r~~!+:.~"" ~, 11nn """ p1 ')l"ltf'n 
control, paro por el corto número de casca no ee poAible obtener 
concluu.iones. 
Tampoco se pudo obtenet" conclusloneu de los a>eamenaa de 
laborator"lo (gasomett"Ja1 ya que a la Sala de Ter'apia Intensiva 
Neonatal aon enviados pacientes que nacterdn en otras 
{ngtitucloneg y qu.- "u t.r·,,glado a éeta Uniddd se ,..aallza cu.ando 
ae ha loqrado estabilizat" al paciente mediante reopir"a.ción 
asistlda, empleo de o><ígeno y otras medidas ter"apéuticaa, lo que 
eegur"aments mejora loa niveles de o><emia y de C02 entre otr"os. 
El estudio t"adloldgico mostró con mayot" .ft'ocuencta in-filtrado 
r11ticulogt"anul lar'. broncograma y sobredlatensldn pulmonar, 
alter"acionee car"acte,..íutlcas del SOR. En loa caaos de ECN 
dilatación de aaas lntesttnalee, nlvoles hidroaéreoB e imagen de 
doble contor"no. 
En los antecedentes pot"lnatales observó pr-edomlnio de 
suTrimlento fat"l v ruptu,-a prematura de membrana.e, lo que 
coincide con lo señalado en la lit~r"atura en la que ae menciona 
que &ata patoloq1a eg ft"ecunnte tanto on la muJOf" embar"azada 
fumadora como en el RN con SOR. 
Se trato de correlacionaf" el número de ctgo'\t"YOS que -Fumaron loa 
padres durante al u1nbar"azo con la frecuencia de SOR y ECN, sin 
qua uo pueda obt.ener concluslonee sJgni-fic:attvas, ya que aote 
dato fuo obtenido con dificultad pot" t"eaistencla del famlllat" a 
pt"oporclonarlo con e~actltud. En los tr'eo qrupos <A, B. C> fué 
semejante al numero de ctgar,..11,los fumados por la madre y/o el 
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µadra. Apa...-entemente loo padreu -fumaban menor cantidad de 
cigarl"'iJ los que la madre, lo que coincida con recientas 
publicaciones que señalan que el tabaquismo es más elevado en el 
sexo Tcmcnino cua en al m-...i.,-111? "'.:"-

Se anal t zaron ospecíTtcamentn los pacientos que cursardn con 
Síndrome de Oi-ftcultd.d Reaptratol"'ia y se pudo conatat.a.r mayor 
-frecuencia de prem~turéz <Ballard> que en al grupo da tabaquismo 
nagattvo (cuadl"'o 8>. En el grupo de padr'ell y madres Twnadoraa 
<GRUPO A> el 90Y. de loa. casos tenia11 mrtnos de 38 sem&Nltl da 
qestactdn y en el grupo control sdlo el 58.3X, hecho sameJanta 
se obaervd al anal 1 za,. la off'"ecuencta de peso subnor"ma.l al 
nacimtanto «2 1500 gr.) en el oue la .f1·ecuenc1a an el grupo de 
tabaoutsmo posit.tvo TuQ de SOY. y os el contr-ol del :SOX, a11{ 
m~smo la letaltdad fué dal 20Y. un loe gr-upos de tabaquismo 
positivo y nula cuando el tabaquismo -fue negativo durante Al 
ambarAzo, 
Se compa1~ar-on estadi'.st.ic•mente loa gr-upoa de tabaquil~mo pouttivo 
v negativo <cuadr-o 9 y tO> y se ancantr-d di-farancia 
stgni-flcattva <p<O.OS> on la Tr-ecuancia da pr-ematur-éz <Ball•rd>. 
En el r-aat~ da len par-~metroa estudiados Jaa pruebas no 
mo&tr-~r-on dtfer-encia eigni-flcatlva aunque un las varl•bles como 
ol peso subnor-mal y la letalidad 1011 resuli:.ados eatadísticoe 
obtenj dooa se acercan a loa valo...-ea da slg11l-ficancla 
conatderandoaa que al aumentar la mue11tr'a estudiada a• posible 
qua se logr-u establecat" di-fer-ancla stgnl-flcativa an ella. 
Actualmente se aata amoltando 1 ... ,..,,.,.. ........ d~ ~~t.=: ;:::--=·¡:::!.::. O::.;; 
tnveottqactón an otr-as Unidades HospilaJ~r1a9 (Segunda Etapa>. 



XII. CONCLUSIONES 

Como concluaionee preliminares de éste estudio podemos seMalars 
1. Se demostró en la madre c:on tabaquismo positivo durante el 
embarazo la BMLstencla de patología considerada como 
pradisponente para el desarrollo de prematuréz y del Síndrome da 
DiTLcultad Reep[lratorla. 
2. En los hijos da madr"e con tabaQuismo positivo se damostr-o 
mayor -fr'e=uencla de prematurez <Bal lard p < 0.05) que on loa 
hijos de madre con tabaquismo neqativo durante el embarazo 
coincidiendo éato con lo publicado por dlTarentes autores. 
3 .. A pasar de que no se ancontYd diferencia signt.flcatlva al 
comparAr la Trecuencla de peno subnormal al nacimiento \menor de 
2,SOOgr.) y en el número de muerltiti ~n lo~ di~erentea qrupos es 
posible considerar QUO al aumentar al núme,...rl de ca&u.Ja estudiados 
la mueetra proporcione resultados atgni~icativca, por lo Que se 
indispensable aumentar al no.mero dn casos e~tudladoa para 
obtwnar conelusione& definitivas. 
4. Oeb111 inaistir"&ri en educar a. la población para evitar" el 
tabaQuiamo en la madre dur"ante el embaYaxc y digmtnuir el riesgo 
en ml recién nacido de pramaturez, muerte y posiblemente del 
Síndrome de Dificultad Respiratoria. 



32 

Xlll. BIBLIOGRAFIA. 

l. C~!!tel~zo L, Rodríguez J, Ve.-ost1 S v col. Factoyea de 
riesqo per1nata1. inv..,'*Li.,,¡.:a..::.:.~~ C'!!nlrn-r:'.oidamiológieA 1q74-
1976. México. D.F. Bubdit'ecciOr1 Gener"al Médica. Ed. IMSS 19/1::1. 
2. Chavé.;: G, Lozano C, Goma~ M y col. Cot"relación de los 
antecadenteo obstetl"' icD6 con la mol" tal idad neonatal. Bol Med 
Houp InT Mex 198b;43:359-64. 
3. Lubchanco LO, Searis AT, BraVQ JV. Neonatal mortality rate; 
l"'olationBhiP to birth wigtt'I and gastational age. J Pedlatr 
lq72t8lt814-22. 
4. Ue la Torre Verduzco R. Neonatologia, Tlaiopatolog'a y 
tratamiento. México, D.F. Salvat Editores 1981;225-45. 
S. Gorb~a-Robles MC, Chavéz RG, GOmoz GM y col. Morblmortalldad 
paf" AnTermadad de membrana hialina en una unidad de cuidados 
lntenslvos r.aonatales. Bol Med H'1tip Inf Me~ \qAR;.t::S:653-58. 
b. Varq.ss OA. Sindrome de de dificultad respirator'ia. Rev Maw 
Ped 1q90;57:193-220. 
7. Varqas OA. Echevarrla JL. Abdo 8F. lnsuficlancla 
respiratoria en el recién nacido. En La~racllla AJ. El L~ctanta 
padecimientos digestivos y raeplr'ator1os lra. Ed. Edit 
Trillas SA 1991;2t163-91. 
B. Chavéz RoJ~s G. La mortalidad perlnatal y sus implicaciones. 
En Gomoz. G.M. Temas selectos sobre ol recién nacido prematur'o 
lra. Ed. Edlt D1stribuidor'a v Editora Mawicana BA de CV 
1990; 11-10. 
9. Bdt.taglla FC, Lullchanc:o LO. A practical c1ass1t-1cat.1on uT 
newbL>r'n o tnfants by blr"t.h welght . .30d geetat.lonal age. J 
Pedlatr 1967¡711159-63. 
10. Jobé A. Resplratorv dletreaa ayndr'ome, new therapautic 
appl"'Oachos to a complo)( pathophysioloqy. Chicaqo. V0ar book 
Madlca1 PublH:1hars 1'18'1:93-12~. 
11. Gal"'cia so. Síndrome de de dlftcultad l"'eapiYatoria. En Góma~ 
GM: Temaa selectos en al !"'ecién nacido de pretél""mino. 1ra Ed. 
Eú!t O!::t.r'itl'uirtn ... a v Editora MoxLcana SA do CV 19901215-37. 
12. Rico Méndez FG. TabaQutsmr.u Att •. u11ctoc ~!~t~.-tcoa. 

noaológ1cos y tel""apéutlcos. Rev lnst Nac ..=:nf Rosp HeM 
1991;41100-108. 
l:S. Tokuhata. G. Smoking tn relation ta infertility and fetal 
loes. Smoking Ln n1latlon to infal""tillty a.nd fetal losa. Arch 
Enviren Healt 1960;\7:353-5&. 
14. Net"i A, Eckor-linq B •• Jnfluence of smoYino arid ad,.enaline on 
tt10 uterotub"l L11su-ffat:n.>m ta9t. FeYtll Steyll 1969;20:818-26. 
15. t01ne J. Stein z. Shront O. Or-inkinq du,.1ng p,.egnancy and 
spontaneus abotron. Lancat 1980;2117b-BB. 
lb. Mever MB, Tinas BJ. Tonaacta JA. Perinatal avente preonancv 
associated with matel""nal smoking durinQ pt""aQnancv. Am J 
Epidemial 1976;103:463-73. 
17. Vo1qt L. Hollenbach K. Krohn M. The relationshlp of abt""upto 



33 

placentaa with maternal smoking and smal l Ter gaatac1onal age 
in-fants. Obststr·ic Gynecol 1990;75:771-4. 
10. Mallorv m. Kleinrnan J, Land G y cols. The associatton o.f 
maternal smoking wlth age ñnd e.a.use of inf"ant daath. Am J 
~p, •. 1 ....... ¡~i !Qe~: ~:!e:'lt:-::. 

19. Klainman J, Pler-ra M. Madamr; J v col s. The aff'Tects of 
maternal amokinQ of fetal and lnf'ant mortalitv. Am J Eoidem1ol 
19881127:274-82. 
20. Graenber R. 8auman K, Glover" H v cola. Ecologv of" passlve 
smoking by young tnf"ants. J Pediatr 1989;ll4:774-BO. 
21. Cnattlngius S, Haglind B y Mell"iC O. CJ.qarette nmokiny au 
..-tsk .factor f"or late -fetal and ear'ly neonatal death. RMJ 
198Bt297i258-61. 
:!2. Macat"thur C, Kno~ E. Smoking in pt"'egnancy: ef'-fecta o.f 
9topinq .&t dl-f..ferant. stagea. e ... J Obstat GVnecol 1988;9:S:SSI
ss. 
23. Musk W, :Jhsan R. Chilún:u1 d.nd smoking. Med J Aust 
19S8;149a481-2. 
24. Kal"'en v, Niela H. Pl:1ccnts Tlow reductlon in pr-egnant 
amokel"'e. Acta Obstat Gynecol Scand 1984;63;707-15. 
25. Umapathysivam K, Haskal"'d K, Mef"~tn E y cols. Correlati~n of 
umbilical cot·d whole blccd viscoaity and the Pl"'esence oT f"etal 
distl"'ess at birth: a mathemc1.t1r:al modellng st.udy. Au!Jt N Z J 

·Obstat Gynecol 1990;30: 71-73. 
26. 9p1 tzel"' W, Lawl"'enc:e V, 
passiva ·smoking and disaaac: 
r"aoort o+ thR wnrktnn n..-n11n nn 
1990113117-42. ~ . 

Dales R y cols. Link:s between 
a best -evidence eynthesis. A 

r-.a•C!•.••'!' ~ ... ~"':!~;. !:1:!.~ !~·:::::t ~=~ 

27. Ahlaten G. ruvemo T v Gebre-Medhin M. Selacted tl"'aca 
elements and proteins in aerum o-f apparently healthy newbol"'n 
tn-fanta of mothel'"s who smoked duri ng pl"'egnancy. Acta Paadiatl'" 
Bcand 1989:78:671-6. 
28. Oahlat,-orn A. Lundall D. Curv.all M y co11'. Ntc:otine and 
cot1nina concentl"'attons in the nursing mother and her infant. 
Acta Paediatl"' Scand 1990;791142-7. 
29. Mathai M, Skinner A, Laaton K y WaindlinQ A. Maternal 
emoklflg u1"'1nary cottntne levelB and birth -watgth. Aust N Z J 
Obutet Gvnaecol 1990;30133-6. 
30. Kazmaler K v Dr'"ivor M. A simplif"ied assesment. of" 
gustational aQe. Pedidtr Rea 1977;11:374. 
31. Silverman W y Anderaen O. A c:ontl"'olled clinlcal trial of 
eTfects oT watel"' mist and ob~t.ructtve reaoiratory sign~. death 
rata And nac,.opey findinga among premature inTants. PediatYice 
1956; t: 17. 
32. Clohertv J y Stark A. Manual o-f neond.t.al care. 3ra. Ed. 
1990:85-101. 


	Portada
	Índice General
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



