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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En los ultimos afios, el consumo de drogas en adultos jovenes, entre las que se
encuentran las mujeres en edad fértil, ha experimentado un incremento significativo.
Segun datos del daltimo informe de la encuesta EDADES, perteneciente al afio 2013 y
publicado por el Observatorio Espafiol sobre drogas, las prevalencias de consumo de
drogas legales/ilegales son mayores en el grupo de 15 a 34 afios. El tabaco es la segunda
droga méas consumida en Espafia y aunque todavia existe una importante diferencia
entre hombres y mujeres, el consumo de éste entre el sexo femenino ha aumentado
ligeramente.

Objetivos

Determinar la prevalencia del consumo de tabaco en embarazas y los instrumentos de
deteccidn, conocer sus efectos y analizar las intervenciones terapéuticas.

Metodologia

Para la realizacion del presente trabajo se llevd a cabo una revision sistematica en las
siguientes bases de datos: Medline, Scielo, Biblioteca Cochrane, Cuiden y Dialnet.

Los descriptores empleados fueron: embarazo, tabaco, prevalencia, deteccion, adiccion;
escritos en inglés y en espafiol, por lo que se realizé una doble busqueda para la cual se
utilizo el operador booleano “and”. Se marcaron como criterios de inclusion que la
fecha de publicacion de los articulos estuviera comprendida entre los afios 2000 y 2017,
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que su idioma de redaccién fuese esparfiol o inglés, y que los estudios de investigacién
fueran llevados a cabo en mujeres embarazadas y neonatos. Se excluyeron todos los
articulos que carecian de texto completo y aquellos a los que no se pudo acceder
libremente.

De dicha busqueda se obtuvieron un total de 762 articulos, seleccionando finalmente 30
que cumplian con los criterios marcados.

Resultados
Prevalencia del consumo de tabaco en embarazadas

Los datos referentes a la prevalencia del consumo de tabaco en mujeres durante el
periodo gestacional son escasos, tanto a nivel nacional como internacional®. Resulta
dificil estimar la prevalencia real porque en la mayoria de los casos se emplean las
encuestas como método para la recogida de informacion, y los indices de fiabilidad de
las respuestas son bajos debido a que muchas de ellas niegan ser fumadoras®.

En Espafia, no hay encuestas epidemioldgicas que evallien el consumo de drogas
legales/ilegales durante el embarazo, ni tampoco un protocolo estandarizado de recogida
de informacion sobre el consumo de estas sustancias entre las gestantes®.

La mayoria de los estudios que hemos encontrado muestran que la prevalencia de
mujeres gestantes fumadoras en nuestro pais se sitla en torno al 30%, mientras que en
otros paises de Europa o en Estados Unidos la proporcién esta alrededor del 20%*.

Instrumentos de deteccion

Los instrumentos empleados para la deteccion del consumo de tabaco entre las gestantes
y/o la exposicion fetal o maternal a esta sustancia son las encuestas/cuestionarios
autoadministrados o las entrevistas a la madre, y la determinacion de la presencia de
metabolitos en matrices maternas (pelo, sangre, orina, saliva) o del recién nacido (pelo,
meconio, orina, sangre del cordon umbilical).

La mayoria de los autores coincide en afirmar que el uso de encuestas/cuestionarios o la
realizacion de entrevistas como unico instrumento de deteccion no es suficiente porque
existe una tendencia por parte de las embarazadas a negar el consumo, debido esto al
sentimiento de culpa que padecen cuando conocen los efectos nocivos que el tabaco
puede causar sobre la salud del bebé, a la falta de memoria en cuanto a la cantidad de
consumo y el momento de la gestacion en el que se consumio, etc>°.

Diversos estudios en los que se ha aplicado en primer lugar una encuesta/cuestionario y
después se ha procedido a la deteccion del consumo mediante biomarcadores confirman
que el porcentaje de mujeres que se declararon fumadoras es inferior al porcentaje
obtenido a través de las muestras®.

Desde los afios 80, la presencia de sustancias de abuso y sus efectos han sido evaluados
mediante el andlisis de sangre u orina, pero en los ultimos 20 afios otras matrices
bioldgicas han ido ganando importancia, como es el caso del meconio o del cabello
tanto fetal como materno. Aunque todas presentan una serie de ventajas y desventajas,
ninguna nos permite la deteccién de la exposicién durante todo el periodo de gestacion®.
La matriz mas utilizada para certificar la exposicion fetal a toxicos es el meconio y el
analisis de una muestra de cabello fetal refleja la exposicion cronica a sustancias de
abuso durante el Gltimo trimestre®. El principal metabolito de la nicotina es la cotinina y
su deteccion en muestras de orina y sangre de cordon permite diferenciar entre la
exposicion activa y pasiva al tabaco®.



Efectos del consumo

El consumo de tabaco durante el embarazo y la exposicién materna al humo, el cual
contiene mas de 4000 sustancias tdxicas que son perjudiciales para la salud, suponen un
riesgo tanto para la madre como para el feto y el recién nacido.

- Efectos sobre la madre: embarazo ectopico, riesgo de aborto, placenta previa,
abrupto placentae, rotura prematura de membranas, hipertensién gestacional,
parto pretéermino, sindrome de abstinencia, cuadros psiquiatricos agudos y
enfermedades respiratorias.

- Efectos sobre el feto: alteraciones en el desarrollo cerebral, alteraciones
pulmonares y retraso del crecimiento fetal.

- Efectos sobre el recién nacido y primera infancia: bajo peso al nacer, Sindrome
de Muerte Subita del Lactante, enfermedades respiratorias como el Sindrome de
Distress Respiratorio Agudo, defectos cardiovasculares, labio leporino, paladar
hendido y mayor riesgo de desarrollar trastornos de déficit de atencion e
hiperactividad, asi como trastornos del comportamiento y del aprendizaje’.

Intervenciones terapéuticas para dejar de fumar y efectividad

Aunque en la mayoria de los estudios revisados se observa que un gran namero de
mujeres abandonan el consumo de tabaco espontdneamente una vez que conocen que
estdn embarazadas, también existe un porcentaje de consumidoras que simplemente se
limitan a reducir el nimero de cigarrillos sin eliminar el habito®. Por ello, la gestacion es
un momento clave para llevar a cabo una de las intervenciones terapeuticas mas
importantes, animar y ayudar a la mujer que lo desee a dejar de fumar proporcionandole
todos los recursos disponibles®. En primer lugar, habria que ofrecer informacién sobre
las consecuencias negativas que el consumo de tabaco puede provocar durante el
embarazo. Si fuese necesario, se seguird un programa de deshabituacion tabaquica
impartido por un profesional sanitario y en el que contara con apoyo psicologico. En los
casos de mayor dependencia se propondré terapia farmacoldgica.

La prescripcion de tratamiento sustitutivo con nicotina durante el embarazo plantea dos
cuestiones importantes; la primera de ellas se corresponde con la efectividad de dicho
tratamiento que, segun los articulos revisados, aunque lo estudios son escasos, los
autores afirman que éste no ha resultado eficaz; y para la segunda cuestion, que hace
referencia a la seguridad, las conclusiones que se extraen son que no se ha demostrado
que sea totalmente inocua para el feto y la madre'. Entre las ventajas se encuentran la
reduccion de la dosis y la duracion de la exposicion a la nicotina, y la eliminacion de la
exposicion fetal y materna al resto de toxinas presentes en el humo del tabaco™.

En cuanto al uso del bupropién adn no se conocen si las ventajas de éste durante el
embarazo superan a los riesgos que implica*2.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en esta revision podemos concluir diciendo que es
imprescindible continuar con la investigacion en este campo para seguir avanzando y
despejar asi las incOgnitas planteadas anteriormente sobre algunos aspectos que aun
estan sin resolver, como es el caso de la prevalencia del consumo de tabaco en
embarazados y la efectividad de algunas intervenciones. Ademas, es necesario



concienciar a los profesionales sanitarios y en especial a la enfermeria del papel tan
importante que pueden llegar a desarrollar en este problema de salud pablica mediante
la educacion sanitaria.
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