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Objetivos

Los nifios son muy vulnerables al tabaquismo pasivo
dado que no pueden evitar la exposicion al tabaco si ésta
se presenta. Hay datos indicativos de que la exposicion do-
meéstica al humo de tabaco puede aumentar la patologia
respiratoria en la infancia. El objetivo de este estudio fue
comprobar si la exposicion se asociaba a la aparicion de
nuevos episodios respiratorios.

Métodos

Se estudiaron 410 menores de 14 afios. Se trata de un
estudio retrospectivo descriptivo. Variables: a) fumadores
entre los convivientes; b) cigarrillos/dia; ¢) escolarizacion;
d) hermanos; e) antecedentes patologicos respiratorios en
los padres/hermanos;f) tabaquismo materno durante la
gestacion, y g) episodios respiratorios registrados en el ul-
timo afio. Se hizo analisis univariante, bivariante y multi-
variante.

Resultados

E150,2% de los nifios conviven con fumadores en el ho-
gar. La media de episodios de vias altas por cada nifio con
hogar libre de exposicion al tabaco fue de 2,53 frente a
3,52 episodios que aparecieron en caso de existir fumado-
res en la casa. Para el conjunto de patologia respiratoria se
observo relacion inversa con la edad: odds ratio (OR): 0,83
(intervalo de confianza del 95 % [IC 95 %]: 0,76-0,90) y
directa con el habito tabaquico de la madre: OR: 4,56
(IC 95 %: 1,84-11,34). Patologia de vias altas, si la madre
fuma 11-20 cigarrillos, OR: 1,4, y si fuma mas de 20, OR:
1,9. Patologia de vias bajas, si la madre fuma: OR: 3,48
(IC 95 %: 2,07-6,00).
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Centro de Salud Delicias Sur.

Conclusiones

Uno de cada 2 menores esta expuesto al humo de taba-
co en el hogar. Los riesgos son mayores cuando menor es
la edad. El habito tabaquico de la madre es el que mas in-
fluye y se incrementa en funcion del nimero de cigarri-
llos. La educacion sanitaria es fundamental para proteger
a los nifios del humo del tabaco.
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ratorias.

EXPOSURE TO ENVIRONMENTAL TOBACCO
SMOKE AT HOME INCREASES THE NEED

FOR MEDICAL ATTENTION FOR RESPIRATORY
DISEASES IN CHILDHOOD

Objectives

Children are highly vulnerable to damage from passive
smoking as they are unable to avoid environmental tobac-
co, if present. Some reports have suggested that domestic
exposure to environmental tobacco smoke can increase
respiratory diseases in children. The aim of this study was
to assess whether domestic passive smoking is associated
with new respiratory events.

Methods

A descriptive, retrospective study was performed of
410 children aged less than 14 years old. The variables
studied were: a) smokers in the household, b) the number
of cigarettes smoked per day, ¢) school attendance, d) the
number of siblings, e) previous respiratory diseases
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among parents and siblings, f) maternal smoking in preg-
nancy, and g) the number of respiratory events recorded
in the previous year. Univariate, bivariate and multivariate
analyses were performed.

Results

A total of 50.2% of the children cohabited with smokers
at home. The mean number of upper respiratory tract
events per child living in environments free of tobacco
smoke was 2.53 versus 3.52 when one of the household
members smoked. For respiratory disease as a whole, an in-
verse association with age was found [OR = 0.83; (95 % CI:
0.76-0.90)] and a direct association was found with maternal
smoking [OR = 4.56 (95 % CI; 1.84-11.34)]. With upper res-
piratory tract disease, the OR was 1.4 if the mother smoked
11-20 cigarettes/day, and was 1.9 if the number of cigarettes
was > 20. With lower respiratory diseases, the odds ratio
was 3.48 (95 % CI; 2.07-6.00) if the mother smoked.

Conclusions

Fifty percent of the children studied were exposed to
environmental tobacco smoke in the home. Younger chil-
dren were at higher risk. The major risk factor for respi-
ratory disease was maternal smoking and the risk in-
creased with the number of cigarettes smoked. Health
education is essential to protect children from tobacco
smoke exposure.

Key words:
Infant. Child. Passive smoking. Respiration disorders.

INTRODUCCION

La exposicion involuntaria al humo del tabaco puede
provocar importantes efectos adversos para la salud!. De
hecho, se estima que puede suponer para un no fumador
un riesgo equivalente al consumo de entre 4 y 10 cigarri-
llos al dia?. Ello se debe a que el humo que aspira el fu-
mador involuntario o pasivo (persona que en un ambien-
te cerrado inhala humo de tabaco procedente de otros
fumadores) contiene una concentracion de determinados
componentes toxicos muy superior al del humo que
aspira directamente el fumador (persona que ha fumado
a diario durante el tltimo mes cualquier cantidad de ci-
garrillos)?3.

Son fundamentalmente los ninos, y en especial los de
menos del8 meses, los mas afectados por el tabaquismo
pasivo dado que no pueden evitar la exposicion al tabaco
si ésta se presenta?. Su tracto respiratorio al ser todavia in-
maduro y no tener suficientemente desarrollados los me-
canismo de defensa, es vulnerable a cualquier agresion,
como la que provoca el humo del tabaco, que puede afec-
tar, entre otras cosas, al crecimiento y a la funcion pulmo-
nar futural2. Se ha estimado que la dosis total de nicotina
que reciben los hijos de fumadores es equivalente al he-
cho de fumar unos 60-150 cigarrillos al ano. De hecho, la
exposicion pasiva al humo del tabaco durante la infancia
se ha asociado a través de numerosos estudios con un in-
cremento del riesgo relativo de presentar dafo prenatal en
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el feto, retraso de crecimiento intrauterino, sindrome de
muerte stbita del lactante, enfermedades agudas del trac-
to respiratorio, enfermedades agudas otorrinolaringologi-
cas (sinusitis, rinitis, otitis, etc.), atopia y asma®,

Teniendo en cuenta que un nifno que vive en clima
templado, como es nuestro medio, puede pasar de un
60 a un 80% del tiempo dentro de casa, es evidente la im-
portancia que puede tener el control del consumo de
tabaco por personas adultas dentro del hogar para la sa-
lud del nifio . La finalidad de este trabajo es la de anali-
zar la relacion entre infecciones respiratorias de vias al-
tas y bajas en ninos y la exposicion al humo de tabaco en
el hogar.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo, realiza-
do en el Centro de Salud Delicias Sur de Zaragoza. Du-
rante el periodo de estudio entre el 15 de enero y el
15 de abril de 2004 se realiz6 una encuesta a las familias
de los ninos visitados en las consultas en la que se deter-
miné el habito tabaquico de las familias asi como el na-
mero de episodios de patologia aguda respiratoria tanto
de vias altas como bajas y exacerbaciones de la patolo-
gia pulmonar cronica (asma bronquial) diagnosticadas
en dicha poblacion entre el 1 de enero de 2003 y el 1 de
enero de 2004. Se incluyeron en el estudio todos los ni-
fos menores de 14 anos (nacidos con anterioridad al 1 de
enero de 2003) que acudieron a la consulta en el perio-
do de estudio. La muestra poblacional seleccionada se
obtuvo de la poblacion infantil perteneciente al Centro de
Salud Delicias Sur de Zaragoza.

En la encuesta se recogi6 informacion acerca de la exis-
tencia de fumadores entre los familiares convivientes en
el hogar con el nino, nimero de cigarrillos fumados al
dia, escolarizacion, nimero de hermanos y antecedentes
patologicos respiratorios en los padres/hermanos. Se con-
siderd positiva una historia familiar de alergia si alguno
de los padres o hermanos habia tenido alguna vez asma,
eccema o rinitis alérgica. Se recogi¢ también el tabaquis-
mo materno durante la gestacion, considerdndose positi-
va la exposicion con cualquier nimero de cigarrillos. En
los que declaraban ser ex fumadores se investigo la si-
tuacion tabaquica a lo largo de 2003, excluyéndose del
estudio los ex fumadores de mas de un afo. Se obtuvo
informacion sobre el lugar de nacimiento del nifio y de
los padres.

Se complet6 la informacion mediante la revision de los
registros clinicos en programa informatico OMI-AP, ver-
sion 5.0. De los datos perinatales se recogio si fue emba-
razo pretérmino o no (considerando prematuros a los ni-
nos nacidos antes de la semana 37 de gestacion). El test
de Apgar al nacer y si hubo lactancia natural. Dichos datos
se obtuvieron de los registros personales al control peri-
natal del nifio cuando se realiz6 en su dia por parte del
pediatra y a través de los informes de alta tras el parto.
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Para el recuento de los episodios respiratorios agudos
padecidos por el nifio en 2003 no se consideraron episo-
dios clinicos aquéllos referidos por la familia y que no
pudieron verificarse por un médico dejando constancia
escrita en la historia clinica personal. Asi mismo se consi-
derd como un nuevo episodio aquella clinica compatible
presentada al menos 7 dias después de finalizar un epi-
sodio previo. Los episodios respiratorios agudos se divi-
dieron en 2 bloques: vias altas y vias bajas englobando en
el primer grupo todos aquéllos cuya localizacion se halla-
ba de laringe (incluida) hacia vias altas superiores. Como
patologia aguda respiratoria de vias bajas se englobaron
todas aquéllas localizadas en la triquea hasta alvéolos
pulmonares. Los criterios clinicos utilizados para los dife-
rentes procesos se describen en la tabla 1.

Se seleccionaron un total de 450 nifnos, tras excluir
40 que se habian incorporado al centro de salud a lo lar-
go de 2003 por lo que no se disponia de su historia clini-
ca personal previa. Una vez recogida toda la informacion
se introdujeron los datos en base Access 6.0 codificando
un namero a cada ficha para preservar el anonimato del
sujeto al introducir los datos. Estos, se procesaron en pro-
grama informatico SPSS 11.5 analizando las diferencias
entre el nimero de episodios respiratorios y la conviven-
cia del nifio con fumadores en el hogar. Se realiz6 anali-
sis estadistico univariante, bivariante y multivariante pre-
tendiendo ajustar, a través de este Gltimo, los resultados
por posibles factores de confusion que pueden interferir.

RESULTADOS

La muestra final analizada constaba de 410 nifios. El
47,1% eran nifos (193/410) y el 52,9 % ninas (217/410).
La edad oscilaba entre 1y 14 afios de edad, con una me-
dia de 6,15 anos, siendo las principales caracteristicas
epidemioldgicas las mostradas en la tabla 2. Todas las
madres que fumaron durante el embarazo siguieron ha-
ciéndolo a lo largo de 2003. El 51,85% de las madres fu-
madoras (70/135) no lo hicieron en la gestacion. La asis-
tencia a guarderia fue de un 42,21 % (76/189 nifios) con
respecto al total de poblacion menor de 4 afos. Solo re-
firi6 fumar un chico y su edad era 14 afios. En un 94,1%
(341/362) fue parto a término y el 93,82 % (334/356) re-
cibi6 lactancia materna en el periodo neonatal.

La media de episodios de vias altas por cada nino con
hogar libre de exposicion al tabaco fue de 2,53 frente a
3,52 episodios que aparecieron en caso de existir uno o
varios fumadores en la casa. En episodios de vias bajas sin
exposicion al humo de tabaco la media fue de 0,25 epi-
sodios y con exposicion fue de 0,67 episodios/ano.

En el analisis estadistico bivariante se hall6 una relaciéon
estadisticamente significativa entre habito tabaquico de
los padres e incidencia de patologia respiratoria de vias
bajas en los nifios. Sin embargo, la relacion entre padre
fumador e incidencia de patologia de vias altas no fue
estadisticamente significativa. En cuanto a la relacion de

TABLA 1. Definiciones de los procesos respiratorios
estudiados

Patologia de vias altas

Resfriado comiin o rinofaringitis aguda: presencia de
estornudos, secrecion y obstruccion nasal, fiebre e
irritabilidad en los lactantes. En los nifios en edad escolar:
sequedad e irritacion nasal, malestar general, escaloftios,
mialgias y abundantes secreciones nasales, inicialmente
liquidas y posteriormente mucosa o mucopurulenta

Faringitis, amigdalitis y faringoamigdalitis: tos, dolor garganta,
disfagia y/o fiebre

Otitis media: otalgia, fiebre, presion sobre trago dolorosa
y otoscopia con alteraciones agudas de membrana timpénica:
hiperemia, abombamiento, etc.

Sinusitis aguda: rinorrea mucopurulenta unilateral con o sin
fiebre y/o diagnostico radiologico

Patologia de vias bajas

Laringitis: tos crupal o perruna, dificultad respiratoria y disfonia

Bronquitis aguda: tos, rinorrea, fiebre y sibilancias espiratorias
audibles o auscultables con espiraciéon prolongada

Bronquiolitis: se incluyeron los casos diagnosticados de
bronquiolitis, con o sin evidencia de infeccion por el virus
respiratorio sincitial, cuya edad era inferior a 24 meses, con
signos de infeccion viral como coriza, estornudos, fiebre de
38,5-39 °C, dificultad respiratoria, tos, taquipnea, sibilantes,
trabajo respiratorio aumentado

Neumonia: clinica respiratoria aguda con fiebre, taquipnea,
auscultacion respiratoria patologica y radiografia de torax con
imagen de condensacion

Asma: obstruccion bronquial reversible, espontineamente o
con tratamiento, con sibilancias o no a la auscultacion, por
alérgenos especificos o inespecificos. En los lactantes se
consider?6 tres o mds episodios de sibilancias y/o tos,
excluyendo otros diagnosticos menos frecuentes

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas

N Porcentaje
Namero total 410
Nifos 193 47,1
Ninas 217 52,9
Edad media 6,15 anos
Media de edad ninas 6,47 anos
Media de edad ninos 5,8 anos
Hermanos > 14 anos 291 70,9
Fuma alguien en casa 206 50,2
Padre
No fumador 248 60,5
Fumador 162 39,5
1-10 cigarrillos/dia 32 7,8
11-20 cigarrillos/dia 57 13,9
> 20 cigarrillos/dia 73 17,8
Madre
No fumadora 275 67,1
Fumadora 135 32,9
1-10 cigarrillos/dia 55 13,4
11-20 cigarrillos/dia 54 13,2
> 20 cigarrillos/dia 26 6,3
Gestacion 64 15,6
Hermano/s
Fumador/es 9 2,8
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TABLA 3. Riesgo de sufrir patologia respiratoria
en la infancia segtin tabaquismo de los padres

Analisis multivariante Variable Nivel de
Paso de Wald significacion
Paso 0 Sexo p = 0,896
Edad p < 0,001
Padre fumador p =0,016
Madre fumadora p=0,001
Asistencia guarderia p =0,005
OR (IC 95 %)
Paso 1 Edad 0,87 (0,77-0,90)
Paso 2 Edad 0,82 (0,76-0,90)
Madre fumadora 4,56 (1,83-11,33)

OR: odds ratio; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.

TABLA 4. Riesgo de consulta por episodio respiratorio de
vias altas en funcién de la edad del nifio y del
nimero de cigarrillos fumados por la madre

Analisis multivariante

Paso de Wald Variable

OR (IC 95 %)

Paso 3 Edad

Madre fumadora
(11-20 cigarrillos/dia) 1,44 (1,07-1,80)

Madre fumadora (mas
de 20 cigarrillos/dia) 1,96 (1,45-2,47)

0,31 (0,28-0,34)

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95 %.

TABLA 5. Riesgo de sufrir patologia respiratoria de vias
bajas en la infancia segiin tabaquismo
de los padres

Analisis multivariante

Paso de Wald Variable

OR (IC 95 %)

Paso 2 Edad 0,81 (0,75-0,88)

3,48 (2,07-6,06)

Madre fumadora

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95 %.

las mismas con el tabaquismo materno hallamos signifi-
cacion estadistica con las vias altas y bajas, obteniendo en
ambos casos una p < 0,001 y p < 0,0001, respectivamente.
Si lo analizamos con respecto a la existencia de uno o
varios fumadores en casa obtenemos significacion es-
tadistica tanto para vias altas (p < 0,0001) como bajas
(p < 0,0001). E1 5,1% de los nifios (21/410) resultd estar
diagnosticado de asma bronquial. Se detectaron 11 nifios
con uno o varios episodios de neumonia, cinco con bron-
quiolitis y 15 de los niflos asmaticos presentaron al me-
nos una reagudizacion de su patologia.

El anilisis estadistico multivariante revel6 que el mode-
lo se reducia a dos variables significativas: la edad (con
una relacion inversa, con odds ratio [OR]: 0,83; intervalo
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de confianza del 95% [IC 95 %l: 0,76-0,90) y el habito ta-
baquico de la madre (OR: 4,56; IC 95%: 1,84-11,34) (ta-
bla 3). En relacion a la magnitud de la exposicion al ta-
baquismo materno, si la madre fuma 11-20 cigarrillos, el
riesgo es de 1,4, y si fuma mas de 20, es de practicamen-
te 2 (tabla 4). En el caso de la patologia de vias bajas, el
modelo selecciona dos variables: la edad, con una OR si-
milar a la del caso de vias altas, y el tabaquismo mater-
no, con una OR: 3,5 (IC 95%). Para el caso de neumonia,
el modelo solamente selecciona como variable asociada
de forma independiente al habito tabaquico de la madre
con una OR de 4,3 (tabla 5). En el caso de la neumonia
y patologia de vias bajas, no se observd una relacion do-
sis-respuesta de la cantidad de cigarrillos consumidos por
la madre probablemente por el escaso nimero de episo-
dios de infecciones respiratorias de vias bajas estudiados,
lo que no excluye la asociacion si el nimero estudiado
fuera mayor.

DiscusioN

Para medir la exposicion ambiental al humo de tabaco
se han usado diversos métodos. Los métodos directos son
los marcadores biologicos entre los cuales el mas utiliza-
do es la cotinina®. Los marcadores aéreos dan informa-
cion sobre el nivel de exposicidon y también se estin
usando para verificar la aplicacion de los espacios sin
humo. Se ha revelado también que en los hogares con fu-
madores, los niveles de nicotina ambiental son significati-
vos mientras que no se detectan en los hogares sin humo
de tabaco’. Diversos estudios que han comparado las res-
puestas de los cuestionarios/entrevistas con la medicion
de marcadores bioldgicos como la cotinina han concluido
que, a pesar de que suelen subestimar los riesgos, estos
son un método valido para estimar la exposicion al humo
de tabaco 8. Es importante resaltar en primer lugar la ele-
vada incidencia de fumadores en hogares donde se con-
vive con ninos. El humo del tabaco constituye el principal
contaminante ambiental al que éstos estan expuestos. En
este estudio, el 50,2% tenia al menos una persona fuma-
dora en casa, y el 32,9 y el 39,5% convivian con una ma-
dre o un padre fumador, respectivamente. En un 2,8% fu-
maba por lo menos un hermano. Segin los estudios de
Gurkan et al? y Okah et al'® entre el 33-77% de los nifios
en Estados Unidos, el 50% de los nifios ingleses, y hasta
el 70% de los nifos turcos estarian expuestos al humo del
tabaco de forma regular en sus hogares. Si nos centramos
en Estados Unidos solo el 12,5% de los hogares con ni-
nos en 4reas urbanas estarian libres de la exposicion al ta-
baco. Esta cifra contrasta con la obtenida en este estudio
dado que el 49,8% de los nifios no conviven con fuma-
dores en el hogar.

Que el tabaquismo materno en la gestacion da origen a
secuelas en el feto es un hecho ya conocido. Esta expo-
sicidn causa, entre otros problemas, bajo peso al nacer y
problemas respiratorios en la infancia, aumentando asi la
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morbimortalidad del nifo. Nuwayhid et al'! demostraron
en un estudio sobre 995 gestantes que en las fumadoras
aumentaba el riesgo de bajo peso al nacer y que ademas
existia correlacion con la cantidad de cigarrillos'?. A pesar
de ser estos datos conocidos por la sociedad, en nuestro
medio fumaron el 15,6% de las gestantes y la totalidad de
ellas continuaron haciéndolo en 2003. Por todo ello es di-
ficil separar los efectos de la exposicion intrauterina de
la neonatal, aunque es muy probable que ambas tengan
un efecto nocivo sinérgico e independiente. En lo con-
cerniente a la distribucion por sexos, no hemos hallado
diferencias estadisticamente significativas en relacion a la
patologia aguda de vias altas o vias bajas, si en el caso
de la neumonia en las que presenta una asociacion esta-
disticamente significativa con el sexo femenino, lo que
concuerda con diversos estudios que detectan una mayor
susceptibilidad de las mujeres al humo ambiental de ta-
baco. Respecto a las bronquiolitis nuestro estudio corro-
bora algo ya descrito en la literatura especializada que es
un predominio de esta entidad en los varones. Nafstan et
al'3 ya abordaron el estudio que relacionaba la lactancia
materna con el tabaquismo e inmadurez del tracto respi-
ratorio inferior ITRD. Determinaron que el tabaquismo
materno incrementa el riesgo de ITRI en nifios alimenta-
dos al pecho durante menos de 6 meses, pero no si la
lactancia materna se prolonga mis alla del sexto mes de
vida. En este estudio, no se ha podido corroborar ya que
no se valoro6 el tiempo de lactancia materna.

Lo que si ha quedado claro en este estudio es que los
episodios de patologia respiratoria estan estrechamente li-
gados con la existencia de uno o varios fumadores en
casa. Existe relacion estadistica significativa para episo-
dios agudos respiratorios de vias altas y bajas. El habito
tabaquico materno parece ser un importante factor de
riesgo para la mayor incidencia de patologia respiratoria
aguda en los ninos frente al habito paterno. Ello podria
deberse, probablemente, por el mayor contacto que sue-
le tener la madre con el hijo respecto al padre. De hecho,
estudios publicados recientemente que abordan la sinto-
matologia respiratoria aguda como puede ser la aparicion
de sibilancias en lactantes han reflejado igualmente que
dicha presentacion esta correlacionada mas con el habito
materno que con el paterno, observindose ademis un
gradiente segiin el nimero de cigarrillos fumados!,

Respecto al asma bronquial diversos estudios ya han
demostrado que esta entidad es mis frecuente y de peor
evolucion en ninos fumadores pasivos. En este caso no se
puede corroborar dicho dato ya que el nimero de casos
registrados es muy bajo!>. Por todo lo citado anterior-
mente es necesaria una importante concienciacion de la
sociedad y del sector médico de fomentar la informacion
acerca de las consecuencias derivadas del tabaquismo pa-
sivo en los niflos. Winickoff et al’® comprobaron que el
grado de informacion sobre las consecuencias de la ex-
posicion al humo de tabaco proporcionado por pediatras

y médicos de familia fue muy bajo, lo que sefala la ne-
cesidad de mejora en esta cuestion. La estrategia seguida
por los padres fumadores para evitar la exposicion al
humo de tabaco en sus hijos, como fumar fuera de casa,
hacerlo en la cocina cerca del extractor de humos, etc.,
ha demostrado insuficiente proteccion pues se ha comu-
nicado niveles de cotinina en orina elevados, en hijos de
fumadores que siguen estas conductas!’. Debe aconse-
jarse a las familias que dejen totalmente de fumar para
proteger a sus hijos de los efectos del humo de tabaco.

En conclusion, los ninos son especialmente sensibles a
la exposicion doméstica al humo ambiental de tabaco. El
humo tabaquico aumenta el riesgo de patologias de vias
respiratorias y la frecuentacion a los centros sanitarios y
puede causar alteracion de la capacidad pulmonar y pa-
tologia respiratoria cronica. El papel de la educacion sa-
nitaria es fundamental por lo que la participacion de to-
dos los profesionales sanitarios es imprescindible para
proteger a los ninos del humo de tabaco desde el mo-
mento de la concepcion hasta que tengan la edad para
decidir por si mismos de forma informada y consciente
si admiten exponerse al humo ambiental de tabaco.

Agradecimientos

A Carmen Izaguirre (in memoriam), Amparo Fuertes, M#
Cleofe Crespo, Concepcion Esteban y M2 José Pena por su
contribucion al registro de datos. A Josep Jiménez Villa de
la Universidad de Barcelona por su ayuda en el analisis es-
tadistico. A Manel Nebot, de la Agencia de Salud Pablica de
Barcelona por sus valiosos comentarios y sugerencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Carrién Valero F, Jiménez Ruiz CA. El tabaquismo pasivo en la
infancia. Arch Bronconeumol. 1999;35:39-47.

2. Cordoba Garcia R, Clemente Jiménez L, Aller Blanco A. In-
forme sobre el tabaquismo pasivo. Aten Primaria. 2003;31:
181-90.

3. Nelson E. The miseries of passive smoking. Hum Exp Toxi-
col. 2001;20:61-83.

4. Hawamdeh A, Kasasbeh FA, Ahmad MA. Effects of passive
smoking on children’s Health: a review. East Mediterr Health J.
2003;9:441-7.

5. Garcia Calvente MM, Navarro Alonso JA, Gonzélez Palacios A.
Effects of tobacco on child Health. An Esp Pediatr. 1987;26:60-4.

6. Lopez MJ, Nebot M. La medicion de la nicotina como marca-
dor aéreo del humo ambiental de tabaco. Gac Sanit. 2003;17
Supl 3 :15-22.

7. Jané M, Nebot M, Rojano X, Artazcoz L, Sunyer J, Fernandez E,
et al. Exposure to environmental tobacco smoke in public pla-
ces in Barcelona, Spain. Tobacco Control. 2002;11:83-4.

8. Jaakola MS, Jaakola JJ, Assessment of exposure to environ-
mental tobacco smoke. Eur Respir J. 1997;10:83-4.

9. Gurkan F, Kira A, Dagli E, Karakog¢ F. The effect of passive
smoking on the development of respiratory sincitial virus
bronchiolitis. Eur J Epidemiol. 2000;16:465-8.

10. Okah F, Choi W, Okuyemi K, Ahluwalia J. Efecto de la pre-
sencia de ninos sobre la restriccion del tabaco en el hogar de

An Pediatr (Barc). 2007;66(5):475-80

479



Marco Tejero A et al. Exposicion al humo de tabaco y frecuentacion por patologia respiratoria

480

11.

12.

13.

14.

los fumadores en las dreas urbanas. Pediatrics (Ed Esp).
2002;53:89-94.

Nuwayhid IA, Yamout B, Azar G, Kambris MA. Narghile (hub-
ble-bubble) smoking, low birth weight, and other pregnancy
outcomes. Am J Epidemiol. 1998;148:375-83.

Cano Fernandez J, Zabaleta Camino C, De la Torre Montes de
Neira E, et al. Tabaquismo pasivo prenatal y postnatal y bron-
quiolitis. An Pediatr. 2003;58:115-20.

Nafstad P, Jaakkola JJ, Hagen JA, Botten G, Kongerud J. Bre-
astfeeding, maternal smoking and lower respiratory tract in-
fections. Eur Respir J. 1996;9:2623-9.

Alba Moreno F, Alsina Donadeu J. Estudio clinico-epidemiolo-
gico de las enfermedades del tracto respiratorio inferior con si-

An Pediatr (Barc). 2007;66(5):475-80

15.

16.

bilancias en menores de 2 anos y factores de riesgo asociados.
An Esp Pediatr. 1999;50:379-83.

Garcia Garcia ML, Ordobas Gabin M, Calvo Rey C, Gonzilez
Alvarez MI, Aguilar Ruiz J, Arregui Sierra A, et al. Infecciones
virales de vias respiratorias inferiores en lactantes hospitaliza-
dos: etiologia, caracteristicas clinicas y factores de riesgo. An
Esp Pediatr. 2001;55:101-7.

Winickoff JP, McMillen RC, Carroll BC, Klein JD, Rigotti NA,
Tanski SE, et al. Adressing parental smoking in pediatrics and
family practice: A nacional survey of parents. Pediatrics. 2003;
112:1146-51.

17. Johansson AK, Hermansson G, Ludvigsson J. How should pa-

rents protect their children from environmental tobacco-smo-
ke exposure in home? Pediatrics. 2004;113:€291-5.



