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Definición

• El Tabaquismo es una adicción compleja
con componentes físicos, psicológicos y
sociales.

• El Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales (DSM v) se refiere a
esta patología como Trastornos
relacionados con el tabaco.

• El tabaco (Nicotiana tabacum) es un
estimulante del sistema nervioso central,
cuyo principal componente activo es la
nicotina

IMAGEN: https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-
ESPECIALIDADES/Centros/Centro-Clinico-del-Cancer/Unidad-de-
Prevencion-del-Cancer/Programa-No-Fumo-Mas/Que-contiene-un-
cigarro



Epidemiología

IMAGEN https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/tobacco

• De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud
cerca de 1 billón de hombres y 250 millones de
mujeres fuman a nivel mundial.

• Se estima que 82.000 a 99.000 jóvenes al día se
inician en la adicción al tabaco.

• En USA la tasa de tabaquismo en cualquier
momento durante el embarazo fue del 8,4%, y el
20,6% de las mujeres que fumaron en el primer o
segundo trimestre dejaron de fumar en el tercer
trimestre.



Epidemiología

• En Chile en promedio el número de cigarrillos diarios
fumados en mujeres en edad fértil es 6,0 (15-24
años) y 9,7 (25-44 años).

• Estudio de 400 puérperas de San Bernardo y El
Bosque el 2007: Un 28% de las puérperas reportó
haber fumado durante su último embarazo y 68%
reportó consumo de tabaco previo al embarazo
(45,1% diariamente y 22,9% ocasionalmente).

• Pérez-Franco y Raffo (2015) reportó prevalencias de
consumo de tabaco prenatal de 36,4%.

• Considerar probable tasas de prevalencia mayor por
subregistro.

IMAGEN: https://www.clinicalascondes.cl/CENTROS-Y-
ESPECIALIDADES/Centros/Centro-Clinico-del-
Cancer/Unidad-de-Prevencion-del-Cancer/Programa-No-
Fumo-Mas/cifras-en-chile



Factores de Riesgo

• Los factores de riesgo más importantes para persistir en el hábito durante el
embarazo son:
• Multiparidad
• Baja educación
• Inicio del hábito precozmente en la vida
• Condición de ser grandes fumadoras
• Presencia de fumadores en la casa o en el trabajo,
• Pareja fuma.



Efectos Fisiopatológicos 

• Disminución del suministro de oxígeno
al feto por varios mecanismos:

• INTERCAMBIO ANORMAL DE
GASES: reducción en la fracción del
volumen capilar y un aumento del
grosor de la membrana vellosa en
comparación con los no fumadores.

• VASOESPASMO INDUCIDO POR
NICOTINA: disminución aguda de la
perfusión intervellosa.



Efectos Fisiopatológicos 

• Disminución del suministro de oxígeno al feto por varios mecanismos:

FORMACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA : (por liberación de monóxido de 
carbono) genera desplazamiento a la izquierda de la curva de disociación de 
oxihemoglobina

• Compromiso del desarrollo fetal: 

MENOR DESARROLLO PULMONAR: la nicotina interactúa con los receptores de 
acetilcolina nicotínicos (nAChR) 



Resultados Perinatales

• FERTILIDAD : Las probabilidades de
embarazo por número de ciclos tratados
con FIV fueron significativamente
menores en los fumadores frente a los
no fumadores: OR 0,66 (IC del 95%: 0,49
a 0,88).

• ABORTO ESPONTANEO: riesgo relativo
1.23, IC 95% 1.16-1.30



Resultados Perinatales

• MUERTE FETAL Y MUERTE NEONATAL :
aumentó el riesgo de muerte fetal en casi
un 50 por ciento (RR 1,46) y el riesgo de
muerte neonatal en más del 20 por ciento
( RR 1.22)

• ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA:
Fumar> 10 cigarrillos por día se asoció con
un mayor riesgo de PPROM a <28 semanas
(OR 5.28); <32 semanas (OR 2.36); <37
semanas (OR 1,97); y> 37 semanas (OR
3,19).



Resultados Perinatales

• BAJO PESO AL NACER: OR = 2.00 
(IC 95%: 1.77-2.26; I2 = 66.3%). • DESPRENDIEMIENTO PLACENTA Y 

PLACENTA PREVIA : doble en el riesgo 
de desprendimiento (riesgo relativo = 
2.05, intervalo de confianza (IC) del 
95%: 1.75-2.40) en comparación con 
las no fumadoras, mientras que el 
riesgo relativo de placenta previa fue 
1.36 (IC del 95%: 1.04-1.79 )



Resultados Perinatales

• PARTO PREMATURO : El tabaquismo
moderado (OR 1.61) y excesivo ( OR 1.91);
se asociaron con un mayor riesgo de parto
extremadamente prematuro.

• MALFORMACIONES CONGENITAS
ESPECIFICAS:
• Labio leporino con o sin paladar

hendido
• Gastrosquisis
• Atresia anal
• Defectos cardíacos
• Anomalías digitales (polidactilia,

sindactilia o adactilia)
• Agenesia renal renal o hipoplasia.



Resultados Perinatales

• PREECLAPSIA: El odds ratio
agrupado para la preeclampsia fue
de 0,51 y todos los análisis de
subconjuntos confirmaron este
efecto aparentemente protector.



Resultados Postnatales

• MUERTE SUBITA INESPERADA DEL
LACTANTE: muerte infantil <1 año de
edad. En un estudio de cohorte
cualquier tabaquismo materno
aumentó más del doble el riesgo de
SUID (OR ajustado 2.44, IC 95% 2.31-
2.57)

• A largo plazo el uso >10 cigarros
durante el embarazo se asocia con
riesgo aumentado en la descendencia:
• Diabetes Mellitus >4 veces
• TDAH >60%
• Esquizofrenia > 3 veces
• Sd Tourette > 66%



Manejo

• Se ha demostrado que un protocolo que identifica sistemáticamente a las
mujeres embarazadas que fuman y ofrece tratamiento o derivación aumenta
las tasas de abandono.

• Una breve sesión de asesoramiento con materiales educativos específicos
para el embarazo es una estrategia eficaz para dejar de fumar.

• La 5A es una intervención desarrollada para ser utilizada bajo la guía de
profesionales capacitados para ayudar a las mujeres embarazadas a dejar de
fumar.

• El uso de formas alternativas de nicotina, como los cigarrillos electrónicos y el
vapeo, ha aumentado sustancialmente en los últimos años, pero hay pocos
datos sobre los efectos de estos agentes en la salud, ya sea en la población
general o en mujeres embarazadas específicamente.



Manejo



Manejo: Farmacoterapia

• La Terapia de reemplazo de Nicotina es un medicamento categoría D en el
embarazo, significa que hay evidencia de riesgo fetal basado en reacciones
adversas obtenidas de estudios en humanos.

• Sin embargo, se ha sugerido que NRT podría ser mas seguro que fumar en el
embarazo.

• Eventos adversos potenciales reportados incluyen aumento de tasas de
cesárea, aumento discreto de la diastólica y reacción cutáneas al parche. No
hay evidencia de daño perinatal.



Manejo: Farmacoterapia

• No hay estudios de uso de Bupropion o Vareniclina en embarazadas. Estos
fármacos son categoría C, por lo que estudios en animales han mostrado
efectos adversos sobre los fetos.

• No existen estudios controlados en humanos.
• Dada la ausencia de evidencia clara respecto al equilibrio de beneficios y

riesgos de la farmacoterapia en embarazadas, se anima a los clínicos a
considerar la severidad del tabaquismo en cada paciente y participar en la
toma de decisiones compartidas para determinar el mejor curso de
tratamiento individual.
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