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Efecto de la exposición al humo de tabaco en los 

niños (etapa postnatal)



Worldwide burden of disease from exposure to second-hand smoke: a retrospective analysis of data from 

192 countries

Mattias Öberg, Maritta S Jaakkola, Alistair Woodward, Armando Peruga, Annette Prüss-Ustün 

Lancet 2011; 377: 139ï46 

Worldwide, 40% of children were exposed to second-hand smoke in 2004.  

603 000 deaths were attributable to second-hand smoke in 2004, 

28% in children, 

The largest disease burdens were from lower respiratory infections in children  

younger than 5 years (5 939 000), and asthma in children (651 000).





üSe estima que el 40% de niños de 3-11 años

continuan expuestos al humo del Tabaco en

2015 en USA*

üDatos nacionales utilizando biomarcadores

de exposición.

üLos más vulnerables los Afro-Americanos y 

los que viven en condiciones de pobreza

*HomaDM, Neff LJ, King BA, et al. Centers for DiseaseControl and Prevention(CDC) Vital signs: disparitiesin nonsmokers' 

exposureto secondhandsmoke--UnitedStates, 1999ï2012.MMWR Morb Mortal Wkly Rep.2015;64(4):103ï108.



Percentage of nonsmoking children aged 3ï11 years with serum cotinine levels 0.05ï10 

ng/mL, by race/ethnicity. National Health and Nutrition Examination Survey, United States, 

1999ï2012

Homa DM, Neff LJ, King BA, et al. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Vital signs: disparities in nonsmokers' 

exposure to secondhand smoke--United States, 1999ï2012.MMWR Morb Mortal Wkly Rep.2015;64(4):103ï108.

Niveles de cotinina según 

año y etnicidad

40% de niños de 3-11 años 

continuan expuestos 



V Referencia a hábitos 

de consumo de 

tabaco del entorno 

familiar del estudiante 

de 14-18 años

V La mitad de los 

alumnos conviven con 

personas que fuman 

a diario (49,7%)



En España, entre un 30 y un 50% de la población 

infantil está expuesta al humo del tabaco en el 

hogar*. 

Se observa que aumenta con: 

o La edad (23% en menores de 5 años, 40.9% 

entre los 15-16 años)

o En las clases sociales más desfavorecidas 

o En hogares de familias españolas frente a las 

extranjeras. 

Estas cifras posiblemente sean superadas por la 

realidad.

Observatorio Español de la Droga y las Toxicomanías y Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Informe 2011. 

Situación y tendencias de los problemas de drogas en España [internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad; 2011



En 1986, the reports of the US Surgeon General y el National 

Research Council, además de comunicar los efectos del 

tabaquismo pasivo en adultos, destacan la gran cantidad de 

evidencias de los efectos de la 

exposición al humo de tabaco en

niños*.
Otros estudios han confirmado y ampliado estas observaciones

*US Department of Health and Human Services (USDHHS). The health consequences of involuntary 

smoking: A report of the Surgeon General. 1986; DHHS Publication No. (CDC) 87-8398:.



La exposición al humo del tabaco en la infancia (EHTI) es

una importante causa de morbilidad pediátrica y  de gastos

en cuidados de salud evitable

*Farber HJ et al. Protecting Children From Tobacco, Nicotine, and Tobacco Smoke. AAP

Pediatrics 2015

1.Efecto de la exposición al humo de tabaco en los niños (etapa 

postnatal)



La investigación en poblaciones pediátricas

es controvertida  por la limitación ética

de ciertas intervenciones.

El valor de estudios descriptivos en niños 

expuestos /no expuestos de forma 

espontánea a tóxicos ambientales para 

investigar efectos en la salud es de máxima 

relevancia.



Se asocial a determinadas condiciones. American Academy of Pediatrics

Condición Nivel de evidencia

Síndrome de la muerte súbita del 

lactante

evidencia fuerte

Asma evidencia fuerte

Infecciones respiratorias y 

bronquiolitis

evidencia fuerte

Enfermedades del oído medio evidencia fuerte

Obesidad evidencia fuerte

Problemas de aprendizaje y de 

neuroconducta

evidencia fuerte

Enfermedad cardiovascular en

vida adulta

evidencia fuerte



Condición Nivel de evidencia

Cáncer en la infancia, Leucemia

linfoblástica aguda

evidencia buena

Mayor riesgo de 

enfermedades bacterianas

invasoras (meningitis)

evidencia buena

Caries dental evidencia buena

Atopia evidencia buena

*Farber HJ et al. Protecting Children From Tobacco, Nicotine, and Tobacco Smoke. AAP

Pediatrics 2015

Se asocial a determinadas condiciones. American Academy of Pediatrics*



ÅSíndrome de la muerte súbita del lactante

Nivel de evidencia fuerte
Comunicado en  2006 Report of the Surgeon General

Estudio Dinamarca Pediatrics 2011

Aumento del riesgo de SMSL, si ambos padres son fumadores OR 5,8 

(IC 95% 2,2-15,5)

Liebrechts-Akkerman G, Lao O, Liu F, et al. Postnatal parental smoking: an important risk factor for SIDS. Eur J Pediatr. 

2011;170(10):1281ï1291

US Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke: A 

Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 

and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Center for Chronic Disease Prevention and Health 

Promotion, Ofýce on Smoking and Health; 2006



ÅAsma

Nivel de evidencia fuerte

V EHTI incrementa el riesgo de asma, sibilantes y 

exacerbaciones, visitas a urgencias, hospitalizaciones

V Papel destacado del tabaquismo en la madre

V La legislación antitabaco disminuyó los ingresos por asma en 

Inglaterra y Escocia

ÅAtopia
V Evidencia creciente de incremento del riesgo de 

sensibilización IgE*

*Ciaccio CE, Gentile D. Effects of Tobacco Smoke Expossure in Childhoof on Atopic Diseases. Curr Allergy Asthma Rep. 2013. 



**Liu R, Zhang L, McHale CM, Hammond SK. Paternal Smoking and Risk of Childhood Acute

Lymphoblastic Leukemia: Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Oncology. 

2011;2011:854584.

Incidencia de leucemia en 

niños en California (según 

año y etnia)
o genética 

o contaminación ambiental 

o tabaquismo pasivo*

The evidence supports a positive association between childhood ALLand 

paternal ever smoking**

*Giddings B, Whitehead TP, Metayer C, Miller 

MD. Childhood Leukemia Incidence in 

California: High and Rising in the Hispanic 

Population. Cancer. 2016 Sep 15;122(18):2867-

75.

Asociación con Leucemia linfoblástica aguda



de Smith AJ, Kaur M, Gonseth S, Endicott A, Selvin S, Zhang L, et al.Correlates of Prenatal and Early-Life Tobacco Smoke Exposure and 

Frequency of Common Gene Deletions in Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia. Cancer Res. 2017 Apr 1;77(7):1674-1683. doi: 

10.1158/0008-5472.CAN-16-2571



Declaración de la American Heart Association (AHA) 
Efectos cardiovasculares de la exposición al humo de Tabaco en la infancia



Declaración de la American Heart Association (AHA) 
Efectos cardiovasculares de la exposición al humo de Tabaco en la infancia

Pruebas convincentes de que EHTI 

ÅDeterioro de la estructura y función arterial

ÅArteriosclerosis precoz y sus consecuencias

Cardio Vasculares (CV)

ÅDeterioro cardiaco anatómico y funcional

ÅAsociación con el ñclusterò de riesgo

cardiometabólico

o Obesidad

o Dislipemia

o Resistencia a la insulina



üEfectividad limitada de las 

intervenciones individualizadas

üMayor impacto en políticas

comunitarias e incremento de precios

del tabaco

Declaración de la American Heart Association (AHA) 
Efectos cardiovasculares de la exposición al humo de Tabaco en la infancia



Lee C-C, Middaugh NA, Howie SRC, Ezzati M. Association of Secondhand Smoke Exposure with

Pediatric Invasive Bacterial Disease and Bacterial Carriage: A Systematic Review and Meta-analysis. 

Lanphear BP, ed. PLoS Medicine. 2010;7(12):e1000374. doi:10.1371/journal.pmed.1000374.

Compared with those unexposed to SHS, summary OR for 

SHS exposure was 2.02 (95% confidence interval [CI] 

1.52-2.69) for invasive meningococcal disease, 1.21 (95% 

CI 0.69-2.14) for invasive pneumococcal disease, and 1.22 

(95% CI 0.93-1.62) for invasive Hib disease.

When considered together with evidence from direct 

smoking and biological mechanisms, our systematic 

review and meta-analysis indicates that SHS 

exposure may be associated with invasive 

meningococcal disease.

Asociación con Enfermedades bacterianas invasoras

en especial Meningitis meningocócica





Isabel Guerra
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Efectos de la legislación antitabaco en el 

tabaquismo pasivo infantil 

o McKay D et al.

Smoke-free Legislation and Hospitalizations for Childhood Asthma n engl j med 363;12 nejm.org september 16, 2010

o Millet in England Pediatrics 2013

o Been JV, in England. Eur Respir J 2015, 

De 2001-2012 niños < 15 

años. Reducción en 

ingresos por ITRs -13,8%. 

Been 2015 



Aurrekoetxea JJ, Murcia M, Rebagliato M, Guxens M, Fernández-Somoano A, López MJ, Lertxundi A, Castilla AM, Espada 

M, Tardón A, Ballester F, Santa-Marina L.

Second-hand smoke exposure in 4-year-old children in Spain: Sources, associated

factors and urinary cotinine. Environ Res. 2016 Feb;145:116-25. 

Estudio de exposición a humo de tabaco (EHT) en niños de 

4 años en España.

Spanish INMA (INfancia y Medio Ambiente - Environment

and Childhood) Project. 1757 participantes de 4  areas 

diferentes (Valencia, Sabadell, Asturias y Guipuzcoa)

Declaración de los padres y cotinina en orina 

55,9% de niños EHT

21,6 % EHT en domicilio

47,1% EHT en cualquier otro lugar

Tras la ley antitabaco disminución de cotinina orina(CU)  

OR 0,59 (0.42-0.83)

La CU aumenta cuando los padres fuman en casa



Intervención en  los padres


