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Frecuencia de tabaquismo pasivo en
consultas de Pediatria de Atencion
Primaria: estudio BACCO™

cccccc

Frequency of passive smoking exposure in
Pediatric Primary Care Consultations: BACCO
study

Sra. Editora,

Segun datos de la Encuesta Europea de Salud en Espana
2020, el 23,31% de los hombres y el 16,44% de las mujeres
eran fumadores diarios. Por primera vez consta la exposi-
cion ambiental al humo del tabaco (EAHT): hasta el 8,79% de
la poblacion referia presentarla’. Se sabe que la EAHT, pre
y posnatal, tiene efectos perjudiciales en la salud infantil:
menor peso al nacimiento, aumento de enfermedades res-
piratorias, entre otras. Ademas, el entorno familiar influye
en la adquisicion del habito tabaquico, siendo este cuatro
veces mayor en hijos de padres fumadores respecto a hijos
de padres no fumadores’. En Espafa se disponen de pocos
datos y muy variables: segln algunos estudios, en torno al
30-50% de la poblacion infantil sufre EAHT en el hogar®. EL
Programa de Salud Infantil (PSI) de Atencion Primaria incluye
la pregunta sobre la existencia de este habito y la realizacion
del consejo preventivo tabaquico (CPT).

Objetivos

Describir la frecuencia de EAHT y de realizacion de CPT en
poblacion pediatrica.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y retrospectivo,
mediante revision de formularios de la historia clinica
informatizada de los pacientes nacidos entre 01/01/2002
y 31/12/2020, que acudieron a las revisiones del PSI de
un centro de salud fuenlabreio en los afnos 2016 y 2021.
Variables principales analizadas: EAHT (tabaquismo en
convivientes del paciente) si/no, y realizacion de CPT
(informar sobre perjuicios del tabaco y recomendaciones)
si/no. El estudio recibié la aprobacion del Comité de Etica
de la Investigacion y Medicamentos del Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada con exencién de consentimiento
informado.

Resultados

Se incluyeron 2.463 pacientes (50,9% varones), 1.509 en
2016 (84,6% con datos de EAHT) y 1.311 en 2021 (92,2%
con datos de EAHT). En 357 pacientes consta informacion
en ambos anos. Medianas de edad de 4 (1-8,2) afos en 2016
y 6,2 (3-12) anos en 2021. En el 100% constaba dato de CPT.

Del total, un 32,7% presentaron EAHT (29,6% en 2016
y 33,3% en 2021), siendo estadisticamente significativa la
menor exposicion en menores de un ano frente a mayores,
tanto en 2016 (24,9% vs. 31,3%, p=0,027) como en 2021
(24,8% vs. 34,4%, p=0,023). Se realizd CPT en el 81,6% en
2016 y 65,3% en 2021 del global de pacientes. Teniendo en
cuenta a los expuestos, en 81,5% en 2016 y 78,4% en 2021
(fig. 1y tabla 1).
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Figura 1
(2016 y 2021).

* Presentado en el Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria
2023 (Granada).

Porcentaje de pacientes con exposicion ambiental al humo del tabaco segiin grupos de edad y en los dos afos considerados
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CARTAS CIENTIFICAS

Tabla 1 Frecuencia de exposicion ambiental al humo del tabaco en muestra global, segin grupos de edad y en los dos afios

considerados (2016 y 2021) y frecuencia de realizacion de consejo preventivo tabaquico

Exposicion ambiental al humo del tabaco (global)

No expuestos (n, %) 1481 (67,3)
Expuestos (n, %) 719 (32,7)

Total (n, %) 2.200 (100)

Por anos 2016 2021

No expuestos (n, %) 899 (70,4) 807 (66,7)
Expuestos (n, %) 378 (29,6) 403 (33,3)
Total (n, %) 1.277 (100) 1.210 (100)
Por edades (2016) No expuestos Expuestos Total p=0,027
0-12 meses (n, %) 256 (75,1) 85 (24,9) 341

> 1-14 anos (n, %) 643 (68,7) 293 (31,3) 936

Total 899 378 1.277

Por edades (2021) No expuestos Expuestos Total p=0,023
0-12 meses (n, %) 106 (75,2) 35 (24,8) 141

> 1-18 anos (n, %) 701 (65,6) 368 (34,4) 1.069

Total 807 403 1.210

Consejo preventivo tabaquico (global)

No realizado (n, %) 570 (23,1)
Realizado uno o ambos anos (n, %) 1.893 (76,9)
Total (n, %) 2.463 (100)
Por anos (global) 2016 2021

No realizado (n, %) 277 (18,4) 455 (34,7)
Realizado (n, %) 1.232 (81,6) 856 (65,3)
Total (n, %) 1.509 (100) 1.311 (100)
Por anos (en expuestos) 2016 2021

No realizado (n, %) 70 (18,5) 87 (21,6)
Realizado (n, %) 308 (81,5) 316 (78,4)
Total (n, %) 378 (100) 403 (100)

Discusion

Las cifras de EAHT publicadas previamente en Espana son
escasas y muy variables: en un estudio realizado a los
padres en consultas de Pediatria de Atencion Primaria (PAP)
en Tarragona un 27,7% se declararon fumadores*; en otra
encuesta realizada en Cataluna, el humo del tabaco estaba
en el entorno ambiental del 65-70% de los hijos®; en Zara-
goza se hallé que mas del 50% de los menores de 14 anos
vivian en hogares con EAHT®. Ninguno de estos estudios uti-
liza un marcador objetivo, como seria la cotinina sérica uti-
lizada en otros estudios fuera del ambito nacional. Nuestros
datos de EAHT concuerdan con los previos y parecen indicar
que no se ha producido un descenso en los Ultimos anos.

Respecto al CPT, cabe destacar que no se realiza en el
100% de los pacientes, como seria deseable, y que incluso
ha disminuido entre los dos periodos considerados (81,6% en
2016 y 65,3% en 2021 del global de pacientes; y 81,5% en
2016 y 78,4% en 2021 de los expuestos).

El interés de este estudio radica en el tamaio considera-
ble de la muestra (n=2.463, con 2.200 pacientes con datos
de EAHT) y en aportar datos actualizados con un intervalo de
cinco anos en un mismo centro de salud. Sus principales limi-
taciones son la falta de un parametro objetivo y que puede
estar sujeto a los posibles errores de registro en la historia
clinica. Ademas, los datos pueden no ser representativos de
otros grupos poblacionales.

Conclusiones

Alrededor de un 30% de los pacientes pediatricos analizados
convivian con fumadores, proporcion que se mantuvo esta-
ble en los dos periodos analizados; y la realizacion de CPT
no alcanza el 100% incluso en los expuestos. Los pacientes
menores de un ano presentaron una exposicion significati-
vamente menor que los mayores, lo cual podria reflejar una
mayor concienciacion de los convivientes en los primeros
meses de vida y podria indicar que esta edad podria ser clave
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para reforzar el CPT. Estos datos justifican realizar CPT en
las revisiones del PSI y deberian motivar a los profesionales
para implicarse mas activamente en la prevencion de este
importante factor de riesgo.

Financiacion

El estudio ha resultado galardonado y financiado con la
beca con accésit de investigacion que ofrece la Fundacion
Pediatria y Salud de la Asociacion Espaiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap-FPS) para proyectos de investiga-
cion realizados en Pediatria de Atencién Primaria en 2022.
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Utilidad del oclusor Amplatzer R
Piccolo™ en el tratamiento @
endovascular del secuestro

pulmonar en lactantes

Utility of the Amplatzer Piccolo™ occluder in
the endovascular treatment of pulmonary
sequestration in infants

Sra. Editora,

En el secuestro pulmonar, un segmento del pulmon no tiene
comunicacion identificable con el arbol bronquial normal y
recibe su irrigacion de arterias sistémicas anémalas, produ-
ciendo un desbalance de ventilacion-perfusion. Representa
entre el 0,15 al 6,4% de las malformaciones pulmonares,
describiéndose tardia e infrecuentemente riesgo de trans-
formacion maligna reportandose adenocarcinomas en el
tejido involucrado. Existen dos formas: la intralobar, cuando

la pleura es la misma del resto del pulmon y el drenaje
venoso es a la auricula izquierda, esta ocurre en el 75% de
los casos y se manifiesta a edades mayores con neumonias
recurrentes o hemoptisis. La extralobar, tiene una pleura
diferente al resto del pulmon y su drenaje venoso es a una
vena sistémica generando cortocircuito izquierda a dere-
cha que puede conducir a hiperflujo pulmonar desde edades
tempranas y se asocia frecuentemente con otras anomalias
congénitas'.

Hasta hace poco el tratamiento habia sido la reseccion
quirurgica del tejido involucrado con ligadura de los vasos
nutricios. Actualmente, hay evidencia cientifica que res-
palda la oclusion por via endovascular como una opcion de
tratamiento definitiva’. Los dispositivos mas utilizados han
sido los coils, pero también se han descrito los oclusores
vasculares de Amplatzer en nifios de mayor edad y adultos®.

Presentamos una serie de lactantes tratados con ocluso-
res Amplatzer Piccolo™ aprobados para cierre de conducto
arterioso en el prematuro.

Tres pacientes (tabla 1) fueron ingresados con diagnostico
de secuestro pulmonar y manifestaciones clinicas de hiper-
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