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Objetivo
Comparar las tasas de nacimiento pretérmino y de bajo peso
para la edad gestacional (BPEG) en mujeres que dejaron de
fumar antes de las 15 semanas de gestación contra aquellas
que continuaron fumando, y contra quienes no fumaron durante
el embarazo.

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes.

Lugar
Auckland, Nueva Zelanda; y Adelaida, Australia.

Pacientes
Se reclutaron 2504 mujeres sanas, nulíparas y con embarazo
único a las 15 semanas de gestación.

Evaluación de los factores de riesgo
Se las dividió en tres grupos, según el status de fumadoras

reportado por las participantes: 1) no fumadoras (n=1992); 2)
las que dejaron de fumar antes de las 15 semanas (n=261); 3)
las que continuaron fumando luego de las 15 semanas
(n=251). Tuvieron un seguimiento prospectivo, completo en el
99% de las participantes.

Medición de los resultados principales
Tasas de nacimiento pretérmino y de BPEG.

Resultados principales
Luego de ajustar por confundidores* potenciales (edad, grupo
étnico, estado marital, empleo, índice de masa corporal, san-
grado durante el embarazo, uso de ácido fólico, consumo de
alcohol, niveles de depresión, ansiedad y estrés) no se obser-
varon diferencias significativas en las tasas de nacimiento
pretérmino o de BPEG entre las mujeres que dejaron de fumar
y aquellas no fumadoras. En cambio, comparado con las
mujeres que dejaron de fumar, aquellas que continuaron
fumando presentaron tasas significativamente más altas de los
dos eventos de interés (ver tabla 1). 
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Comentario

En este trabajo las mujeres que continuaron fumando tuvieron
tasas significativamente más altas de eventos adversos que las
que dejaron de fumar. Si bien los intervalos de confianza son
amplios, la dirección del efecto no sólo es estadísticamente sig-
nificativa, sino también clínicamente relevante. Es probable
que un estudio con mayor número de pacientes mejore la pre-
cisión del efecto de la cesación tabáquica pero no modifique los
resultados observados.

Conclusión del comentador
Los resultados de este estudio deben motivarnos aun más a
incentivar el cese tabáquico en las pacientes que continúan
fumando en el primer trimestre de gestación.

Aunque es difícil conocer la prevalencia exacta del tabaquismo
durante el embarazo, se estima que ésta alcanza al 14%1.
Fumar es el factor de riesgo modificable más importante aso-
ciado con eventos adversos del embarazo. Se sabe que existe
una relación causal y dosis dependiente entre el fumar durante
el embarazo y el riesgo de tener un nacimiento pretérmino y un
recién nacido con BPEG1, con tasas que alcanzan un 10 y 30%,
respectivamente2.
Como se vio en este estudio, fumar durante el embarazo se
asocia a otros factores de riesgo de eventos adversos perina-
tales, como ser: la edad menor de 25 años, un bajo nivel de
escolaridad e ingresos, la soltería y el mayor consumo de alco-
hol. Esto es consistente con lo hallado en otras publicaciones.
Debido a la heterogeneidad entre los grupos relacionada con
los factores previamente mencionados se debió realizar un
análisis ajustado de los datos. 
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Conclusiones
Las mujeres que dejan de fumar antes de de las 15 semanas
de gestación reducen el riesgo de nacimiento pretérmino y de
BPEG con respecto a las que continúan fumando e igualan el
mismo con respecto a las no fumadoras.
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Tabla 1: riesgo de nacimiento pretérmino y BPEG de acuerdo al hábito tabáquico.

BPEG: bajo peso para la edad gestacional. RA: Riesgo absoluto. OR: odds ratio*. NND: número necesario para dañar*.
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