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Exposicion pasiva al tabaco: asistencia sanitariaggliatrica y hospitalizacion

Se trata de un estudio que analiza la asociacida ebgosicion pasiva al tabaco,
medido por los valores de cotinina sérica, y eldestos recursos sanitarios en la
poblacion pediatrica.

Disefio y método:

Su fuente de informacion es la National Health ldnttition Examination Survey
(NHANES), una encuesta que se realiza en los Estddmos sobre habitos
saludables. En el trabajo se analizan los datdssdefios 2009 al 2012, centrandose en
la poblacion entre los 3 y 19 afios; en sus hogaresalizaba la entrevista sobre uso de
los recursos sanitarios, tenian una exploraciécefisse les media la cotinina sérica.
La cotinina es un metabolito de la nicotina; denacon los siguientes valores de
corte: no fumador pasivo (cotinina < 0.05 ng/mexposicién leve (EL), cotinina 0.05-
2.99 ng/mL, y exposicion severa (ES), cotinind ng/mL. Los datos demograficos
incluian sexo, edad, etnia (blanco, negro, hispainos) y el nivel de renta familiar
(dividido en cuatro subgrupos). La edad se reagemp®-11 afios y 12-19 afios. De los
antecedentes personales se analizo si tenian diagnde asma.

La encuesta se centraba en averiguar qué tipacdespesanitario era habitual que
usaran en la asistencia: consulta de un médico¢ald centro sanitario, departamento
de Urgencias o consulta externa hospital; no ercitgs entre si. Ademas se
investigaba si habia que tenido que pasar al mamsoche ingresado. En el pool de
personas con asma también se les preguntaba asistancia sanitaria que habian
precisado por reagudizacion de su patologia r@spiay la duracion del ingreso
hospitalario por dicha reagudizacion.

Resultados:

La poblacion analizada fueron 4614 personas engré®8afnos, un 48.8% mujeres.
Respecto a etnias un 55% fueron de raza blanc&tldispana, 8.3% negra y el resto
otra. Un 52% eran menores de 12 afios; de estoseset® 12 afios, sélo un 3% eran
paciente con ES, en comparacion al grupo mayola#its, que hasta un 14% tenian
ES. En cuanto a la relacion con los ingresos ecat@encontraron que de forma
significativa la poblacién mas desfavorecida ten&yor porcentaje de ES (un 16%,
frente a los otros grupos que eran un 10, 7 y 6%).

La poblacion con mayor exposicion al tabaco, E&ir{ma > 3ng/mL), usaba hasta
3.49 veces mas el departamento de Urgencias quoblacion sin exposicion al tabaco
(cotinina < 0.05 ng/ml). Ademas el grupo con ESaer2.85 mas posibilidad de haber
tenido una estancia hospitalaria de al menos udaen@specto a los no fumadores



pasivos, y en referencia a la necesidad de ingnesu globalidad, también hubo
diferencias significativas.

Las personas con exposicion pasiva al tabac@rtenas posibilidad de tener asma que
los que no, concretamente un OR de 1.34, con @34 @0 aquellos con ES y un OR de
1.28 con p< 0.001 en los de EL. Por otro lado, el grupo de personas asmaticas,
si ademas tenian exposicion al tabaco, acudiaméagrfrecuencia a las Urgencias (OR
de 4.74 y 2.17 respectivamente para los ES yA&dgmas tenian mas probabilidad de
haber tenido al menos una estancia nocturna pgudezacion respiratoria (OR de 4.4y
1.4 segun fueran ES o EL) y también la estancia teds riesgo de ser prolongada.

Discusion:

Ademas de la asociacion entre un mayor uso deéssos sanitarios (mayor nimero
de estancias nocturnas, ingresos mas prolongado$x exposicién pasiva al tabaco, el
NHANES encontré que hasta un 44% de los encuestad@n niveles de cotinina
sérica compatibles con exposicion pasiva al tabacatato preocupante confirmado por
los datos de poblacion entre 1999-2012 recogiddaseediciones anteriores. Esta
alarmante exposicion pasiva al tabaco debe oripoléticas sanitarias para tratar de
minimizar el nUmero de fumadores pasivos menor&dd#ios. Otro dato significativo
es que mas del 50% de los pacientes asmaticosedestgdio eran fumadores pasivos
(cotinina sérica 0.05 ng/mL)

Limitaciones:

La mas importante es que por su disefio el NHANBSsa en una encuesta
transversal, por su naturaleza no se puede ifansalidad, pues no hace un estudio
longitudinal en el tiempo. Otra limitacion importares que no se les preguntaba a los
menores de 12 afios por sus habitos toxicos, asiajse puede descartar que hubiera
personas menores de 12 afios fumadoras activeo Bontd no se podia distinguir a los
fumadores (cotinina 3 ng/mL) de los no fumadores en los menores dE1ba.

Comentario al articulo:

Sobre el NHANES es un tipo de encuesta realizado por el ServigiSalud Publica de
los Estados Unidos, que se empezaron a realizaseiios 60. Cada afio
aproximadamente 7.000 residentes seleccionadasiahdravés de los Estados Unidos
tienen la oportunidad de participar en el NHANES mekiente. La participacion en la
encuesta es confidencial, voluntaria y los parictps seleccionados reciben una
entrevista personal y un examen fisico estandaridamb resultados del examen
proporcionan una evaluacion objetiva del estadsatied de la gente en los Estados
Unidos.

Articulo en si:es interesante pues muestra una imagen actuatieagatron de
asistencia sanitaria y encuentra lo que de foriuativa el clinico intuye: que la
exposicidn pasiva al tabaco tiene riesglesde umumento de la patologia

respiratoria asmaticahasta urtonsumo mayor de recursdsalorado por demanda de
asistencia en Urgencias, mas ingresos y mas pradimsy. Puede servir como punto de
inicio de: 1) estudios longitudinales que analileemorbilidad asociada al hecho de ser
fumador pasivo, 2) politicas sanitarias de prevandel habito tabaquico y 3)
concienciacion de los cuidadores de nifios que fsmaadores.




