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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la legislacion antitabaco se asocia a reducciones sustanciales en el nacimiento de
nifios pretérmino, en nifios muy pequefios para la edad gestacional y en los episodios de asma atendidos en los hospitales.

Comentario de los revisores: esta revision sistematica con metanalisis muestra un efecto beneficioso de las leyes antitaba-
co sobre el asma infantil atendida en los hospitales y, en menor medida, sobre el nacimiento de nifios muy pequefios para la
edad gestacional. También disminuye el nimero de nacimientos pretérmino, aunque con limitaciones metodoldgicas en los
estudios que valoran esta medida del resultado.

Palabras clave: prematuro; pequefio para la edad gestacional; legislacion antitabaco; asma.

Under smoke legislation there are fewer attendances for asthma in children and there seems to be fewer
preterm births

Abstract

Authors’ conclusions: smoke-free legislation is associated with substantial reductions in preterm births, very small for ges-
tational age newborns and with hospital attendance for asthma.

Reviewers’ commentary: this systematic review and meta-analysis shows benefit of smoke-free legislations on hospital
attended child asthma and on very small for gestational age newborns. It also reduces the number of preterm births, although

the effect size is smaller and there are some methodological limitations in the studies approaching this result.

Keywords: premature; small for gestational age; smoke-free legislation; asthma.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: investigar el efecto de la legislacion antitabaco en
la salud infantil y perinatal para asesorar en decisiones poli-
ticas.

Disefio: revision sistematica (RS), con metandlisis (MA).

Fuentes de datos: se busco en las bases de datos Medline,
Embase, Google Scholar, ISI Web of Science, Cochrane
Central Register of ControlledTrials, Trip, CINAHL, AMED,
CAB International, Global Health, WHO Global Health
Library, SciELO, IndMED y KoreaMed, desde enero de 1975
hasta mayo de 2013, sin limitacién de idioma, asi como en el
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WHO Internacional Clinical Trials Registry Platform para
localizar trabajos no publicados. También se revisaron las lis-
tas de referencias y se consultd con expertos para encontrar
mas trabajos publicados y no publicados. Se utilizaron des-
criptores adecuados para la busqueda.

Seleccion de estudios: dos investigadores seleccionaron
estudios que abordasen la asociacion entre la introduccion
de la prohibicion de fumar en el lugar de trabajo, lugares
publicos o ambos y los resultados en salud preespecificados
en nifos. Se seleccionaron solo ensayos controlados (aleato-
rizados o no), estudios controlados antes-después y series
temporales interrumpidas. Se utilizé la herramienta de The
Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC)
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para evaluar la calidad. Se incluyeron finalmente || estudios
de 20 potencialmente elegibles.

Extraccion de datos: dos autores extrajeron los datos en
formularios adaptados. El riesgo de sesgo se considerd bajo
en cuatro estudios, moderado en seis y alto en uno. Se reali-
z6 MA con el modelo de efectos aleatorios de DerSimonian-
Laird, obteniendo para cada desenlace la reduccion relativa del
riesgo (RRR) con su intervalo de confianza del 95% (IC 95). Se
valoré la heterogeneidad con el test I y se investigo el sesgo
de publicacién con graficos de embudo, pero debido al esca-
so nlimero de estudios en cada MA no se realizaron estudio
de sensibilidad ni andlisis de subgrupos.

Resultados principales: los MA mostraron que la implan-
tacion de la ley antitabaco disminuy6 el nimero de nacimien-
tos pretérmino: cuatro estudios con | 366 862 participantes;
RRR -10,4% (IC 95:-18,8 a -2,0%).

La asistencia al hospital por asma disminuy6 de forma inme-
diata: tres estudios con 225 753 episodios, RRR -10,1%
(IC 95:-15,2% a -5,0%), y también se aprecié una tendencia a
la reduccion anual: tres estudios con 241 846 episodios, RRR
-7,5% anual (IC 95:-16% a 0,9%).

Se encontré una reduccion importante de nacimientos de
niflos muy pequefios para la edad gestacional (MPEG): dos
estudios con | 305 965 participantes, RRR puntual -5,3%
(IC 95:-5,4% a -5,2%) y RRR anual de -0,6% (IC 95:-0,604 a
-0,596%), pero no fue significativa la disminucion de los
pequefios para la edad gestacional (PEG): RRR -1,4% (IC 95:
-3,2% a 0,4%), y tampoco lo fue la reduccion en el nimero
de nifios con peso bajo (PBN) o con peso muy bajo al naci-
miento (PMBN).

Conclusion: la legislacion antitabaco se asocia a una dismi-
nucién importante en el nimero de nacimientos prematuros
y en el nimero de casos de asma atendidos en los hospita-
les.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: Trasher Research Fund, Lung

Foundation Netherlands, International Paediatric Research
Foundation, Maastricht University, Commonwealth Fund.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: se calcula que el tabaco mata a 5,7 millones
de personas cada afio'. Cada vez hay mis pruebas de que las
leyes que prohiben fumar en determinados espacios pueden
reducir eficazmente el tabaquismo pasivo y mejorar asi la
salud de la poblacién. Actualmente, solo el 16% de la pobla-
cion mundial estd protegida por leyes antitabaco? y el 40% de
los nifios estdn expuestos con regularidad al humo como
fumadores pasivos'. La mayoria de los estudios se han cen-
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trado en el impacto del cambio de legislacion en el adulto, sin
embargo, los nifios representan mas de una cuarta parte de
todas las muertes y mas de la mitad de todos los afios
de vida ajustados por discapacidad debido a la exposicion al
humo'.

Validez o rigor cientifico: los objetivos de la revision
estan bien definidos en cuanto a poblacién, factores de estu-
dio y comparacién y medidas de resultado. La busqueda
bibliografica fue exhaustiva, aunque los graficos en embudo
detectaron un posible sesgo de publicacién para los estudios
de pretérminos, sin este sesgo para los nifios de bajo peso o
asmaticos. Los criterios de inclusion y exclusion de los estu-
dios fueron correctos y, de los |1 incluidos, uno se conside-
ré con alto riesgo de error, pero al tratar sobre nifios con
bajo peso (y no sobre MPEG), no afecta a las conclusiones
principales de este estudio. Se evalu6 correctamente la vali-
dez de los estudios incluidos (cuasiexperimentales, segtn las
guias EPOC). En los estudios de nifios prematuros se obser-
v6 gran heterogeneidad (I* del 82,9%), que fue manejada
mediante un modelo de efectos aleatorios, aunque probable-
mente hubiera sido mejor opcidn no hacer el metandlisis, y
no se realizd estudio de sensibilidad ni andlisis de subgrupos
debido al escaso nimero de estudios en cada MA.

La poblacién analizada (nifilos menores de 12 afios de EE. UU,,
Canada y Europa) es similar a la de nuestro medio.

Importancia clinica: segln el articulo, los MA mostraron
que la implantacion de la ley antitabaco disminuyé el nime-
ro de nacimientos pretérmino (RRR -10,4%; IC 95 [-18,8 a
-2,0%]), la asistencia al hospital por asma disminuy6 de forma
inmediata (RRR -10,1%,1C [95 -15,2 a -5,0%]) y se redujeron
los nacimientos de niflos MPEG (RRR puntual -5,3%; IC 95
[-54 a -52%]) y RRR anual de -0,6%; IC 95 [-0,604 a
-0,596%]), siendo este ultimo un desenlace secundario. El
articulo no refleja las reducciones absolutas del riesgo y no
es posible calcularlas a partir de los datos aportados en él.

El interés clinico de la medida del efecto (nacimiento de
nifios pretérmino, asistencia a hospital por asma, nacimiento
de nifios BPEG y MBPEG) es relevante, por lo que la prohi-
bicion de fumar seria una medida de rango importante a cri-
tica. El tamafo del efecto, a falta de cifras concretas de reduc-
cion absoluta del riesgo, se puede estimar como grande para
la reduccion del asma, destacando la precocidad de los efec-
tos beneficiosos (apenas un afio desde la entrada en vigor de
las leyes restrictivas), y de pequefio para el numero de naci-
mientos de nifios con MBPEG. Aunque otros metandlisis han
estudiado la relacién entre la salud infantil y la exposicion al
humo, ninguno lo ha hecho centrandose exclusivamente en
el cambio legislativo. Una revision sistematica® encontré una
débil asociacion entre cualquier medida de proteccion de
exposicion al humo en nifios y la mejora de su salud; este
metandlisis analizé una gran variedad de factores de riesgo
agregados, asi como una gran variedad de desenlaces, lo que
podria explicar la falta de deteccion de evidencias.
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Un estudio reciente’ estima que las leyes antitabaco supon-
drian un ahorro conjunto entre EE.UU.y Europa de algo mads
de 5000 millones de euros anuales en cuanto a la reduccion
de hospitalizaciones por asma. El beneficio para la salud serfa
muy alto, dada la alta prevalencia de asma en nifios. Existe
cierto riesgo de que este tipo de legislacion pueda aumentar
el tabaquismo en el hogar, lo que con el tiempo podria dis-
minuir sus beneficios.

Aplicabilidad en la practica clinica: el cambio legislativo
se demuestra util en la disminucion de la asistencia al hospi-
tal de nifios con procesos asmaticos y parece también bene-
ficiosa en cuanto a reduccion del nimero de nacimientos
pretérmino y de nifios MBPEG. Urge, por tanto, implantar
esta medida en los paises en los que alin no se ha hecho asi
como complementarla con medidas de educacion que pue-
dan prevenir el aumento de tabaquismo en el hogar.

Conflicto de intereses de los autores del comenta-
rio: no existe.
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