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“La primera calada”





Projecte d’intervenció transversal des de tots els àmbits assistencials i en totes les etapes: 
> PRECONCEPCIÓ > EMBARÀS > POSTPART > INFÀNCIA
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EVIDÈNCIA  
CONCLOENT 

Salut reproductiva  
masculina
 – Danys en l’esperma

Salut reproductiva  
femenina
 – Retard en la concepció
 – Infertilitat primària  
i secundària

Embaràs
 – Complicacions de la 
placenta

 – Trencament prematur  
de les membranes 

 – Retard del creixement 
intrauterí

Fetus
 – Prematuritat
 – Baix pes en néixer
 – Malformacions 
congènites orofacials 
(llavi leporí)

 – Mort perinatal

Infants
 – Síndrome de la mort 
sobtada de l’infant 

 – Tos habitual
 – Infeccions respiratòries
 – Símptomes respiratoris
 – Inducció i exacerbació 
de l’asma

 – Otitis mitjana
 – Irritació ocular i nasal
 – Sensibilització al·lèrgica
 – Desacceleració del 
creixement dels pulmons

EVIDÈNCIA 
SUBSTANCIAL 

Salut reproductiva  
masculina
 – Impotència sexual
 – Afectació de la qualitat 
seminal i inducció de 
danys en l’esperma

 – Reducció de la resposta 
als tractaments de 
fertilitat

Salut reproductiva  
femenina
 – Reducció de la resposta 
als tractaments de 
fertilitat

Embaràs i lactància
 – Embaràs ectòpic
 – Avortament espontani
 – Actitud menys 
predisposada a la 
lactància materna  
o temps més reduït 

Fetus
 – Malformacions 
congènites del crani  
i de l’aparell urinari

Infants
 – Inici de l’asma infantil
 – Sensibilització al·lèrgica
 – Tumor cerebral  
i limfomes

 – Leucèmia infantil
 – Agreujament dels 
símptomes en la fibrosi 
quística

EVIDÈNCIA  
SUGGESTIVA

Infants
 – Càncers infantils en 
general (mare fumadora)

 – Càncer cerebral i 
limfoma (pare fumador)

 – Meningitis
 – Iniciació i progressió de 
malalties cardiovasculars

 – Problemes de conducta
 – Creixement i 
desenvolupament 
deteriorat

 – Major absentisme escolar
 – Sensibilització al·lèrgica

*Elaboració pròpia adaptada de Smoking and reproductive life: The impact of smoking on sexual, reproductive and child health, British Medical Association.

Taula 1. INCREMENT DE LA MORBIDITAT EN SALUT PERINATAL I INFÀNCIA

Impacto 
de la exposición 
prenatal al tabaco 
en la salud pediátrica

Grup de treball del Programa Atenció Primària 
Sense Fum (PAPSF). Tabaquisme ambiental i 
salut perinatal i infantil. 1st ed. Campillo F, 
Chuecos M, Ortega G, editors. Barcelona; 2019. 



¿Provoca m
alform

aciones en el recién nacido? 

Los resultados sobre estudios teratogénicos no son 
concluyentes, en la m

ayoría de los trabajos no se ha 
encontrado un m

ayor riesgo de m
alform

aciones, aunque 
algunos estudios observacionales m

uestran un m
ayor 

riesgo de defectos en el corazón, alteraciones oculares e 
hipertelorism

o.  

¿La exposición durante el em
barazo 

increm
enta el riesgo de cáncer?

Algunos estudios señalan la contribución de la exposición 
a cannabis durante el em

barazo con un m
ayor riesgo de 

algunos tipos de cáncer infantil. 

Si lo consum
es durante el 3º trim

estre, ¿puede 
dar un síndrom

e de abstinencia?

Sí. El cannabis es adictivo provoca una abstinencia 
neonatal con una m

ayor excitabilidad, llanto e 
irritabilidad. Suele pasar en unos días. 

¿Q
ué pasa si fum

o m
arihuana m

ientras 
am

am
anto?

El carácter liposoluble hace que se acum
ule en la leche 

m
aterna el THC

 hasta 8 veces m
ás que en la m

adre. Los 
estudios por la exposición a través de la leche m

aterna 
son m

uy escasos.  El fum
ar cannabis durante la lactancia 

es un factor de riesgo de la m
uerte súbita del lactante 

y se ha asociado a un retraso en el desarrollo m
otor 

al año de vida. Se debe desaconsejar el consum
o 

de cannabis durante la lactancia. La deshabituación 
durante la lactancia requiere asegurar una intervención y 

m
onitorización m

uy estrecha por personal entrenado en 
el m

anejo y control de las adicciones.  En la R
egión de 

M
urcia y C

ataluña, puedes rem
itir/contactar con la 

Unidad de Salud M
edioam

biental Pediátrica. 

Estoy buscando el em
barazo, ¿Cóm

o afecta el 
que yo o m

i pareja fum
em

os cannabis?

Dificulta la posibilidad de em
barazo. Afecta la fertilidad 

tanto en m
ujeres com

o hom
bres, en los que dism

inuye el 
recuento y m

ovilidad de esperm
atozoides. Estos efectos 

son reversibles si no os exponéis durante los 3 m
eses 

previos a la concepción. 

¿El que yo esté expuesta o fum
e m

arihuana 
com

o puede afectar al desarrollo cerebral de 
m

i bebé?
El desarrollo del S

istem
a N

ervioso com
ienza en las 

prim
eras sem

anas de gestación y consiste en una serie 
de procesos  que ocurren con una secuencia 
genéticam

ente program
ada y dependen uno del otro, 

por lo que la interferencia en uno de ellos puede 
tam

bién afectar  a las fases posteriores. Un creciente 
núm

ero de evidencias científicas sugieren que el 
cannabis durante el em

barazo y lactancia afecta 
negativam

ente a la salud infanto-juvenil. Existe una 
especial vulnerabilidad y susceptibilidad del sistem

a 
nervioso durante la etapa prenatal y postnatal a la 
acción del cannabis.  
 El cannabis atraviesa fácilm

ente la placenta y la leche 
m

aterna, alcanzando los receptores cannabinoides del 
cerebro fetal e infantil e inducen cam

bios en la 
expresión génica, ruta y en los niveles de 
neurotransm

isores 
Las evidencias científicas sostienen que los niños y 
adolescentes expuestos durante el em

barazo a 
cannabis se asocian a: a) alteraciones en el desarrollo 
cognitivo que se m

anifiestan de form
a m

ás clara a partir 
de los 3 años; b) una m

ayor tasa de fracaso escolar; c) 
conducta hiperactiva y falta de atención y; d) un m

ayor 
riesgo de inicio en el consum

o de drogas y delincuencia.

¿Com
o afecta el cannabis a los niños en el 

hogar?
Los niños respiran m

ás veces por m
inuto que los adultos. 

El cannabis pesa m
ás que el aire, y a la altura de los niños 

se alcanzan concentraciones m
ás elevadas. NO

 fum
es 

en el hogar ni el auto. No vale galería, trastero, cocina 
ni ventana abierta. C

ám
biate de ropa antes de abrazar 

al bebé. M
uy im

portante: aleja del alcance de los niños 
las “chinas” o restos de cannabis, podrían ingerirlas.El 
contenido en Tetrahidrocannabinol se ha increm

entado 
en las preparaciones en las últim

as décadas. Es probable 
que los niños expuestos en los últim

os años lo han estado 
a niveles m

ás elevados de THC
.

Efectos en la salud infanto-juvenil descritos por la exposición a cannabis

Embarazo Neonatal 1-36 meses 3-6 años 7-11 años 12-16 años 17-21 años

Aborto
Parto prematuro
Malformaciones 

(cardiacas, 
hipertelorismo 

problemas 
oculares)

RCIU

Sindrome de 
abstinencia
Bajo peso

Mayor riesgo 
de ingreso 

en Cuidados 
Intensivos 

Neonatales 

Retraso desarrollo 
motor

Muerte súbita
Déficit de 
atención 

Comportamiento 
agresivo

Déficit en 
memoria verbal y 

perceptiva
Déficit en 

razonamiento 
verbal y visual

Déficit en 
memoria a corto 

plazo
Hiperactividad y 
falta de atención

Impulsividad
Retraso motor

Déficit en 
razonamiento 

abstracto y visual
Déficit en función 

ejecutiva
Déficit en 

lectoescritura
Fracaso escolar

Impulsividad
Hiperactividad y 
falta de atención

Conductas 
problemáticas en 

la escuela
Mayor riesgo 

de depresión y 
ansiedad

Déficit en función 
cognitiva visual

Déficit en 
coordinación 

visual y motora
Déficit en lectura 

comprensiva
Fracaso escolar

Inicio de consumo 
de drogas
Conductas 
delictivas

Déficit en 
funciones 
ejecutivas
Déficit en 
respuesta 
inhibitoria
Déficit en 

memoria de 
trabajo visual

Inicio de consumo 
de drogas

Impacto de la exposición 
prenatal al cannabis en la salud pediátrica

Comite de Salud de Salud Medioambiental de la Asociación Española de Pediatría. Cannabis durante el embarazo y lactancia: una crisis silenciosa para el cerebro 
en desarrollo [Internet]. 2019. p. 5. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/cannabis_durante_el_embarazo_y_lactanciaaep6.pdf 



- Consumo vs exposiciones. 
- Vía transplacentaria (receptores, vulnerabilidad). 
- Prevalencia: 

- Tabaco: activo en 14-38%  
(activo+pasivo 40-62%). 

- Cánnabis: activo en 4-5%  
(activo+pasivo 10-14%). 

- Matrices biológicas vs cuestionario

Embarazos  
expuestos

1. Blasco-Alonso M, González-Mesa E, Gálvez Montes M, Lozano Bravo I, Merino 

Galdón F, Cuenca Campos F, et al. Exposure to tobacco, alcohol and drugs of 

abuse during pregnancy. A study of prevalence among pregnant women in 

Malaga (Spain). Adicciones [Internet]. 2015 Jun 17 [cited 2019 Sep 15];27(2):

99–108. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26132299  

2.  Louw K-A. Substance use in pregnancy: The medical challenge. Obstet Med 

[Internet]. 2018;1753495X1775029. Available from: http://

journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753495X17750299  

3. Ortega-García JA, Gutierrez-Churango JE, Sánchez-Sauco MF, Martínez-Aroca 

M, Delgado-Marín JL, Sánchez-Solis M, et al. Head circumference at birth and 

exposure to tobacco, alcohol and illegal drugs during early pregnancy. Child’s 

Nerv Syst [Internet]. 2012 Mar 15;28(3):433–9. Available from: http://

link.springer.com/10.1007/s00381-011-1607-6  

4. Chiandetti A, Hernandez G, Mercadal-Hally M, Alvarez A, Andreu-Fernandez V, 

Navarro-Tapia E, et al. Prevalence of prenatal exposure to substances of abuse: 

questionnaire versus biomarkers. Reprod Health [Internet]. 2017;14(1):137. 

Available from: http://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/

10.1186/s12978-017-0385-3 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26132299
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753495X17750299
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753495X17750299
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753495X17750299
http://link.springer.com/10.1007/s00381-011-1607-6
http://link.springer.com/10.1007/s00381-011-1607-6
http://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-017-0385-3
http://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-017-0385-3
http://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-017-0385-3


Detección



Qué es la “Hoja Verde”?
Conjunto de preguntas básicas y concisas que 
permite detectar, informar y reducir/eliminar 
los factores de riesgo medioambiental desde 

la etapa periconcepcional, durante el 
embaràs, lactancia y período de crianza, 

contribuyendo a la creación de ambientes más 
saludables para la infancia.

Ortega García JA, Sánchez Sauco MF, Jaimes Vega DC, Pernas Barahona A, Cárceles Álvarez A. Hoja 
verde. Creando ambientes más saludables durante el embarazo y lactancia materna. Unidad de 

Salud Medioambiental Pediátrica. Murcia, España; 2013. Disponible: http://www.pehsu.org



Historia obstétrica-reproductiva 
Situación socioeconómica 
Medicación i parafarmacia 
Drogas legales e ilegales 

Uso de pesticidas 
Aficiones de riesgo 

Exposiciones ocupacionales 
Radiaciones ionitzantes 

Hogar (hongos, humedades) 
Preocupaciones medioambientals

¿Qué incluye?



- ¿CÓMO? Entrevista cara a cara. 
- ¿QUIÉN? Personal sanitario formado. 
- ¿CUÁNTO DURA? 10-15 minutos (5-40 min.) 
- ¿DÓNDE? Hospital o primaria. 
- ¿CUÁNDO? Cuanto antes (1º trimestre, preconcepcional). 
- ¿PARA QUIÉN? Pareja embarazada, preconcepcional o madre 

lactante.

Procedimiento



- Desarrollada por la PEHSU Murcia, 2009. 
- Implementada en hospital de referencia de 

Región de Múrcia, 2012.  
- Exportada a Iberoamérica, adaptada y 

traducida para diferentes países (SAELCI). 
- Manual de uso, 2013 (www.pehsu.org). 
- Talleres online sobre uso de la Hoja Verde. 
- Premio Buenas Prácticas del SNS 2015.

HOJA VERDE

CREANDO
AMBIENTES

MÁS SALUDABLES 
DURANTE

EL EMBARAZO
Y LACTANCIA

Espacio reservado para la etiqueta

Realizado por:

Nivel estudios padre:

Teléfono móvil: Fecha atención:E-mail:

Semana gestación actual:

FUR: Edad madre: Nivel estudios madre:

Nombre padre: Edad padre:

Raza:

Blanca 
   Eslava 
   Latinoamericana 
   Magrebí/árabe 
   Negra 
   Gitana 

Indígena americano 
   Asiática 
   Otra 
   País procedencia:

Ingresos netos mensuales de la familia:

<800€ 
   800-1.500€ 
   1.500-2.000€ 
   2.000-2.500€ 
   2.500-3.500 € 
   >3.500€ 
   

    /    /
d m a

Fecha nacimiento niño:

A. DATOS PERSONALES 

Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica (PEHSU-Murcia) Servicio de Pediatría
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia España. Telf: 0034-968369031

Red Latinoamericana de Salud Ambiental Infantil

Breve historia



 

- Traducción y adaptación de la “Hoja Verde”. 
- Creación de materials per a parejas 

embarazadas. 
- Implementación del “Full Verd” en los 

controles rutinarios del programa del 
embarazo en toda la Garrotxa, octubre 2016. 

- Consulta para parejas que buscan el 
embarazo (preconcepcional)

 

Traduït i adaptat d’ “Ortega García JA i cols. Hoja verde durante el embarazo y lactancia 
materna. Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica. Múrcia, Espanya; 2012. Disponible: 
http://www.pehsu.org/wp” . Premi Bones Pràctiques en el Sistema Nacional de Salut 2015. 

Full Verd  
 

    
           de l’embaràs i l’alletament 
Cribratge de factors ambientals de risc 

 

DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES 

Entrevistador/a: Núm. Full Verd: 
Dades filiació (omplir en cas de no disposar d’etiqueta): 

- Nom i cognoms: 
- Data de naixement: 
- NHC: 
- Contacte (telèfon, correu-e): 

Data última regla: Data Diagnòstic: Data actual: 
Nom gestant: Edat: Nivell estudis: 
Nom parella: Edat: Nivell estudis: 
Ètnia: □Blanca □Llatina □Àrab  □Negra □Gitana □Asiàtica □Índia □Altres: 
País d’origen gestant:  País d’origen parella: 
Ingressos nets mensuals familiars: □<750€ □750-1500€ □1500-3000€ □>3000€ 
 

ANTECEDENTS OBSTÈTRICS  

Embarassos previs: 

# Any Viu/Avortament 
(IVE/espontani) 

PN SG Sexe Setmanes LM 
(completa/total) 

Malformacions 
(sí/no) 

        
        
        
Quan es va quedar embarassada, estava buscant l’embaràs? □Sí □No. 

I la parella? □Sí □No. En cas afirmatiu, quant de temps han trigat?         mesos 

Han utilitzat alguna tècnica de reproducció assistida? □Sí □No.  

En cas afirmatiu, quina? □FIV  □ICSI  □Inseminació artificial  □Estimulació ovàrica. 
Data inseminació/transferència/extracció:      /       /       /             . 

Prèviament utilitzava anticonceptius hormonals? □Sí □No.  

En cas afirmatiu: Data inici:      /       /       /         Data final:      /       /       /      

Del 0 (gens) al 10 (totalment), com se sent emocionalment preparada per a 
l’embaràs?             I la parella? 

 

RADIACIÓ IONITZANT 

Proves mèdiques amb radiació ionitzant etapa periconcepcional (3 mesos abans de 
DUM) o embaràs: □Sí □No.  

En cas afirmatiu, quines (Rx, TC, gammagrafia, dentista)? 

Data realització:      /       /       /          

“Full Verd” en la Garrotxa



Aproximadamente la mitad de los 
fetos de la comarca expuestos al 

HAT.
 

Embarazadas fumadoras:  
1/3 disminuye, 1/3 persiste.

 

Menos cesación entre sus parejas, 
perpetuadores del HAR en el hogar.

 

Derivaciones a dispositivos generales  
(CAS, AP) se perdían.

HUMO AMBIENTAL DEL  

TABACO 



Deshabituación



Abordaje especializado, entorno pediátrico, menos 
estigmatizado 
 

Consulta individual y grupal. Presencial, con possibilidad de 
seguimiento telefónico. 
 

Creación el 2017 de la Consulta de Deshabituació Tabàquica 
de l’Embaràs

CONSULTA DE  
DESHABITUACIÓN 
TABÁQUICA DEL EMBARAZO



Aproximadamente un 13% de los fetos 
de la comarca expuestos al cannabis.

 

Embarazadas consumidoras de cannabis:  
mayoría cesa, pero algunas persisten.

 

Menos cesación entre sus parejas 
(almacenamiento, humo, ingesta).

 

Derivaciones a dispositivos especializados  
(CAS) con tiempo de demora

HUMO AMBIENTAL DEL  

CANNABIS 



Abordaje especializado, entorno pediátrico, menos 
estigmatizado 
 

PUESTA EN MARCHA PRÓXIMAMENTE

CONSULTA DE  
DROGAS Y 
EMBARAZO



• Creación de materiales para parejas 
embarazadas. 

• Participación en la Setmana Sense 
Fum a la Garrotxa. 

• Difusión a través de la radio y TV local 
sobre temas de salud ambiental 
pediátrica. 

• Talleres para adolescentes en los 
institutos sobre salut ambiental.

Otras actividades



Mediació i Consum



Media de edad de inicio: 14 años. 
 

Adolescentes y preadolescentes: colectivo de difícil acceso y 
manejo:  

ausencia de demanda de atención médica del propio paciente 
baja percepción del riesgo 
formación rudimentaria en pediatras y médicos de familia 
tabú de las drogas en nuestro medio

EL PROBLEMA DE LAS 
DROGAS EN LOS 
ADOLESCENTES



Creada el 2011 
 

Abordaje especializado en adolescentes y preadolescentes 
con problemáticas relacionadas con inicio del consumo de 
drogas. 
 

También otras problemáticas que precisen algún tipo de 
mediación (“pre-consumo”)

CONSULTA DE MEDIACIÓ I CONSUM



Sol·licitant: el propi pacient, la família 
o el pediatre.  
 

Motius de derivació: primers 
contactes amb drogues (o Mediació).  
 

Circuit de derivació: des de pediatria i 
des del programa comunitari “Salut i 
Escola” (infermeria pediàtrica)

METODOLOGIA

Adaptat del disseny original de Freepik i kraphix / Freepik

Una altra estratègia en 

drogues a l’adolescència
E. Sacristán Vázquez; 

F. Campillo i López; A. Foguet i Vidal

Unitat de Salut Mediambiental Pediàtrica
Equip Pediàtric Territorial de la Garrotxa 

Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa

CONSULTA DE
 M E D I AC I Ó  I  

Unitat de Salut Mediambiental Pediàtrica
PEHSUGARROTXA
Equip Pediàtric Territorial 

CONSUM

    QUÈ PASSA? EL PROBLEMA DE LES 
    DROGUES EN ELS ADOLESCENTS
L’inici del consum de drogues legals o il·legals al nostre país té lloc habitualment 
abans dels 15 anys, durant l’edat pediàtrica. Els adolescents, i cada cop més fre-
qüentment els preadolescents, són un col·lectiu de difícil accés i maneig pels dife-
rents dispositius sociosanitaris: absència de demanda d’atenció mèdica del 
propi pacient, baixa percepció del risc, formació precària en pediatres i metges 
de família, tabú de les drogues en el nostre medi.

   QUÈ HI PODEM FER?  CREACIÓ D’UNA CONSULTA
Un abordatge especialitzat en adolescents i preadolescents amb pro-
blemàtiques relacionades amb l’inici del consum de drogues pot facili-
tar-ne una millor atenció i seguiment. També es tracten altres pro-
blemàtiques que precisin algun tipus de mediació*.  Amb aquesta fina-

litat es crea el 2011 la Consulta de Mediació i Consum.

  HA FUNCIONAT?  RESULTATS
2011-2017: s’ha mantingut el número de pri-
meres consultes, augmentant progressiva-
ment l’adherència (taxa de reiteració inicial 
de 0,6 visites/any fins a 2,9/any final). S’han 
atès també altres problemàtiques relacio-
nades (pre-consum) o trastorns de base. En 
aquells derivats des de la vessant de Media-
ció*, també s’han pogut detectar consums 
inicialment ocults.

80
pacients 

atesos

          COM HO HEM FET?  METODOLOGIA
    Sol·licitant:  el propi pacient, la família o el pediatre. 
    Motius de derivació: primers contactes amb drogues (o Mediació*).
    Circuit de derivació:  des de pediatria i des del programa comunitari   
   “Salut i Escola” (infermeria pediàtrica). 

14
mediana

d’edat

anys

substàncies
 més freqüents

taxa de 
reiteració

0,6
2,9

*L’objecte d’estudi d’aquesta presentació ha estat únicament el vessant de “Consum” de la Consulta.
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www.hospiolot.cat/pediatria pediatria.garrotxa@gencat.cat

Sacristán Vázquez E, Campillo i López F, Foguet i Vidal A. Consulta de Mediació i Consum. Una altra estratègia 
en drogues a l’adolescència. In: Adolescència, drogues i salut mental: teixint xarxa. Barcelona; 2017. 



Algunos materiales

- Toma de posición. 
- Trípticos para familias y 

profesionales.





¿Qué es el cannabis?

El cannabis es una droga que se extrae de la 

planta Cannabis sativa, con cuya resina, hojas, 

tallos y flores se elaboran el hachís y la marihuana. 

La marihuana es obtenida de la trituración de 

flores, hojas y tallos secos. El hachís elaborado a 

partir de la resina almacenada en las flores de la 

planta hembra. 

En el cannabis se han identificado más de 

400 sustancias químicas, unas 60 pertenecen 

al grupo químico de los cannabinoides. El 

9-tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabinol 

constituyen el 95% de los principios activos de la 

planta. La principal vía de exposición a cannabis es 

a través de la inhalación de humo ambiental, por 

consumo activo o pasivo. La ropa contaminada 

también puede ser una fuente relevante de 

exposición en la mujer embarazada. 

En España está penalizada la venta, cultivo y 

consumo en menores y en espacios públicos. 

¿Cuántos niñ@s están expuestos 

a esta droga en el embarazo o 

lactancia? 

Después del alcohol y el tabaco, el cannabis 

es la droga más consumida por las parejas 

embarazadas y madres lactantes en España. 

Estudios previos en la Región de Murcia, señalan 

que el 10% de las mujeres embarazadas en el 

primer trimestre y el 7% de las madres lactantes 

refieren estar expuestas al cannabis de una forma 

habitual (activa o pasiva). Es probable que el inicio 

en las adicciones en la adolescencia esté influido 

por las elevadas tasas de exposición intrauterina. 

Una crisis silenciosa 

para el cerebro en 

desarrollo

Comité de Salud Medioabmeitnal 

Cannabis durante el

embarazo y lactancia

Si usted tiene alguna pregunta o necesita 

más información sobre las exposiciones 

a tóxicos en el embarazo o la lactancia 

llame a: 

968 36 90 31
 

Nacer y Crecer sin Oh, es un proyecto 

científico colaborativo para el seguimiento de 

los de niñ@s en 
riesgo 

de 

trastornos 
del neurocomportamiento por 

la exposicición prenatal o lactancia a 

alcohol y otras drogas ilegales.  

Como herramienta de cribado pretender 

realizar la hoja verde en en 10000 parejas 

embarazas al inicio del embarazo 

Coordinado por la Red de Unidades de Salud 

Medioambiental Pediatátricas de España 

http://aeped.es 

      http://            
 www.pehsu.org 

         
http://pehsu.cat

Nacer y Crecer sin Oh. 

Laboratorio de Entorno y Salud Humana. IMIB. Uni-

dad de Salud Medioambiental Pediátrica. 

Hospital Clínico Univ. Virgen de la Arrixaca. 

Univ. Murcia. España.

PRINCIPALES ENFERMEDADES 

PEDIÁTRICAS ASOCIADAS

 
AL HUMO DEL TABACO EN EL 

MEDIOAMBIENTE

• Grupo I (causa-efecto concluyente):
Retraso del crecimiento intrauterino. Síndrome de 

muerte súbita infantil. Infección respiratoria superior e 

inferior. Inducción y exacerbación de asma.�2WLWLV��
Síntomas respiratorios crónicos. Conjuntivitis. Rinitis. 
• Grupo II (causa-efecto probable):Abortos espontáneos. Déficit de funciones cognitivas y 

conductuales. Exacerbación de Fibrosis Quística. 

Disminución de la función pulmonar. Hiperreactividad 

bronquial. 6REUHSHVR�LQIDQWLO��$WHURVFOHURVLV�\�DOWHUDFLRQHV�

GHO�SHUItO�OLStGLFR�����•Grupo III (causa-efecto posible):Malformaciones congénitas. Leucemia linfoblástica y 

mieloide aguda. Tumores del Sistema Nervioso Central. 

Tumor de Wilms. Neuroblastoma. Sarcomas óseos y de 

partes blandas. 

El humo del tabaco en el medioambientey la salud de su familia
Mantenga su hogar y  coche  
libres del humo del tabaco

 0ás inIorPación� Tlf.: 00��-968-36 90 31  8QLGDG�GH�6DOXG�0HGLRDPELHQWDO�3HGLiWULFD
Hospital  &ltnico Universitario 
Virgen de la Arrixaca, 0urcia 7lI.� 00��- ���-�� �� 008QLWDW�GH�6DOXW�0HGLDPELHQWDO��3HGLiWULFD

 +ospital  d
2lot i &oParcal de 
la *arrotxa, 2lot 

7Zitter� #csPB$ep



Projecte d’intervenció transversal des de tots  
els àmbits assistencials i en totes les etapes: 

> PRECONCEPCIÓ

> EMBARÀS

> POSTPART 

> INFÀNCIA

TABAQUISME AMBIENTAL I 
SALUT PERINATAL I INFANTIL 

TASPI 2019



Algunos materiales
- Comité Salud Medioambiental - AEP 

 https://www.aeped.es/comite-salud-medioambiental 
- PEHSU Murcia www.pehsu.org  
- PEHSU Garrotxa www.pehsu.cat

https://www.aeped.es/comite-salud-medioambiental
http://www.pehsu.org
http://www.pehsu.cat
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Unitat de Salut Mediambiental Pediàtrica de la 
Garrotxa 
Equip Pediàtric Territorial de la Garrotxa 
Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa 
 

pehsu@hospiolot.cat 
www.pehsu.cat

mailto:pehsu@hospiolot.cat


• 13 de marzo de 2020. 
• En Olot. 
• + info: www.pehsu.cat

" E n t o r n s  m é s  s a l u d a b l e s
p e r  a  l a  i n f à n c i a "

II Jornada de SMAP


