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INTRODUCCIÓN
Los efectos del hábito de fumar han sido estudia-
dos intensamente y se ha reunido sustancial evi-
dencia sobre los efectos nocivos para la salud que
este produce. En los últimos 20 años se ha estu-
diado además el efecto del humo de tabaco
ambiental y tanto expertos como agencias guber-
namentales han concluido que el fumar involunta-
rio es una de las causas del cáncer de pulmón y la
enfermedad cardiovascular en los adultos y de
adversas consecuencias como síndrome de muer-
te súbita del lactante, asma, bronquitis y neumo-
nía en niños pequeños (1,2). 
Los cuestionarios epidemiológicos han sido el
método usual para determinar la exposición al
tabaco ambiental, pero presentan sesgos y baja
sensibilidad que pueden llevar a interpretaciones
erróneas de asociaciones entre exposición y
enfermedad. (3,4).
El biomarcador cotinina, un metabolito de la nico-
tina con una relativamente corta vida media en
plasma de 20-30 horas , es útil en la categoriza-
ción y verificación de una exposición reciente (5).
El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel
de exposición a tabaco ambiental en un grupo de
adolescentes de la ciudad de Mar del Plata,
Argentina a través de la medición de biomarcador
cotinina en orina.

MATERIAL Y METODOS
Población de estudio
Adolescentes que han completado la escuela
secundaria y se presentaron a revisión médica
para ingresar a la Universidad en marzo-abril de
2004, que accedieron participar en el estudio
(n=98).
Se realizó a cada participante una encuesta epi-
demiológica para conocer datos demográficos y
status de exposición a tabaco y se solicitó una
muestra de orina.

Detección cotinina
Las muestras de orina se conservaron en freezer a
-70ºC hasta su análisis. Se realizó extracción de la
orina (25 ml) con 5 ml de cloroformo al que se
agregaron 1 ml NaOH 5M, 8,5g de NaCl. Previa
centrifugación, se tomó 4 ml de la fase clorofórmi-
ca, y se llevó a sequedad a baja temperatura en
ausencia de luz. El extracto se redisolvió con 100
µl de la solución metanólica del estándar interno y
se inyectó 1ul en cromatógrafo.
Se realizó la técnica de CGL (cromatografía gas-
líquido). Se utilizó un cromatógrafo SHIMADZU
GC-17A – FID; Columna: DB-5 (J&W), 30 mts x
0.253 nm; Modo split. Programa de temperaturas
empleado: temperatura inicial horno: 95 ºC duran-
te 2,0 min; Incremento de 20 ºC/min hasta 290 ºC,
temperatura sostenida por 25 min; tiempo total de
corrida: 36,75 min; temperatura de inyector: 250
ºC; temperatura de detector: 300 ºC. Se usó como
standard externo (-) cotinina ALDRICH 98% y
como standard interno piridina 1,638.10-4 g/ml.
Se prepararon soluciones testigo mediante el
agregado artificial de cotinina en diferentes pro-
porciones a orina negativa previo al proceso de
extracción, recibiendo el mismo tratamiento que
las muestras. Se realizaron dos curvas de calibra-
ción una para concentraciones bajas del orden de
las detectadas en fumadores pasivos y otra para
concentraciones altas del orden de las encontra-
das en fumadores activos. El límite detección
alcanzado fue 3ng/ml. C.V=6,8 %

RESULTADOS
El grupo estuvo constituido por 98 adolescentes
(37 varones- 37,8% y 61mujeres- 62,2%) de los
cuales 69 declararon ser no fumadores y 29 fuma-
dores. El promedio de edad tanto para varones
como mujeres fue 18,4 años, DS: 0,5 años.
La distribución de concentración de cotinina fue
asimétrica, por lo que la tendencia central fue
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mejor representada por la mediana y la dispersión
por el rango intercuartílico.
Los fumadores presentaron una mediana y cuarti-
les (Q) de concentración de cotinina: 248,5 ng/ml,
19,9ng/ml (Q1)-653,5ng/ml (Q3), promedio 434,0
ng/ml, D.S=445,5 ng/ml respectivamente y los no
fumadores 14,4ng/ml, 0 ng/ml (Q1)-32,2ng/ml
(Q3), promedio 26,8 ng/ml, D.S=37,6 ng/ml. 
No se observaron diferencias significativas en las
medianas de cotinina entre sexos tanto en los
fumadores como en los no fumadores. Como era
esperable la concentración urinaria de cotinina en
los fumadores fue alrededor de 17 veces mayor a
la observada en aquellos que se declararon no
fumadores y que estuvieron expuestos al tabaco
ambiental. Esta diferencia fue estadísticamente
significativa. (Wilcoxon Sumrank para medianas: z
= 3,846 p< 0,001). 
Se detectó cotinina en la orina del 73,0% de los
no fumadores. La distribución de cotinina en orina
de no fumadores fue: 26 (26,5%) no detectable, 8
(8,2 %) de 1 a 9 ng/ml, 24 (24,5%) de 10 a 19
ng/ml, 27 (27,6%) de 20 a 49 ng/ml, 8 (8,2%) de
50 a 99 ng/ml y 5 (5,1%) 100 + ng/ml.
Todos los no fumadores declararon estar someti-
dos a exposición a tabaco ambiental, 28 horas
semanales en promedio, mediana 20 horas, e
identificaron la mayor exposición en los lugares de
estudio (83,3%) y recreacionales (84,9%), en
menor proporción en el hogar (47,0 %).
No hubo correlación entre las horas de exposición
declaradas en los no fumadores y las concentra-
ciones de cotinina encontradas en sus orinas.
Hubo una percepción de exposición mayor a la
que se detectó a través del biomarcador cotinina.

DISCUSIÓN
Los adolescentes no fumadores están fuertemen-
te expuestos a tabaco ambiental. El 65,4% de
ellos presentó concentraciones de cotinina urina-
ria mayores de 10 ng/ml. En general se considera
que concentraciones urinarias hasta 10 ng/ml
pueden ser explicadas por exposiciones inciden-
tales al humo de tabaco, mientras que concentra-

ciones entre 10 a 49 ng/ml hablan de exposiciones
moderadas y de 50 a 85 ng/ml de exposiciones
severas (6,7).
La exposición percibida por los adolescentes no
se correspondió con las concentraciones de coti-
nina detectadas, por lo que lo que el cuestionario
mostró no ser la estrategia adecuada para estimar
esta información.
La exposición de los jóvenes al tabaco es un fac-
tor de riesgo evitable, no sólo se deben imple-
mentar estrategias para reducir el consumo de
tabaco sino también desarrollar métodos que per-
mitan proteger a los no fumadores de la exposi-
ción involuntaria al humo de tabaco ambiental. Es
necesario adoptar medidas protectivas del medio
ambiente y las personas e intensificar la vigilancia
epidemiológica de las enfermedades relaciona-
das.
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