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¢Qué se sabe del cigarro electronico y los
riesgos en la salud? El cigarro electrénico y
otros productos similares son denominados
como Sistemas Electrénicos de Liberacidon
de Nicotina (ENDS, por sus siglas en inglés),
surgieron con la finalidad de sustituir a los
productos convencionales de tabaco y tratar
de ayudar a dejar de fumar (1), sin embargo,
Su uso en este campo ha sido muy limitado y
no se ha aprobado como terapia sustitutiva
debido a la falta de datos que demuestren
éxito en este fin. (2)

En el verano de 2019 en Estados Unidos fue la
primera vez que se reportd una enfermedad
misteriosa y mortal que se relacionaba al
nuevo “habito” de consumo cigarro electrénico
o también llamado “vaping”. Para septiembre
del mismo afio los casos habian aumentado
drasticamente, estos casosfuerondenominados
por el Centro de Control de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) como Dafo Pulmonar
Asociado al Uso de Productos de Cigarro
Electronico o vaping. (3). Su uso incrementd
exponencialmente a lo largo del mundo en la
década pasada, sus ventas excedieron los dos
billones de ddélares anuales y esta ganancia
fue duplicada cada afio alcanzando en 2017
los 10 billones de délares. Este fendmeno fue
dado gracias a un marketing agresivo dirigido
a hombres, mujeres e incluso nifios, ya sean
fumadores o no, como alternativa al cigarro
convencional, promovido como un producto de
uso recreativo y seguro. (1)

¢Como funcionan los
electréonicos?

cigarros

El primer cigarro electronico comercial fue
producidoenChinaenel 2003, como alternativa
en los lugares donde el cigarro convencional

estaba prohibido (4, 5). Se le llamé “RUYAN” que
es una palabra china que significa “parecido a
fumar”. (6).

Los cigarrillos electrénicos son dispositivos que
generan aerosoles (mal llamados “vapores”),
a través de calentar una solucion o liquido. El
cigarro electronico genérico es un dispositivo
alimentado por bateria que calienta una bobina
de metal para atomizar el e-liquido extraido por
mechas, generalmente hechas de algodén o
silice, de un cartucho o un depésito de recarga.
(5, 7-8). La activacion es realizada presionando
un botdn o por un sensor de flujo de aire en la
boquilla, para que el vapor generado se elimine
inhalandolo en el sistema respiratorio. (7-8) El
liquido electrénico contiene glicerina vegetal,
propilenglicol, saborizantes, concentraciones
variables de nicotina y otros componentes no
nicotinicos. (7).

Se han encontrado mas de 80 componentes
en el liquido electrénico y aerosoles; el
polietilenglicol y glicerina vegetal son los
vehiculos que por calentamiento generan
formaldehido, acetaldehido y acroleina
por pirdlisis. Otras sustancias identificadas
son la nicotina, acetona, benzaldehido,
siloxanos, Especies Reactivas del Oxigeno
(ROS), compuestos organicos volatiles,
hidrocarburos aromaticos policiclicos y
nitrosaminasEspecificasdelTabaco(TSNA, por
sus siglas en inglés). (8, 9-10) Adicionalmente,
se han descrito como toxinas, algunas
nanoparticulas de metales encontradas en el
liquido electrénico o vapor como son niquel-
cromo, cromo-aluminio-hierro, cobre, plata,
zinc, estafio 0 manganeso, interesantemente
el niquel contenido en el liquido electrénico
se encuentra entre 2 a 100 veces mas que
en el cigarro convencional. (11). A pesar que
la forma de liberacion de nicotina en los
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pulmonesy suabsorcion al cerebro de ambos
cigarros es similar, se ha reportado que la
liberacién de nicotina del cigarro electrénico
es menor, sin embargo, la posibilidad de
modificar el tiempo de calentamiento del
cigarro electrénico, asi como la cantidad de
vapor que se ingiere por parte del usuario, es
posible que la cantidad de nicotina y por lo
tanto de otras toxinas pueda aumentar hasta
2.5 veces en relacién al cigarro convencional.
(12-13)

Uso de cigarro electronicos en México

En México, la Encuesta Nacional de Drogas,
Alcohol y Cigarro (ENCODAT) reportd que en
el periodo 2016-2017 cerca de 5 millones de
personas lo consumian y de este 1 millén de
personaseranconsumidoresregulares,siendo
mayor suconsumoenhombresqueenmujeres
(14). Preocupantemente, el uso en menores
de edad es frecuente, en 2015 se reporté que
el 10% de estudiantes de secundaria habian
probado el cigarro electrénico. En la Ciudad
de México, Monterrey y Guadalajara en una
encuesta en adolescentes de entre 11y 16
afos, 35% lo habian usado y 14% lo usaban
de manera regular, interesantemente cerca
del 7% respondié iniciar con el consumo de
cigarro convencional posterior al uso del
cigarro electrénico (15-16).

México ha sido parte de la iniciativa de control
del tabaco dela OMS desde 2003 (17). En 2008,
la Ley General para el Control del Tabaco
en su articulo 16 fraccion VI, establece que
esta prohibido promocionar y comercializar
cualquier objeto que no sea un producto del
tabaco que contenga alguna marca o disefio
gue lo asocie con productos del tabaco (18)

Cigarro convencional o electrénico generan
dafo pulmonar

En general, el tabaquismo es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades pulmonares como son:asma,
Cancer y Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOCQ), por lo que se ha considerado
como un problema de salud publica y esto ha
llevado a la generacion leyes estrictas para
regular su consumo (19-20).

Enunarevision sistematica realizada por Bravo-
Gutiérrez O y colaboradores en 2021, sobre
dafio pulmonar relacionado a dispositivos
electronicos de liberacion de nicotina. Respecto
a los saborizantes del liquido electrénico se ha
encontrado cerca de 1000 componentes que
pueden tener riesgo pulmonar debido a su
volatilidad e irritabilidad, adicionalmente se
hallaron genotdxicos como el cinamaldehido,
etil maltol, maltol y etilinglicol. (21).

Los liquidos electrénicos pueden generar
procesos patologicos, Especies Reactivas del
Oxigeno, dafio a biomoléculas (alteracion al
DNA y proteinas) y respuesta proinflmatoria,
procesos que se han descrito en enfermedades
relacionadas al tabaquismo. (21-23).

El uso de cigarro electronico también se ha
asociado al incremento de infecciones de la
via area; se reporta aumento en la adhesién
de neumococo, Staphylococcus aureus,
Eschechia coli entre otros agentes y por lo
tanto infecciones respiratorias. (24-26)

Clinicamente, se han visto casos de
taqueomalacia en pacientes condesregulaciéon
inmunoldgica; los autores argumentaron

que la exposicion al vapeo combinada con
una defensa inmunoldgica potencialmente
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alterada condujo a una insuficiencia

respiratoria grave. (28).

Entre enero de 2018 y agosto de 2019, 53
jovenes en Wisconsin e lllinois presentaron
infiltrados pulmonaresbilaterales; el80% de los
pacientes habia fumado liquidos electrénicos
gue contenian tetrahidrocannabinol (THC) y el
17 % usaba nicotina exclusivamente (29).

Las presentaciones clinicas mas reportadas
incluyen dificultad para respirar, tos, dolor
toracico, sintomas gastrointestinales como
dolorabdominal, nduseasyvémitos, y sintomas
neuroldgicos como dolor de cabeza, letargo y
confusion (30). Se reporté dafio neuroldgico
severo en un caso de lesién citotdxica del
cuerpo calloso del vaso en un paciente de 17
anos, consumidor diario de vapeo de THC (31).
A pesar de las consecuencias patologicas del
uso de cigarro electrénico, su uso ha ido en
incremento, probablemente por que interviene
el factor de la adiccién a la nicotina.

Factores de riesgo de adiccién a la nicotina

Segun calculos de la OMS, cerca de 6 millones
de muertes son atribuibles al tabaquismo y de
estas 600,000 fueron de no fumadores (19-20),
adicionalmente se ha reportado un incremento
de consumo entre mujeres y adolescentesy en
general una disminucion de la edad de inicio.
(19, 33) En México el 5.8% de la poblacién
comprende a adolescentes entre 13y 15 afos
de edad, de estos, el 42.8% probd en algun
momento de su vida el cigarro (17).

La nicotina interactla en el cerebro al unirse
a los receptores colinérgicos nicotinicos
(nAChR), provocando un aumento de la
dopamina en el nucleo accumbens (Nac).

Este mecanismo molecular se encarga de
reforzar la adiccion y la busqueda constante
de la droga. La adiccion a la nicotina es un
fendbmeno multifactorial, sin embargo, se han
descrito genes involucrados en la adiccion a la
nicotina como con el consumo que indican una
predisposicién genética poblacional. Diversos
estudios tanto de genética molecular como de
medioambiente avalan el papel de los genes
en el consumo de tabaco. Este riesgo genético
propuesto no parece ser conferido por uno o
dos genes principales que muestren grandes
efectos, sino mas bien por genes diferentes
gue presentan efectos discretos particulares.
En general, los factores genéticos solo explican
la mitad de la variabilidad total en la adicciéon
a la nicotina, y las variaciones restantes estan
influenciadas por factores ambientales. El
conocimiento, el uso y el analisis preciso con
las herramientas existentes de medicina
gendmica y bioinformatica son esenciales
para aclarar la intrincada red de mecanismos
neurobiolégicos. (34)

Conclusiones

El uso de dispositivos electrénicos liberadores
de nicotina o calentadores de tabaco
incrementa, particularmente en menores
de edad por la falsa de idea de que estos
productos son inocuos o que funcionan para
dejar de fumar.

Existenultiples  efectos  nocivos  tanto
pulmonares como sistémicos que se han
reportado atribuibles al uso de cigarro
electronico, sin embargo, los estudios han
sido realizados con modelos empleados

para analizar el cigarro convencional o son
metodologias nuevas que se han adaptado
a estos dispositivos, por lo tanto, dada la
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heterogeneidad de estos productos surge la
necesidad de generar técnicas estandarizadas
que ofrezcan resultados mas exactos acerca de
los dafios que producen estos productos. Aun
asi, los estudios realizados al momento nos
dan un panorama muy cercano a la realidad
del dafio potencial que pueden provocar los
productos de estos dispositivos.

Es indispensable la regulacién de estos
dispositivos, tomando en cuenta el factor de la
adiccién, mismo que tiene que ser abordado
desde wuna perspectiva multidisciplinaria,
donde seincluya la parte médica, social, mental
y familiar, teniendo como objetivo primordial
el dejar de fumar cualquier tipo de producto
derivado del tabaco.

Finalmente, dado los reportes epidemiolégicos
de consumo de ENDS, la edad de inicio es en
etapas tempranas de la adolescencia, muchas
veces con la autorizacién de los padres al
suponer a estos dispositivos como inofensivos,
por este motivo es importante la comunicaciéon
y educacion en el seno familiar, informando a
los menores del riesgo en el consumo de estos
productos y ofreciendo alternativas de vida
saludable que eviten la caida al tabaquismo en
cualquiera de sus modalidades.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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