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RESUMEN

Los cigarrillos electrénicos (CE) hacen parte de los sistemas electrénicos
dispensadores de nicotina (ENDS, por la sigla en inglés de electronic nicotine
delivery systems), fabricados con caracteristicas que simulan los cigarrillos
convencionales (CC). Estos dispositivos calientan una solucion liquida con
sabores, nicotina o tetrahidrocanabinol para crear un aerosol, que se inhala;
esto ha generado gran interés entre adolescentes desde edades muy tem-
pranas, con aumento en la incidencia del consumo y desconocimiento de
sus efectos, por campanas publicitarias que muestran los CE como inocuos.

Los CE generan compromiso pulmonar, gastrointestinal, cardiovascular,
neurolégico, tegumentario, entre otros; con diferentes grados de afeccién
desde leves hasta la muerte.

La enfermedad pulmonar asociada al CE o productos del vapeo (EVALI, por
sus siglas en inglés) se empezd a reportar desde el afo 2017, y el aumento
de casos de EVALI en Estados Unidos generd la emisién de numerosos avi-
sos. Desde salud publica se han generado restricciones en algunos paises
sobre la venta de ciertos tipos de productos de CE o vapeo, sin lograr con-
trolar el consumo entre los adolescentes.

Para el pediatra o el médico de atencién primaria es indispensable conocer
las implicaciones de vapeo, para realizar acciones de prevencion vy trata-
miento oportunos.
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ABSTRACT

Electronic cigarettes (EC) constitute a subset of electronic nicotine delivery
systems (ENDS), designed to mimic conventional cigarettes (CC). These de-
vices heat a liquid solution containing flavors, nicotine, or tetrahydrocanna-
binol to generate an aerosol that is inhaled, garnering significant interest
among adolescents from early ages, accompanied by an increased inci-
dence of usage and a lack of awareness regarding their effects, fueled by
advertising campaigns portraying EC as innocuous. EC induce pulmonary,
gastrointestinal, cardiovascular, neurological, cutaneous, and other compli-
cations, ranging from mild to fatal. The emergence of electronic cigarette
or vaping product use-associated lung injury (EVALI) was first reported in
2017, with a subsequent surge in cases prompting numerous alerts in the
United States. Despite public health measures restricting the sale of specific
EC or vaping products in certain countries, adolescent consumption rema-
ins inadequately controlled. It is imperative for pediatricians and primary
care physicians to understand the implications of vaping, facilitating timely
preventive and therapeutic interventions.
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METODOLOGIA

La informacion consignada en la presente revision fue extraida luego de la busqueda entre agosto
y noviembre de 2022 en las bases de datos Pubmed, ClinicalKey, ScienceDirect, SCIELO y LILACS.

n,on

Se utilizaron como términos MeSH “Electronic cigarettes”; “Electronic Nicotine Delivery Systems”;
"Vaping”; "Asthma”; “Lung Injury”; "Adolescent”. Se incluyeron los articulos publicados en inglés y
espanfol, sin fecha limite de publicacién, con disefio metodolégico de serie de casos, ensayo clinico
controlado, metaanalisis, revision sistematica y estudios observacionales, con prioridad a los es-
tudios cuya poblacién incluyera usuarios de cigarrillos electrénicos (CE) menores de 18 afios. Se
tuvieron como criterios de exclusién la no disponibilidad del texto completo e idiomas diferentes a
inglés y espafiol. De lo anterior, se obtuvo un total de 232 articulos en la busqueda inicial. La revision
de los titulos y resimenes de los documentos fue llevada a cabo por tres evaluadores. Posterior-
mente, se excluyeron 182 articulos cuyo texto completo no se encontraba disponible, estaban otros
idiomas, estaban duplicados o con disefio metodolégico diferente a los mencionados. Se obtuvo

un total de 50 articulos para su analisis.

GENERALIDADES

Los cigarrillos electronicos (CE) son dispositivos que funcionan con baterias, calientan un liquido
que produce el aerosol que el usuario inhala mediante una boquilla. También se conocen como
"E-cigs” o "Pods”. El término “vapear” o “vaping” se refiere al acto de usar CE mediante la inhalacién
del aerosol (mal llamado vapor) que se genera desde el dispositivo. El “E-juice” es el liquido que se
agrega alos CE (1-2).

En 2003 la OMS aprueba el convenio marco para el control de tabaco, una serie de medidas
para reducir la demanda y suministro de tabaco mediante aumento de precios, reglamentacion y
educacion. En ese mismo afio es creado el primer CE comercialmente exitoso en Beijing por Hon
Lik. En 2006 los CE son introducidos en Europa y Estados Unidos (1).

Hay dificultad en la investigacion y regulaciéon de los CE por la diversidad y el cambio répido
en la nomenclatura, disefo, tecnologia, y variedad de liquidos utilizados. La mayorfa de estos pro-
ductos tienen caracteristicas de disefio similares, con 3 componentes esenciales: una baterfa, un
elemento calefactor y un depdsito para el liquido. Cuando el usuario inhala, la presién negativa
cierra un interruptor, enciende el calentador, que convierte parte del liquido en un aerosol, el cual
es inhalado (3).

Existen varias clasificaciones de CE, una de las mas practicas los divide en cuatro generaciones.
Los CE de primera generacién, o cig-a-likes por su disefio similar al CC, son desechables, faciles de
usar y ultra portatiles, sin embargo, tienen una corta duracion de bateria y baja capacidad para el
liquido. Los de segunda generacién, o vape pens, tienen baterfas recargables de mayor duracion,
con un tanque prellenado o recargable de mayor tamano. Los de tercera generacion tienen mas
potencia y caracteristicas de personalizacion, con menor resistencia que permite el calentamiento
mas rapido. Los de cuarta generacion, o pod mods, usan cartuchos de capsulas precargadas o re-
cargables con sales de nicotina que permiten administrar una alta concentracion de nicotina, son
faciles de usar y dificiles de reconocer como CE (4).

Los CE tienen una gran cantidad de componentes, algunos constantes como los humectantes
y otros variables como los saborizantes y nicotina.

- Humectantes: propilenglicol y glicerina, usados como vehiculos solventes para generar
aerosoles. Pueden producir toxicidad aguda, irritacién dérmica y de vias respiratorias. No
son toxicos a temperatura ambiente, pero al calentarse forman productos de degradacién
térmica como compuestos organicos volatiles y carcinégenos como formaldehido, acetal-
dehido y acrolefna (5).
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« Metales: cromo, niquel, selenio, aluminio, hierro y plomo. Se originan en la bobina de calen-
tamiento u otras partes como cables o baterfas (5).

- Saborizantes/Aromatizantes: se han descrito mas de 7000. Generalmente reconocidas
como seguras para la ingestion. Sin embargo, tienen potencial para inducir toxicidad por
inhalacién ya que forman aldehidos y otros irritantes respiratorios cuando se calientan (1,4).

- Nicotina: sustancia quimica altamente adictiva. Llega al cerebro 15 segundos posterior a la
inhalacién y crea efectos placenteros inmediatos. Activa el sistema nervioso simpatico, se
Cree que estd asociado con el riesgo de isquemia miocardica, arritmias, remodelacion del te-
jido cardiaco, trombogénesis y disfuncion endotelial. El grado de exposicién varia segun las
caracteristicas del dispositivo, los liquidos y como se usan. Por ejemplo, 3 ml de e-liquid en
una concentracion de 6mg/ml de nicotina equivalen a la nicotina presente en 20 cigarrillos.
Dispositivos como los JUUL usan sales de nicotina, obtenidas al agregar &cido que reduce el
pH y aumenta su biodisponibilidad. Contienen mas de 50 mg/ml de nicotina (1,4-5).

- Tetrahidrocannabinol (THC): se puede agregar en forma de aceite de cannabis vaporizable.
Dada su viscosidad, algunos proveedores agregan como diluyente el acetato de vitamina E
que se ha relacionado con hiperreactividad de las vias respiratorias, inflamacién pulmonary
lesion pulmonar asociada al CE o al vapeo (EVALI).

Respecto al contenido de nicotina en los envases de liquido, las etiquetas no siempre son pre-
cisas. En el estudio por Buettner-Schmidt et al. (6), 51% de las etiquetas en los envases de E-juice de
16 tiendas no reflejaban con precision los niveles de nicotina que se encontraban en los productos,
en un caso, los niveles reales eran 172% mas altos que los indicados en la etiqueta, 43% de los
contenedores de E-juice que afirmaban no tener nicotina contenian hasta 0,48 mg/mly 65% de los
contenedores no eran a prueba de nifos, con el potencial de ser ingeridos facilmente.

{Quienes usan cigarrillos electronicos y por qué?

En la revision sistemdtica y meta andlisis de Yoong et al. (7), que incluyo datos de prevalencia mas
recientes de 26 encuestas nacionales de 69 paises, con 3925 nifos y adolescentes (8 - 19 afos), se
evidencid una prevalencia agrupada para el uso de CE alguna vez de 17% y para el uso actual de
8%, con una tasa mas alta en las regiones geogréficas de altos ingresos; en Colombia se estimé una
prevalencia de 15% en el grupo de 13 a 15 afios (7).

Reportes de la FDA (Food and Drug Administration) y CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) de Estados Unidos mostraron un aumento mayor a tres veces en el uso de productos de
tabaco entre estudiantes de secundaria entre 2017 a 2019 (3% a 10,5%) y mayor a dos veces en
preparatoria (12% a 27,5%), la mayorfa de estos estudiantes consumia nicotina en forma de CE (8).

La Encuesta de Uso de Sustancias Monitoreo del Futuro notificé un fuerte aumento del uso de
CE en 2018, con el 25% de los estudiantes de ultimo grado y el 20% de los de 10° grado. Esto repre-
senta el mayor aumento de cualquier sustancia que haya registrado la encuesta en sus 44 afos (3).

En adultos, los CC aun son el producto de tabaco mas usado, como se evidencié en la encuesta
nacional de salud de 2017, en la cual el uso actual de CE en adultos era del 3%, mientras que el uso
de CC era del 14%. Entre mayores de 18 afios, el grupo que tenfa mayor uso de CE eran los adultos
jovenes entre 18 y 24 afios con un 5% de usuarios (3).

En Colombia, dos estudios evallan el consumo de Sistemas de Administracion de Nicotina
(SEAN): el Il Estudio Epidemiolégico Andino sobre consumo de drogas en poblacion Universitaria y
la Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jovenes 2017. Estos estudios mostraron que para el 2016 la
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prevalencia de uso de CE alguna vez fue de 16%. Colombia es el sequndo pais con mayor consumo
de este tipo de productos, después de Ecuador. El 51% de los escolares han oido acerca de la exis-
tencia de CE, 15% de los escolares reporté tener experiencia con el uso de CE, sobre todo en zonas
urbanas y colegios no oficiales, y 14% de los estudiantes en Colombia piensa que estos productos
son menos dahinos que los CC (9).

Respecto a las razones por las cuales los jévenes usan CE, un estudio por Evans-Polce et al. (10)
en 7677 estudiantes de grado 12, de los cuales 2664 (35%) habian usado CE, encontré que las ra-
zones principales para el uso eran para “experimentar” (55%), por el sabor (37%), por “aburrimiento”
(22%), para pasar un “buen rato” (20%), entre otras. Solo un 8,5% de los adolescentes usaba los CE
como una estrategia para dejar de consumir CC. Estos hallazgos fueron reforzados por una revision
sistematica de seis estudios entre adultos jévenes de 18 a 25 afios en diversos entornos (Estados
Unidos, Rumania, Francia, Nueva Zelanda y Arabia Saudita) (11) en la cual la curiosidad y el uso por
parte de amigos fueron las razones principales para el inicio de consumo de CE.

Los jovenes no saben que ingredientes tienen sus CE, un 66% considera que solo hay “sabores”y
un 31% informa que los sabores son la razén principal por la que usan CE, esto se relaciona posible-
mente a que los sabores reducen la irritacion que sienten cuando inhalan el aerosol y adicionalmen-
te la industria induce el consumo en los adolescentes con empaques coloridos y sabores llamativos
y populares (12,13). A pesar que la Ley de Control del Tabaco y Prevencién del Tabaquismo Familiar
de 2009 prohibio los sabores (excepto el mentol) en los cigarrillos, la industria tabacalera tiene un
historial de uso de sabores para atraer deliberadamente a los adolescentes a consumir sus produc-
tos. Es por esto que, debido al gran atractivo de los CE con sabor para los jovenes, la politica de la
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que la FDA prohiba todos los sabores, incluido
el mentol (14).

Ademas de lo anterior, los jovenes se exponen frecuentemente a publicidad engafiosa sobre
estos productos. En la revision sistematica de Collins et al. (15) se evaluaron 124 publicaciones so-
bre marketing y comunicacién de CE, evidenciando que, en comparaciéon con los CC, los CE se
presentaron como mas saludables, menos costosos, mas aceptables socialmente, sin obstaculos
por las politicas libres de humo y mas amigables con el medio ambiente. Adicionalmente, usaban
“atractivos juveniles” en los anuncios, como la representacion del uso de CE por parte de celebrida-
des. Asi mismo, méas del 40% de vendedores en linea utilizan cddigos promocionales, programas de
fidelizacién y descuentos por recomendar nuevos clientes, la informacion sobre CE se encontraba
ampliamente disponible en redes sociales y la mayoria de las comunicaciones eran en tono positi-
VO 0 neutro, lo que fomenta su uso. El CDC evidencia que 4 de cada 5 estudiantes de secundaria y
preparatoria (mas de 20 millones) se ven expuestos a anuncios publicitarios, 68% en tiendas, 41%
en internet, 38% en television y 24% en periddicos o revistas (16).

{Cuales son los riesgos para la salud?

Se han descrito efectos sobre multiples érganos (Tabla 1)(1,3,17-18). Incluso se ha descrito el impac-
to genético y epigenético en el ambito pulmonar de los distintos componentes quimicos deriva-
dos del uso de CE, dado que la exposicién a estos aerosoles se ha asociado a lesiones oxidativas y
alquilantes sobre el ADN (19). También provoca alteraciones en el transcriptoma, como la reduccion
de la expresion de genes relacionados con el sistema inmunitario y el aumento de la expresion de
genes implicados en la respuesta al estrés oxidativo. En modelos murinos se ha evidenciado como
hay afeccién no solo para la salud materna sino también para la salud fetal (19).
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Tabla 1. Efectos descritos sobre distintos 6rganos por el uso de CE s

Pulmonar - Irritacion de via aérea, hipersecrecion de moco, aumento de sintomas
respiratorios en pacientes con asma, fibrosis quistica
- Dano bronquial
+ Disminucion de la capacidad pulmonar (VEF1)
- Bronquiolitis obliterante
- Fibrosis pulmonar
- Neumonitis que incluyen lipoide, eosinofilica por hipersensibilidad e
intersticial
» Neumotérax
« EVALI (lesién pulmonar aguda por el vapeo)
Cardiovascular + Aumento de PA diastdlica
« Arritmias
+ Disminucion del rendimiento ventricular global
« Vasoconstriccidn coronaria
Sistema Nervioso Central - Convulsiones
« Alteraciones del ritmo circadiano
« Disminucion del funcionamiento psicomotor
- Afeccion de salud mental
Sistema inmune - Respuesta proinflamatoria en las células epiteliales y en los fibroblastos
pulmonares
» Disminucién de la supervivencia en lineas celulares epiteliales, desregu-
lacion de la expresién génica, perdida de la barrera endotelial pulmonar
+ Mayor susceptibilidad a infecciones
Cavidad oral - Fractura dental
« Necrosis pulpar
» Caries
- Cancer orofaringeo
Piel « Quemaduras por explosion de bateria

Tracto Gastrointestinal » Nauseas

« Vémito

- Nicotina: cancer de Pancreas
Gestacion - Parto prematuro

» Apnea neonatal

Fuente: elaboracién propia con base en (1,3,17)

En relacion con la via aérea, Staud et al. (20) evaluaron a 10 personas no fumadoras antes y des-
pués de 20 inhalaciones de CE, un grupo con nicotina y otro sin nicotina, y se demostré alteracion
de la homeostasis pulmonardada por transcriptomas alterados del epitelio de vias respiratorias
pequenas y macrofagos alveolares y niveles elevados de microparticulas endoteliales en plasma en
el grupo con nicotina, lo que refleja lesion de células endoteliales. Reidel et al. (21) tomaron muestras
de esputo de fumadores de CC, CE y no fumadores analizadas mediante protedémica cuantitativa,
cuyos resultados evidencian que el uso de CE altera el perfil de proteinas de defensas innatas en las
secreciones de las vias respiratorias e induce cambios similares a los relacionados con el tabaquismo.

En 2019, Estados Unidos experimentd un brote de EVALI, término acufiado por la CDC. Ocu-
rrieron decenas de muertes y miles de casos de compromiso respiratorio agudo debido a lesiones
inespecificas. Se asocié mas estrechamente con el vapeo de derivados de cannabis con acetato
de vitamina E, que se encontré presente en la mayoria de las muestras de lavado bronco alveolar
(LBA). Sin embargo, es probable que también hayan contribuido otros componentes patégenos
(22).Enla primera serie de casos descrita por Layden et al. (22), se describieron 98 pacientes que pre-
sentaban sintomas respiratorios como: disnea, tos, dolor toracico pleuritico y hemoptisis, sintomas
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constitucionales como fiebre y escalofrios sintomas gastrointestinales como: nausea, vomito, dia-
rrea y dolor abdominal. Ademads, en el examen fisico se encontraron: taquicardia, taquipnea, fiebre
e hipoxemia y que frecuentemente progresaban a insuficiencia respiratoria. De esta serie de casos
surgen los criterios de caso confirmado de EVALI (Tabla 2). El compromiso imagenolégico descrito
en tomografias de térax de estos pacientes es muy variado, es el patron mas frecuente los nédulos
centrolobulillares y opacidades en vidrio esmerilado con preservacion subpleural (23).

Tabla 2. Criterios de EVALI

Caso confirmado
+ Uso de un cigarrillo electrénico ("vaping") o "dabbing" en los 90 dias anteriores*
» Opacidades pulmonares en radiografia de térax o tomografia computarizada

+ Exclusion de infeccion pulmonar basada en:

« PCR o prueba rapida de influenza negativo

+ Panel viral respiratorio negativo

« Pruebas negativas para infecciones respiratorias clinicamente indicadas (p. €j., antigenos en orina para
Legionella pneumophilay Streptococcus pneumoniae, hemocultivos, cultivos de esputo, LBA si se realiza)

« Pruebas negativas para infecciones respiratorias oportunistas relacionadas con el VIH (si corresponde)

- Ausencia de un diagnéstico alternativo plausible (p. ej., cardiaco, neoplésico, reumatoldgico)

Fuente: elaboracion propia con base en (22)

Se ha propuesto al acetato de vitamina E como causante de estas lesiones, basados en eviden-
cia de estudios como el de Blount et al. (24) donde se tomaron muestras de LBA de 51 pacientes con
EVALI'y de 99 participantes sanos. Se identificé acetato de vitamina E en LBA del 94% de pacientes
con EVALI vs 0% de grupo de comparacion. El THC o sus metabolitos se detectaron en 47 de 50
muestras (94%) de LBA de personas que habian notificado haber vapeado productos de THC en los
90 dias anteriores al inicio de la enfermedad. Sin embargo, no se descarta el rol de la nicotina o sus
metabolitos, ya que se detectaron en 30 de 47 de las muestras obtenidas (64%). El rol del acetato
de vitamina E también se ha descrito en modelos murinos (25) en los cuales el acetato de vitamina
E en aerosol causa edema pulmonar dependiendo de la dosis, aumento en la permeabilidad de la
barrera alveolocapilar a las proteinas y patron de inflamacion con abundantes macréfagos multinu-
cleados y cargados de lipidos.

Se ha estudiado la asociacién del uso de CE con asma (26-27). En animales se ha evidenciado
aumento en la hiperreactividad bronquial, con aumento significativo en la inflamacién de las vias
respiratorias con predominio de Th2, mayor produccién de IL-4, IL-5 e IL-13 y mayor infiltracion de
eosinofilos, que se ve reflejado en el incremento de la produccién de moco y engrosamiento de la
pared de las vias respiratorias (28,29). Se ha reportado aumento del riesgo de infecciones respirato-
rias por afeccion de la funcion ciliar, reduccion de la sensibilidad de los receptores de la tos, afeccion
de la funcién de los neutréfilos y macréfagos alveolares, y modificacion de la expresion de genes 'y
moléculas involucradas en las reacciones inmunes (30,31).

En adolescentes el uso de CE aumenta la probabilidad de un diagnéstico de asma, ya que es
un factor de riesgo independiente después de controlar varias covariables (32,33). Este hallazgo
fue reforzado por Li et al. (27) en un metanalisis de 10 estudios transversales, con una poblacion de
483.984 estudiantes de secundaria cuyo promedio de edad fue 15 - 16 afos, en quienes la mediana
de prevalencia de uso de CE fue de 11% y se encontrd una asociacién con probabilidades signi-
ficativamente mas altas de tener asma. Adicionalmente, se ha evidenciado que los adolescentes
usuarios de CE tienen mayor riesgo de ausentismo escolar debido al asma (34) y que adolescentes
asmaticos tienen mayores probabilidades de informar un ataque de asma en el afo anterior cuando
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se expusieron a CE de segunda mano (35). Asimismo, se ha estudiado la relacién entre EVALIy asma
encontrando que entre el 30% - 44% de los adolescentes hospitalizados con EVALI eran asmaticos y
que el asma es un factor asociado a resultados mas graves y mortalidad (23% de casos fatales tenian
antecedente de asma) (36,37).

En el sistema cardiovascular, hay evidencia de cambios hemodinamicos agudos en la funcién
vascular (aumento de la rigidez arterial, presion arterial y tono simpatico) y cardiaco (aumento de
fibrosis miocardica y enfermedad coronaria, con disminucion del flujo sanguineo miocardico y de
la produccion de dxido nitrico). Muchos de los efectos vasculares parecen ser atribuibles a la expo-
sicion a la nicotina. Hay evidencia que sugiere que los efectos cardiovasculares agudos de los CE
pueden acumularse en el tiempo con el uso prolongado, lo que lleva a enfermedades cardiovascu-
lares a largo plazo (38).

En el sistema nervioso el uso de CE se ha asociado con convulsiones (39). Faulcon et al. (40)
reportaron 114 casos de convulsiones en usuarios de CE con nicotina recibidos por la FDA entre
2010-2019. El 85% informd que las convulsiones ocurrieron dentro de 24 horas del ltimo uso, 62%
dentro de los 30 minutos del ultimo uso. Se ha demostrado como el uso créonico de CE con nicotina
altera la homeostasis de varios neurotransmisores en las dreas mesocorticolimbicas, especialmente
en corteza frontal y cuerpo estriado, lo que puede provocar el desarrollo de dependencia (41).

El uso de CE también se ha asociado con afeccién de la salud mental en adolescentes. En la
revision sistematica de Becker et al. (42) se encontré mayor riesgo de depresion, ansiedad, ideacion
suicida, intento de suicidio, trastornos de la conducta alimentaria, trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad y desérdenes de conducta y delincuencia en adolescentes.

La exposicion a CE también se ha asociado a aumento en el riesgo de deterioro de la salud
periodontal, dental y gingival, asi como cambios en el microbioma oral. En informes de casos se
describieron dafios dentales extensos como resultado de explosiones de CE (43).

La intoxicaciéon con nicotina liquida, sobre todo en niflos pequefos por su ingesta accidental, es
otros de los riesgos descritos. Los sintomas mas frecuentes son vémito, salivacion, aspecto nervioso,
ataxia troncal y dificultad respiratoria. La dosis letal de nicotina en adultos estd entre 30 - 60 mg,
mientras que en nifos es de aproximadamente 0,5 mg/kg, lo que representa un gran riesgo dado
que el liquido de los CE puede contener entre 6 y 36 mg/ml de nicotina y cada cartucho contiene
hasta 50 ml (3,44).

Relacion con el uso de otras sustancias

La nicotina afecta las vias neuronales que subyacen al placery la recompensa y puede aumentar la
sensibilidad del cerebro a otras sustancias psicoactivas y comportamientos de busqueda de drogas.
En el estudio de Silveira et al. (45) se sigui® a 11996 jovenes de 12 - 17 afios por 10 - 13 meses y se
encontrd que el uso de CE alguna vez predijo el uso posterior de cualquier droga, incluidas el alco-
hol, la marihuana y las anfetaminas.

Existe preocupacion de que estos consumidores puedan aumentar el riesgo del uso de CC, lo
que amenaza con deshacer décadas de progreso en la reduccion del consumo de tabaco (1). En el
metaanalisis de Soneji et al. (46) de 9 estudios longitudinales (n = 17.389) de jovenes sin experiencia
con CC, se encontrd que el uso de CE se asocié significativamente con el uso posterior de CC, incluso
cuando se controlaron los factores de riesgo demograficos y conductuales conocidos para el uso de
CC. Chaffe et al. (47) encontraron que entre los jovenes que ya habfan experimentado con CC, el uso
de CE se asoci6 con la progresion al tabaquismo establecido actual, lo que sugiere que en los jovenes
que ya comienzan a usar CC, los CE pueden aumentar, en lugar de reducir, el riesgo de sostener el uso
de CC. Baenziger et al. (48) en su metaanalisis de 25 estudios de no fumadores a partir de los 10 afios
encontraron mayor riesgo de consumo de CC con la exposicion a los CE, para quienes nunca habian
fumado y en exfumadores encontraron mayor riesgo de recaida en el tabaquismo.
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ROL DEL MEDICO

La AAP recomienda practicar acciones de detecciéon de uso y exposicion a CE desde los 11 afios, asi
como brindar consejeria de prevencion, proporcionar asesoramiento de que todos los lugares donde
los niflos pasan tiempo deben estar libres de tabaco y uso de CE, no recomendarlos como producto
para dejar de fumar y apoyar a los adolescentes en sus intentos de dejar de fumar. El modelo 5A para
la deteccion y el asesoramiento sobre el consumo de tabaco se ha adaptado para su practica con ado-
lescentes que usan CE (Tabla 3) (1,49). En la Tabla 4 se proponen una serie de preguntas para realizar la
evaluacion del uso de CE en adolescentes con consideraciones a tener en cuenta (1).

Tabla 3. Modelo de las 5A modificado para la deteccion y el asesoramiento sobre el uso de CE en adolescentes

Ask Pregunte a todos los pacientes sobre su uso

Advise Aconsejar de manera clara, firme y personalizada a que dejen de consumir
Assess Preguntar si esta dispuesto a dejar de consumir

Assist Ayudar a dejar de consumir

Arrange Programar seguimiento

Fuente: elaboracién propia con base en (1,49,50)

Tabla 4. Preguntas orientadoras para evaluar el uso de CE en adolescentes

A todo mayor de 11 afios: jAlguna vez ha usado un cigarrillo electrénico?

Pregunta Consideraciones

;Qué tipo de dispositivo usas? « Voltajes de bateria mas altos aumentan el riesgo de
reacciones quimicas que crean productos toxicos.

;Qué sustancias has vapeado? - Saborizante: aumenta el riesgo tanto de uso continua-
do y percepciones erréneas de inocuidad
« Nicotina: mayor concentracién se ha asociado con una
mayor intensidad del uso diario de EC y mayor uso de CC
- Derivados del cannabis y otras sustancias: aumentar
el riesgo de dependencia de sustancias alternativas,
EVALI y otros problemas

{A qué edad empezaste a vapear? « Edad mas temprana de inicio plantea una mayor vulne-
rabilidad a la adiccién

¢Has tenido alguin problema en la escuela, con  El vapeo en la adolescencia se ha asociado con
los padres o con la policia a causa del vapeo? « Delincuencia

+ Suspension o expulsién

« Aumento de conflictos familiares

;Detecte sintomas de dependencia: ;ha tenido « La dependencia indica la necesidad de un seguimien-

dificultades para reducir el uso o ha desarrolla- to mas estrecho y la consideracion de intervenciones

do sintomas de abstinencia cuando no podia farmacoldgicas

vapear?

¢Usas otras sustancias? + Vapear es un factor de riesgo para el consumo de otras
sustancias

{Tus amigos o familiares vapean? « Elvapeo entre pares es un punto de entrada comun y

un factor que perpetua el vapeo

Fuente: elaboracion propia con base en (1)
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Las intervenciones clinicas especificas para vapear siguen estando poco desarrolladas, por lo
que se han aplicado los principios generales y tratamientos establecidos para el uso de CC. Es im-
portante ayudar a los jovenes a mantener un registro de uso, alentarlos a permitir la participacion
de la familia (por ejemplo, restringir el acceso a los dispositivos de vapeo, apoyar el cumplimien-
to de los objetivos de comportamiento y reforzar positivamente el cambio). Asimismo, los padres
que fuman deben ser referidos a los recursos para dejar de fumar. La terapia cognitivo conductual
individual o grupal para el uso de nicotina puede ayudar a los jovenes a controlar los sintomas y
prevenir las recaidas con buena eficacia en las tasas de abandono y deben ser evaluados por toxi-
cologia (1).

CONCLUSIONES

El uso de CE no es una practica inocua, se ha asociado con efectos nocivos en multiples siste-
mas, asi como al uso de otras sustancias, ademas de un aumento en la probabilidad de usar CC en
adolescentes. Hasta el momento no hay evidencia para validar el uso de estos dispositivos como
estrategias para dejar de fumar. El pediatra tiene un rol fundamental en el acompafiamiento de los
adolescentes. Se recomienda preguntar a todo mayor de 11 afos sobre el uso de este tipo de dis-
positivos, aconsejar y apoyar en el proceso para dejar de consumir.
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