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Resumen

El cigarrillo electronico es un dispositivo electrénico capaz de liberar nicotina y
algunas otras sustancias toxicas y carcinogénicas. Fue creado en el 2003 en China
y posteriormente se ha ido comercializando en el resto del mundo, con diferentes
generaciones y marcas del dispositivo. En realidad existe una falsa percepcion
frente a este cigarrillo, porque no se ve expuesto a los efectos dafiinos que tiene el
cigarrillo de tabaco, lo que aumenta su uso en poblacién adolescente quienes
ademas se ven atraidos por la forma, los saborizantes y el color del dispositivo,
volviéndolo incluso méas aceptado socialmente. Ademas, existen paises que aln no
cuentan con politicas y normas para la comercializacion del cigarrillo electrénico;
razon por la cual el uso de este dispositivo es cada vez mayor. El dispositivo se
comercializa con la idea de que es una herramienta eficaz para dejar de fumar, pero
en realidad faltan més estudios que avalen dicha informacion. Es muy importante
que los usuarios de dichos dispositivos conozcan y sean conscientes de las
enfermedades atribuibles a los compuestos téxicos de los cigarrillos electrénicos.

Palabras clave: Cigarrillo electronico, salud humana, embarazo y cigarrillo electrénico,

regulacion del cigarrillo electrénico en el mundo.



Planteamiento del problema

Actualmente existe un aumento significativo en el mundo con el uso del cigarrillo
electrénico, particularmente en la poblacién adolescente, tal vez porque se ven atraidos por
la forma y el disefio de este. Los saborizantes de los cigarrillos electronicos se convierten
en otro factor adicional para el aumento del consumo de dichos cigarrillos, ya que la gran
diversidad de sabores, aromas y liquidos en el cigarrillo proporciona mas atraccion hacia
los jévenes. En Colombia se reporté un consumo estimado del 19,7% en hombres y 13,6%
en mujeres universitarias en el afio 2016, lo que refleja un consumo significativo en
poblacion joven. Con el agravante de la dependencia que genera algunos compuestos
propios del cigarrillo electrénico, entre ellos la nicotina y en algunos casos por inhalacién
de sustancias psicoactivas. Se ha documentado uso de cigarrillo electronico, en personas
gue no han tenido nunca un consumo previo de cigarrillo tradicional, esto es decir personas
que no tiene adiccién a la nicotina y/o a otros componentes téxicos del cigarrillo
convencional, con laidea de que el cigarrillo electronico no genera dependencia y es menos
nocivo, lo que aumenta la prevalencia en el mundo para el uso de cigarrillo electrénico, con
una venta libre y sin aprobacién por la FDA, sin embargo se comercializa con una falsa idea
para los usuarios de dichos dispositivos, cabe resaltar que algunas marcas suministran
informacién errénea con respecto a la cantidad de nicotina presente en cada cigarrillo lo
gue los vuelven mas téxicos .

Debido al aumento del uso de estos cigarrillos electrénicos, se proyecta que para el 2023
las ventas de estos cigarrillos superen a las ventas del cigarrillo tradicional.

Otro problema actual es la poca informacién cientifica y vélida para recomendarlo como
herramienta eficaz para dejar de fumar en usuarios que llevan varios intentos y no han

logrado con las terapias de cese de tabaquismo convencionales.



Objetivo:
Revisar la evidencia disponible sobre los efectos nocivos para la salud humana, atribuidos

a los compuestos toxicos del cigarrillo electrénico.



Material y métodos

Se realizé una revision bibliogréfica en bases de datos cientificas PubMed, Lilacs y revistas
académicas y Google académico, seleccionando articulos publicados después del afio
2010, priorizando articulos de afios mas recientes, se incluyeron articulos tipo revision
sistémica, narrativa, algunos estudios transversales y ensayos clinicos, se incluyeron
articulos en inglés y en espafol, se utilizaron los términos Mesh para “tabaquismo”,
“cigarrillo electronico”, “efectos en la salud humana”, “regulacion del cigarrillo electrénico”,
cigarrillo electrénico y embarazo . Se excluyeron articulos en los cuales se evidenciaran
sesgos en los estudios, datos no concluyentes, idiomas diferentes al inglés o espafiol, o ho
proporcionaran informacién sobre efectos del cigarrillo electrénico en la salud humana, que
encaminara el objetivo de la revision. Se tomd en cuenta informacién publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud OMS, recomendaciones realizadas por el Centers for
Disease Control CDC y la administracion de alimentos y medicamentos de EE.UU FDA, se
revisaron informes finales de La Academia Nacional de Ciencias de EE.UU con respecto a
los efectos del cigarrillo electrénico y algunas alertas sanitarias publicadas en diferentes
paises sobre reporte de casos en relaciéon al uso del dispositivo.

También se reviso diferentes politicas sobre la regulacion del cigarrillo electrénico en varios

paises del mundo.

Historia

Los cigarrillos electronicos conocidos también como “e-cigs,” “cigalikes,” “e-

” M ”

hookahs,” “mods” “vape pens” “vapes “0 “sistema de taques” (3), iniciaron como una
alternativa al cigarrillo tradicional y fueron disefiados por el farmacéutico chino Hon
Lik en el 2000 y se introdujeron a China en 2003 (1,2). Inicialmente se llamaban

Ruyan, que en chino significa “parecido a fumar”, estos no fueron disefiados como



herramienta para dejar de fumar, como si lo son los parches de nicotina, las gomas
o las pastillas; por el contrario, se crearon para que suministraran nicotina y
evadieran las regulaciones (3), extendiéndose asi por todo el mundo y para el 2007
se habria aumentado su comercio a muchos paises (2). A finales de la primera
década del siglo XXI ingresaron a Estados Unidos, Europa y Asia (4). Para el 2016
Estados Unidos, fabricaba alrededor de 250 marcas de estos cigarrillos (5). Los
cigarrillos electrénicos han ido teniendo cambios, respecto a su disefio, lo que hace
que el usuario tenga mas control sobre la concentracion de nicotina, la composicion
del liquido y como éste se aeroliza o se vapea (6).

Los boligrafos para vapeo son elementos parecidos a un cigarrillo convencional, se
pueden parecer a un lapicero o a una USB, de hecho JUUL, es un dispositivo de
cigarrillo electrénico portatil, plano y rectangular con un puerto recargable como una
USB, tiene cartuchos o cdpsulas que el usuario puede intercambiar y se llenan con
el liquido del cigarrillo electronico aromatizado (6). Fue introducido a mediados del
2015 en Estados Unidos, y para el 2018, fue el sistema de cigarrillo electrénico mas
vendido, con mas del 70% de las ventas en dicho pais (6,7). JUUL fue creado por
dos estudiantes ya graduados de la Universidad de Stanford, con el objetivo de
producir una experiencia de vapeo mas satisfactoria y similar a un cigarrillo
convencional, aumentando mas la cantidad de nicotina suministrada por el cigarrillo
electronico, y ademas fueron capaces de crear un liquido que se podia vaporizar
eficazmente con temperaturas mas bajas (8). Probablemente, el éxito en ventas de
esta marca de cigarrillo, se le atribuye a su disefio, ya que éste ha sido muy atractivo

para los jovenes.



En una encuesta realizada en el 2017, se reportd que el 8% de los jovenes entre los

15 a 25 afios habian usado JUUL en el mes anterior a la encuesta (9).

Epidemiologia

El uso de este dispositivo ha aumentado con rapidez, especialmente en
adolescentes. Se puede decir que casi se triplicé su uso en el afio 2011 y para el
2013 y 2014 se duplicé su consumo en dicha poblacion (10). Desde 2011 a 2015 el
uso de este dispositivo ha aumentado en un 900 % en los adolescentes, y para el
2014 era el producto con nicotina mas usado en esta poblacion (9). Los usuarios de
estos cigarrillos son personas que inician a fumar sobre todo nifios y adolescentes,
fumadores activos que desean dejar o disminuir el cigarrillo o fumadores habituales
(11).

En el 2016, mas de un billon de personas en el mundo fumaba cigarrillo. En Estados
Unidos 34.3 millones (14%) de adultos mayores de 18 afios eran fumadores y 6,9
millones (2,8%) eran usuarios de cigarrillo electronico para el afio 2017 (12). Las
tasas de uso de dicho dispositivo fueron mas altas en los jévenes con un aumento
acelerado en dicha poblacion (13). En Estados Unidos, la tasa mas alta de consumo
de cigarrillo electrénico se vio en los usuarios de cigarrillos tradicionales 64,7%, y
un tercio de usuarios del cigarrillo electronico, no eran fumadores de cigarrillo
tradicional; lo que refleja el consumo alto en personas que no fuman (12).
Realmente existe un porcentaje alto de jévenes que usan cigarrillo electronico y no
tienen un consumo previo de tabaco (14).

El 0,3% de los jovenes en Estados Unidos usan cigarrillo electrénico sin nunca

haber fumado (15), lo que aumenta el riesgo para el uso del cigarrillo tradicional en



dicha poblacién, siendo el riesgo de 3,62 veces mayor para el uso de cigarrillo
tradicional, una vez han probado el cigarrillo electrénico (16).

Si los jovenes estadounidenses continldan fumando como lo estan haciendo
actualmente, se estima que 5,6 millones de la poblacién actual menor de 18 afios o
uno de cada 13, morira a temprana edad por una enfermedad relacionada con el
tabaquismo (17).

En el 2018, el 43% de los estudiantes del ultimo afio en Estados Unidos ya habian
probado alguna vez el cigarrillo electrénico, lo que significa un 20% mas con
respecto al uso de cigarrillos convencionales (2). En Estados Unidos, 20% de las
personas que fuman han usado cigarrillos electronicos alguna vez en la vida, y en
Europa esta cifra es del 7,6% (18). Datos de la National Youth Tobacco Survey del
2015, mostraron que el 27,1% de los adolescentes de Estados Unidos, alguna vez
han probado el cigarrillo electrénico, 13,5% eran estudiantes de educacion media,
y 37,7% de secundaria, 5,3% de los jovenes de educacion media eran usuarios
activos del cigarrillo electrénico y el 0,6% lo usaban frecuentemente (al menos un
cigarrillo electrénico por 20 o mas dias en los ultimos 30 dias previos a la encuesta),
cifras que aumentaron en estudiantes de secundaria, donde se encontré que el
15,5% eran usuarios actuales y 2,5% lo usaban con frecuencia (10).

En Nueva Zelanda, por ejemplo, la prevalencia para probar el cigarrillo entre los
jovenes de 14 y 15 afos paso del 7% en el 2012 y al 20% para el afio 2014 (16). En
Paris, en una encuesta realizada en el 2012 a 2013 a nifios y adolescentes entre
los 12 a los 19 afos, se encontro que habia aumentado en un 8,1% el consumo de
cigarrillos electrénico y un 10% de personas que no fumaban dijeron que podrian

experimentarlo en un futuro (17).



Algunos estudios indican que los adolescentes si tienen conocimiento y consciencia
sobre el uso del cigarrillo electrénico, por ejemplo en estudiantes de Rumania es del
93% (18), en estudiantes de 12 a 18 afios de Finlandia en el aifio 2013 fue 85% (19),
y en Canada, en donde esté prohibido la venta de cualquier cigarrillo electrénico es
hasta de un 43% en personas de 16 a 30 afios (20). En las escuelas de Canada se
documenté que quienes habian usado el cigarrillo electrénico, fueron mas
propensos al uso del cigarrillo tradicional (21).

En general, la poblacion tiene conocimiento sobre los cigarrillos electrénicos, por
ejemplo, en Brasil y México las prevalencias de conocimiento son del 35% y 24%
respectivamente para el uso del cigarrillo electrénico, en Australia, Estados Unidos
y Paises Bajos, la prevalencia de conocimiento es de 66%, 73% y 88%
respectivamente (22). Con respecto a los paises europeos las prevalencias para
probar los cigarrillos electrénicos también son altas, para el afio 2013 en jovenes de
Finlandia entre los 12 y 18 afos la prevalencia fue de un 17% (19), para el mismo
afo, 19% de los jévenes de 14 a 17 afios en Nordeste de Inglaterra ya habian
probado el cigarrillo electrénico (23), y hasta un 24% de los jévenes en Polonia entre
los 15 a 19 afios para el afio 2010-2011 habian probado el cigarrillo electronico (24),
24% en Irlanda y 25% en Rumania (23).

En Colombia, al no existir regulacion con el uso del cigarrillo, ha llevado a un
consumo estimado del 19,7% en hombres y 13,6% en mujeres universitarias en el
afno 2016 (25). El 16,6% de los universitarios y 19,6% menores de 18 afios han

usado alguna vez el cigarrillo electronico (26).



Debido al aumento del uso de estos cigarrillos electrénicos, se proyecta que para el
2023 las ventas de estos cigarrillos superen a las ventas del cigarrillo tradicional

(27).

Estructura del cigarrillo electrénico

El cigarrillo electronico estd compuesto por una bateria que usualmente es
recargable, una bobina de calentamiento, en la cual la cantidad de vapor depende
de la temperatura, inclusive algunos dispositivos de nueva generacién pueden
modificarla, tiene una camara vaporizante con una mecha que esta en contacto con
el liquido del cigarrillo electrénico, y finalmente la boquilla (28). Los dispositivos de
nueva generacion tienen baterias mas grandes, lo que hace que puedan calentar el
liguido a temperaturas mayores, y con ello pueden generar mas liberacion de
nicotina y demas sustancias téxicas que tiene el cigarrillo electrénico,
lastimosamente esto aumenta los peligros de su uso ya que no estan siendo
regulados (29).

Los cigarrillos electronicos contienen un liquido, el cual se calienta, produciendo un
aerosol que es inhalado o “vapeado” por el usuario de cigarrillo electrénico (30). La
mayoria de los cigarrillos electronicos tienen un disefio parecido al cigarrillo
tradicional, de tal manera que las personas experimenten un comportamiento visual,
sensorial y conductual parecido al fumar un cigarrillo tradicional (31).

El aerosol del cigarrillo electronico simula el humo del cigarrillo tradicional, una vez
se hace una inhalacion, el aerosol llega a los pulmones y una parte restante se

exhala al medio ambiente (32).



En la actualidad existen tres generaciones de cigarrillos electrénicos, los de primera
generacion, similares a los cigarrillos tradicionales en forma y colores llamados
también cig-like; los de segunda generacion son lapiceros o dispositivos con tanque
para el liquido, conocido como eGo, y los de tercera generacion son dispositivos
modificables con tanque de mayor tamafio y conocidos Mods o Vaper (18).

La reciente generacion de estos cigarrillos contiene entre 320 mg a 700 mg de
tabaco molido que se calienta con una cuchilla térmica que es electrénica y permite
14 inhalaciones en seis minutos con una temperatura maxima de 350 grados
centigrados, dejando el cigarrillo integro al finalizar (32). Las tres marcas
comercializadas en 27 paises para el afio 2017 han sido “IQOS” de Phillip Morris,
“‘GLO” de British American Tabaco y “PLOOM TECH” de Japdén Tobacco

Internacional (33).



Compuestos del cigarrillo electronico

Componentes Sustancias Dafio potencial

Toxicos Formaldehido, acetaldehido, acroleina, | Acroleina: aumento
nanoparticulas, riesgo cancer de
Alcaloides de tabaco, solventes, acetona, | pulmén, asmay EPOC.
benzaldehido, y especies de oxigeno | Formaldehido: aumenta
reactivas. la secrecion de mucina.

Compuestos Tolueno y Xileno

volatiles

organicos

Metales Cromo, aluminio, hierro, cobre, plata, zinc, | Carcinogénico, Toxico
estafio, magnesio, y arsénico. para el sistema

reproductor e inmune.

Saborizantes

Diacetil, 2,3 Pentandediona, y acetoina y
tiene mas de 7000 liquidos, con distintos
sabores

Di acetil:
obliterante.

Bronquiolitis

(café 'y chocolate), mentol, mentona,
compuestos con sabor a menta, dulces y etil
maltol.

Drogas Tadalafil y Rimonabant.

Compuestos Glicol, Glicerina, Propilenglicol, nicotina. Glicol: Carcinogénico
Téxicos en el Glicerina vegetal:
aerosol del irritacion,  dolor  de
cigarrillo cabeza

Sabores del | Aldehidos: vanilina, benzaldehido, Berry/ | Canela: Aumento en
cigarrillo fruta, cinamaldehido, canela, damascenona, | niveles de IL-8
electronico tabaco, alcohol bencilico, terpenos, pirazinas

Hidrocarburos
aromaticos
Policiclicos

antraceno y fenantreno Y Nitrosaminas
especificas de tabaco

Efectos carcinogénicos

Tomado de (3) (14) (32) (34) (35)

Es importante tener en cuenta que algunos de estos saborizantes son utilizados en

alimentos y algunos cosméticos y son regulados para estos usos, mas no esta




regulada la concentracién en el cigarrillo electronico y hasta el momento no se
conoce el perfil de seguridad en el pulmén cuando éstos se usan de forma inhalada.
(36) (37). La mayoria de estos sabores son tabaco y menta, seguido por los sabores
a frutas, postre y dulces, también incluye sabores alcohdlicos por ejemplo daiquiri,
margarita, y fresa. Todo esto, hace que aumente mas el consumo y con ello la
diccién a nicotina en poblacion joven quienes cada vez se ven mas atraidos por este

tipo de cigarrillos (38,39).

Efectos sobre la salud humana

Se puede decir que existe una menor exposicion a algunos quimicos con el uso del
cigarrillo electrénico (28), por ejemplo al no quemar tabaco pueden ser considerados
dispositivos con menor riesgo para la salud que los cigarrillos tradicionales (40), en
el humo de tabaco hay mas 4000 compuestos toxicos y carcinogénicos que estan
ausentes en el electrénico, este a su vez suministra nicotina pero esta libre de
combustion por lo que se le atribuye menor riesgo cuando se compara con el
cigarrillo tradicional (30). Los componentes téxicos generados en el vapor del
cigarrillo electrénico son 9 a 450 veces mas bajos en este dispositivo, comparado
con el cigarrillo tradicional (41) (42). Un solo puf de cigarrillo de tabaco contiene >

1x10%5 (42).

Sistema pulmonar
Con respecto a los componentes téxicos del cigarrillo electrénico, se ha encontrado
irritacion de las vias aéreas, hipersecrecion de moco, aumento de sintomas

respiratorios en pacientes con asma, fibrosis quistica y enfermedad obstructiva



cronica (3). En general los pacientes con enfermedades pulmonares preexistentes
pueden tener mayor obstruccion aguda de las vias respiratorias tras la exposicion
del cigarrillo electrénico (42).

Se ha reportado eritema e irritacion de la mucosa en usuarios de cigarrillo
electronico que son previamente sanos y en casos mas graves se ha encontrado
dafio bronquial (43) (44). También se ha reportado aumento en los niveles de
mucina, incluyendo niveles de mucina MUCS5AC los cuales se relacionan con
disminucién de la funcién pulmonar en pacientes con EPOC, y a su vez son un
biomarcador de bronquitis cronica, lo que entonces refleja que son un marcador de
dafio en pacientes fumadores de cigarrillo electronico (43,45).

Los usuarios de cigarrillo electronico tienen mas aumento de las exacerbaciones
por asma, la severidad y el control de estas (46-48). Existe mejoria en pacientes
con enfermedades pulmonares como EPOC y asma cuando cambian el cigarrillo
tradicional por el cigarrillo electrénico (49).

Vapear no mostré cambios importantes en medidas como peso corporal, monoéxido
de carbono exhalado, y conteo de células sanguineas (49). Sin embargo, existe un
estudio realizado en ltalia llamado ECLAT, que demostré que la concentracion de
monoxido de carbono, si se ve disminuida en los usuarios de cigarrillo electrénico,
cuando se mide el CO exhalado a dichos usuarios (31). La disminucion en la
fraccion espiratoria de Oxido nitrico, el aumento en la impedancia respiratoria y la
resistencia de vias respiratorias es similar con el uso de cigarrillo tradicional (50).
Existe riesgo de bronquiolitis obliterante asociado al diacetil de los cigarrillos
electronicos y hay disminucion de la capacidad pulmonar medida por el FEV 1 (36)

(51). Las particulas menores de 2,5 micrometros de diametro aumentan el riesgo de



enfermedades cardiacas, de cancer de pulmon y crisis de asma (51). Tanto en el
usuario del cigarrillo electronico, como el que se expone de forma pasiva a este
experimenta cefalea, tos seca, irritacion de boca y garganta (48) (52). El
propilenglicol es un disolvente que esta formado por la hidratacion del 6xido de
propileno el cual es un probable carcinbgeno humano (53), y a su vez est4 asociado
a infeccion en vias respiratorias superiores (54).

Se han detectado casos de neumonia lipoide exdgena por inhalacién de glicerina,
el primer caso reportado fue en el 2012 (55), la glicerina vegetal se asocia a irritacién
de ojos, pulmones y esodfago (56), aunque se considera que es segura para
consumo oral, no se conoce su perfil de seguridad cuando se usa de forma inhalada
(56). También hay casos de fibrosis pulmonar relacionada con algunos compuestos
toxicos del cigarrillo electronico aparentemente seguros (57).

En la mayoria de casos, el dafio pulmonar asociado al aerosol de los cigarrillos
electrénico se reporta a nivel del parénquima y las vias respiratorias inferiores (58).
Se han encontrado varios tipos de neumonitis que incluyen lipoide, eosinofilica por
hipersensibilidad e intersticial por uso constante del cigarrillo electrénico (59).

Se han reportado casos de neumotdrax en personas con predisposicion, lo que
indica que existe alguna asociacion entre el vapeo y el riesgo de neumotérax y/o
enfisema pulmonar (59).

Por otro lado, el cigarrillo electronico es usado para la inhalacién de otro tipo de
sustancias aparte de la nicotina, como fentanilo y cannabis, bien sea puras o
mezcladas con otras sustancias, convirtiéndolo asi en un vehiculo para el consumo
de sustancias psicoactivas (59) (60). En un estudio de 2018, el 10,9% de los

estudiantes universitarios informaron que habian usado el cigarrillo electronico con



marihuana en los ultimos 30 dias, mientras que para el 2017 este porcentaje fue del
5,2% (61). El vapeo con cannabis puede ocasionar baro trauma, neumotérax
espontaneo y enfisema bulloso, similar a fumar cannabis solo, la inhalacién de
marihuana en el vapeo posiblemente genere méas presion negativa alveolar y dafio
en la membrana alveolo- capilar (61). Para enero de 2020, se reportaron 2668 casos
de EVALI (Lesion Pulmonar Aguda por el vapeo), 82% de estos casos reportaron
uso de tetrahidrocannabinol (THC) en el liquido del cigarrillo electronico, y por esto
el CDC recomienda evitar el uso de cigarrillos electronicos que contentan THC (58).
Existe evidencia que algunos cigarrillos electronicos contienen drogas recreativas
como agonistas del receptor de cannabinoide, crack, cocaina, LSD vy
metanfetaminas (62).

Se investigo los sintomas clinicos de 53 vapeadores en lllinois y Wisconsin, y en
quienes se reporta sintomas gastrointestinales en el 81%, sintomas constitucionales
en el 100% de los pacientes, respiratorios el 98% y fueron disnea y tos, 69% tenia
hipoxemia, el 94% tenian neutrofilia, 55% reportaron aumento de las transaminasas,
15 pacientes fueron diagnosticados con sindrome de dificultad respiratoria y la
radiografia de torax era anormal en la mayoria de los pacientes, en los pacientes a
quien se le realizo tomografia de torax se encontraron hallazgos anormales como
opacidades de vidrio esmerilado (63), todos estos hallazgos han sido encontrado en
25 estados mas, por lo cual estan siendo objeto de investigacion por el CDC (64).
Para noviembre 5 del afio 2019, se notificaron en el CDC 2,051 casos de lesiones
pulmonares asociado al vapeo, y 39 muertes fueron confirmadas (65).

Un estudio reciente en fumadores jovenes sanos y ocasionales y fumadores mas

pesados de mediana edad mostré que a los 15 minutos de estar expuestos al



aerosol de un cigarrillo electronico de 60 W se les alteraba el intercambio gaseoso,
tuvieron reduccion del flujo espiratorio y ademas tuvieron aumento en las
concentraciones en sangre de la proteina especifica de pulmén CC16, la cual es
secretada por las células cercanas a los bronquios terminales, lo que entonces
sugiere que el cigarrillo electrénico puede causar un dafio agudo en las vias

respiratorias pequefias (66).

Sistema cardiovascular

Con respecto al sistema cardiovascular, estudios encontraron que fumar cigarrillo
electronico produce un ligero aumento de la presion arterial diastélica (67). No hay
cambios en la presion arterial sistolica ni en la frecuencia cardiaca con el uso del
cigarrillo electrénico, pero si hay un aumento en el indice TEI (67), llamado también
indice de rendimiento miocérdico, el cual es un parametro que sirve para evaluar el
rendimiento ventricular global, siendo muy util para estudiar la funcién del ventriculo
derecho e izquierdo, evaluando asi la funcion sistélica y diastélica de ambos
ventriculos (68). La nicotina aumenta la rigidez arterial y altera la microcirculacion
(69), lo que sugiere que la nicotina de los cigarrillos electrénicos, se convierte

entonces en un factor de riesgo cardiovascular.

Sistema inmune

El vapor del cigarrillo electronico, aumenta los procesos inflamatorios, el estrés
oxidativo y genera necrosis y apoptosis (70,71). En algunas investigaciones con
células In vitro se ha descrito algunos efectos de los cigarrillos electronicos como

son citotoxidad, estrés oxidativo, inflamacion de las células, aumento de roturas de



cadenas de ADN, y muerte celular, hay disminucion de la supervivencia clonogénica
en lineas celulares epiteliales normales, se ha descrito carcinoma de células
escamosas de cabezay cuello, desregulacion de la expresion génica, promocion de
la infeccion por rinovirus humano y perdida de la barrera endotelial pulmonar (71).
Ademas los metales y sustancias como el formaldehido y la acroleina presentes en
el aerosol del cigarrillo electrénico pueden inducir disfuncién endotelial y estrés
oxidativo (72).

En un estudio reciente se demostré que el diacetil, la pentanediona, y otros
aromatizantes encontrados en el cigarrillo electronico como la acetoina, diacetil y
malta generan una respuesta pro inflamatoria en las células epiteliales de los
pulmones y en los fibroblastos pulmonares disminuyendo rapidamente la resistencia
en las células epiteliales de los bronquios generando deterioro de la respuesta
inflamatoria (73).

Estudios en humanos han demostrado que el vapeo altera los genes de la mucosa
nasal, los niveles y la expresiéon de méas de 200 proteinas del epitelio bronquial
asociados con la funcionalidad de la membrana, esto posiblemente se le atribuye al
Propilenglicol y la glicerina vegetal presente en el cigarrillo electrénico, existe
ademas una alteracién en la homeostasis de los lipidos pulmonares atribuibles a

compuestos téxicos del cigarrillo electronico (44,73).

Sistema bucal
Un estudio transversal, realizado con 65528 adolescentes en el afio 2016 evalu6 la
asociacion del uso del cigarrillo electronico y la salud oral de dichos adolescentes

encontrando que existe una posibilidad significativamente mayor de padecer dolor



en la lengua o en el interior de la mejilla ,y fractura de los dientes en los usuarios
que fuman cigarrillo electrénico (74).

Pareciera que es la nicotina el principal factor causal de los dafos a nivel dental
como son las fracturas o los dientes agrietados, por otro lado la exposicién de las
células de la pulpa dental a la nicotina ocasionan una respuesta inflamatoria en la
pulpa del diente que puede inclusive progresar a necrosis pulpar (75). La nicotina
ayuda con el crecimiento de biofilm del Streptococcus mutans lo que lleva a el
aumento de caries (76). También se ha demostrado que el cigarrillo electrénico
aumenta la inmunidad innata llevando al aumento de la virulencia de las bacterias.
Sin embargo, los autores dejan claro que por ser un estudio transversal, debemos
interpretar los resultados con cuidado ya que realmente existen otras variables que
pueden influir, como por ejemplo la higiene oral, y la dieta de las personas, los
cuales son factores que ademas pueden afectar negativamente la salud oral y son

factores importantes en la formacion de caries dental.

Sistema tegumentario

Se ha reportado quemaduras en piernas, areas genitales, boca, cara y manos,
debido a explosion de la bateria (77). Los modelos mas nuevos de cigarrillos
electrénicos tienen una bateria que contiene iones de litio, a la cual se le ha atribuido
lesiones por explosion de estos cigarrillos en los ultimos afios (78).

Entre los afios 2009 y 2016 en Estados Unidos se reportd 195 informes de lesiones
por explosion de los cigarrillos electronicos, de los cuales 29% fueron severas (79).
La mayoria de los accidentes reportados fueron por auto explosion del dispositivo,

se reportaron mas casos en hombres, con lesiones en muslos y en manos.



El cigarrillo electrénico, expone a riesgos de accidentes tanto en adultos como en
nifios, tal vez porque se subestima la toxicidad debida a los componentes toxicos
como es la nicotina, el propilenglicol y el cannabis (80).

Anteriormente la dosis fatal de nicotina reportada en 1969 (81) era de 60 mg, y fue
basada en estudios en ratones, pero ahora estudios mas recientes sugieren que la
dosis letal esta entre 0,5 a 1 gr (82).

Es importante tener en cuenta que la mezcla de nicotina y propilenglicol que tiene
el liquido del cigarrillo electrénico, lleva a una intoxicacién que produce una acidosis
lactica, con elevacion del anién Gap, y por otro lado la intoxicacibn aguda por
nicotina puede llevar a depresion del sistema nervioso central e insuficiencia
respiratoria, la cual se debe de intervenir en las primeras 3 horas de la intoxicacion

(83).

Sistema nervioso central

Las especies reactivas de oxigeno se han asociado con trastornos
neurodegenerativos, déficit sensorial, enfermedades psiquiatricas y enfermedades
cardiovasculares (84). En un estudio en ratones se demostrd que, la nicotina, activa
ciertas regiones en el cerebro, como la amigdala epiléptica, produciendo
convulsiones, que inclusive se confirma con la presencia de convulsiones en la
intoxicacion aguda por nicotina, lo que reafirma esta hipotesis (85). Casos
reportados de convulsiones sugieren entonces que el vapeo se asocia a la aparicion
de éstas, bien sea por la nicotina o por el propilenglicol presente en el cigarrillo

electronico. Por otro lado, el glicerol induce alteracion del ritmo circadiano (86).



Hay disminucién en la reduccion del funcionamiento psicomotor, debido a etanol
encontrado en el liquido del cigarrillo electronico, un estudio mostro que el 71% de
las marcas de cigarrillo electrénico tenian etanol en el liquido de ellos (86). Los
hidrocarburos arométicos policiclicos tienen efectos carcinogénicos, respiratorios,

inmunoldgicos y reproductivos (87).

Nicotina del cigarrillo electrénico

La nicotina es un estimulante del sistema nervioso central y periférico, responsable
de la adiccién a los productos de tabaco, su inhalacién puede causar mareo,
nauseas o vomito, en la piel puede generar reacciones toxicas y se debe tener en
cuenta que algunos cartuchos tienen alta concentracién de nicotina lo que puede
aumentar mas el riesgo de toxicidad (72). Es importante tener en cuenta que hay
factores que pueden aumentar los niveles de nicotina en el cigarrillo electronico por
ejemplo: La generacion del dispositivo, la experiencia del usuario, y el patron de
inhalacion, son factores pueden aumentar la calefaccién del cigarrillo, lo que a su
vez modifica la composicion del aerosol y hace que se aumenten los niveles de
nicotina, formaldehido, acetoina, acetaldehido y compuestos de carbonilo cuyo
resultado final es el aumento de la toxicidad de éstos (1,88,89).

La nicotina produce aumento de la frecuencia cardiaca, en el trabajo del miocardio,
aumento en la demanda de oxigeno, favorece ademas la agregacion plaquetaria y
vasoconstriccion coronaria (88), se considera una sustancia co-carcinogeénica,
aumentado el riesgo de cancer de orofaringe y de pancreas, ya que inhibe la

apoptosis celular y estimula la proliferacion celular (90).



La cantidad de nicotina presente en los cigarrillos esta4 determinada por la carga de
los cartuchos o la concentracion del liquido con que sean recargados que es
aproximadamente entre 0-36 mcg. Pero es importante aclarar que el nivel de
nicotina que aparece en las etiquetas de los cigarrillos electronicos, a menudo es
muy diferente a los valores medidos posteriormente, lo que significa que la etiqueta
muestra una concentracién de nicotina que no es la que realmente aparece en la
etiqueta (91) (92), y que esta concentracion varia acorde a las marcas de los
cigarrillos electrénicos (32). El contenido de nicotina segun las pautas de Asociacion
Americana de Estandares de Fabricacion del liquido del cigarrillo electrénico, debe
ser mas o menos el 10% de lo que diga en la etiqueta (93). Se han notificado casos
de intoxicacion sobre todo en nifios en quienes la ingesta mayor a 6 mg puede ser
letal (94).

Los fetos de primates que fueron expuestos a cigarrillos electronicos que contiene
nicotina presentaron alteracién de la actividad sinaptica, disminucion del neuro
desarrollo y cambios prematuros en la replicacion celular (95). En paises como
India, Suecia y Estados Unidos, se ha reportado mayor tasa de parto prematuro,
apnea neonatal, y muerte fetal, tras la exposicion al cigarrillo electrénico. Por otro
lado, la exposicion a nicotina asi sea via dérmica, disminuye el coeficiente
intelectual y el desemperio escolar (95).

Los receptores nicotinicos de acetil colina (NnAChE) son canales ionicos, activados
por ligandos que se expresan en las vias respiratorias, estos receptores pueden
regular la proliferacion celular e inhibir la apoptosis (96) y una proliferacion

incontrolada de células es un precursor de cancer.



Por otro lado, la nicotina aumenta la rigidez arterial y altera la microcirculacion (69),
lo que sugiere que la nicotina de los cigarrillos electrénicos, se convierte entonces
en un factor de riesgo cardiovascular. En definitiva, la nicotina de los cigarrillos
electronicos tienen efectos farmacolégicos demostrados en cualquier 6rgano donde
se exprese el receptor NAChR aumentando asi la inflamacion de las vias aéreas, la
susceptibilidad a las infecciones, y el riesgo de desarrollar EPOC o cancer de

pulmon (6).

Regulacion del cigarrillo electrénico

La Academia Nacional de Ciencia, Ingenieria y Medicina de Estados Unidos, la
Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia y grupo de abordaje de tabaquismo
insisten en la necesidad de la regulacion del cigarrillo electronico para poder
determinar la eficacia y la seguridad de este (95). La Administracién de Alimentos y
Farmacos (FDA) emitié una norma para regular todos los productos de tabaco en la
cual se les permite a dicha entidad regular la fabricacion, distribucion y la
comercializacion de todos los productos de tabaco, en los cuales se incluye los
cigarrillos electronicos, y restringe las ventas a los jovenes (97).

La FDA advierte que los cigarrillos electronicos deben ser clasificados como
dispositivos de suministro de drogas similares a la nicotina, y por este motivo aun
no es aprobado por ellos. Incluso, mas de 60 paises en el mundo han regulado o
prohibido su uso. El 24 de abril del 2018, la FDA le solicito a la compafiia que fabrica
los dispositivos JUUL documentos sobre sus estrategias de ventas, marketing,
impacto a la salud publica y los efectos adversos relacionados con el cigarrillo

electronico (98) de esta manera la compafiia cambio su marca y ahora ofrece solo



3 sabores virginia tobacco, classic tobacco y mentol, todo esto con el fin de que
fueran menos atraibles para los jovenes (29).

La Organizacién Mundial de La salud reitera que no hay evidencia cientifica para
validar el uso de estos dispositivos como estrategia para dejar de fumar, ademas ha
prohibido su uso en poblacion joven, le prohibe a los fabricantes que lo
comercialicen con la idea de que sirven para como estrategia para dejar de fumar
(99). Ademas advierte sobre las posibles consecuencias deletéreas que pueden
ocasionar los sistemas electronicos de administracion de nicotina a nifos,
adolescentes, mujeres en edad fértil y/o en estado de embarazo y sus posibles
consecuencias para el desarrollo cerebral tras la exposicion del feto a la nicotina
(100). Ademas Invita a las partes del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMTC) a considerar la posibilidad y o necesidad de prohibir o regular los
sistemas electrénicos administradores de nicotina y los sistemas similares sin
nicotina (SEAN y Los SSSN) (98).

Paises como Australia prohibe la importacion de cartuchos que tengan nicotina. En
Brasil, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y en Uruguay se
prohiben las ventas, la publicidad y la importacién de cigarrillos electronicos hasta
gue no tengan evidencia de su seguridad, lo mismo sucede en Turquia (94,99). En
Venezuela la venta de cigarrillos electronicos fue prohibida en el 2012, generando
multas a quien los distribuya o los promocionen. En Panama la venta esta prohibida
desde el 2019 (100). En Argentina, la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) no recomienda utilizar estos dispositivos
como tratamiento para dejar de fumar, tampoco autoriza la importacion de éstos

(100). En Chile desde el 2010 los cigarrillos electronicos deben someterse a la



regulacion de los productos farmacéuticos, tener registro sanitario y el uso debe ser
como medicamento para reducir o moderar el hibito de fumar (101).

En Espafa, desde el 2014 los cigarrillos electronicos estan en la ley antitabaco, se
prohibe su uso en establecimientos sanitarios, centros de administraciones
publicas, centros docentes excepto en espacios al aire libre en universidades y
escuelas para adultos, prohibidos en parques infantiles, medios de transporte, se
pueden usar en bares, restaurantes, prohibe la venta a menores de edad, y regula
la publicidad de los cigarrillos electronicos en horario infantil (100).

En Francia esta prohibido el uso del cigarrillo electrénico en espacios publicos desde
el 2013 (20). En Reino Unido por el contrario hay una nueva directriz, donde aprueba
el uso de SEAN tenga 0 no nicotina, y lo aprueba como medicamento coadyuvante
para dejar de fumar, pero indicando siempre que debe se

r alternativa para el tabaco (102).

La Agencia de Salud Publica de Inglaterra (PHE) en el afio 2015 declaré que los
cigarrillos electréonicos son 95% menos dafinos cuando se compara con los
convencionales y lo recomienda a aquellos fumadores que desean dejar el habito
de fumar (102).

En Colombia, la alerta sanitaria del Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) afirma que no esta aprobado el uso de cigarrillo electrénico
como dispositivo que ayude a dejar de fumar, no aconseja su uso, y no es posible
certificarlo como un dispositivo que no requiere registro y sus efectos aun estan
siendo investigados (103). Incluso, hay una alarma sanitaria que se publicé en el
2019 (005-10) la cual advierte sobre la comercializacion de dichos dispositivos e

informa que no hay autorizacion para éstos (103) y en el oficio 300-40062010 se



informa que no daran certificacion a los cigarrillos electronicos de que no requieren
registro sanitario, ya que se considera que no hay suficiente informacion sobre estos
dispositivos y posibles consecuencias a la salud humana (104).
En octubre de 2016 se publicaron consideraciones basadas en la evidencia para la
reglamentacion de los cigarrillos electronicos, proponiendo advertencias y
prohibiendo su uso en lugares publicos (100). Pero actualmente Colombia no cuenta
con una normativa que regule los SEAN y los SSSN (98). El 21 de octubre de 2019,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social publicé la circular externa 32 de 2019, en
la cual da directrices de alerta, instrucciones y recomendaciones relacionadas con
los efectos nocivos del uso de sistemas electronicos de administracion de nicotina
y sin suministro de nicotina (105).
En Colombia, los SEAN y los SSSN deben ser regulados por las instancias
competentes, dado que no hacerlo implicaria desconocer el principio de precaucion
de la salud publica, definido como: “La existencia de indicios fundados de una
posible afectacion grave de la salud de la poblaciéon, aun cuando hubiera
incertidumbre cientifica sobre el caracter del riesgo, determinara la cesacion,
prohibicién o limitacién de la actividad sobre la que concurran” (102).
Existen cuatro opciones de politica para la regulacion de dichos dispositivos

1. Regulacién de los SEAN, los SSSN y similares como productos sucédanos

del tabaco, en el marco de la legislacion vigente.
2. Regulacion de los SEAN y similares como medicamentos para la cesacion
tabaquica.
3. Regulacion especifica para los SEAN y los SSSN y similares como productos

de consumo humano.



4. Prohibicibn total para la fabricacidon, exportacion, importacion,
comercializacion, uso, consumo, publicidad, promocién y patrocinio de los
SEAN, los SSSN y similares (102).

Respecto a las medidas tomadas en otros paises en relacion a estas politicas para
el uso y regulacion de dichos dispositivos se encontré que 68 paises de los cuales
se saco informacion; 19% en el 2016 implementaron la opcion de politica #1, el 6%
lo regularon como medicamento, 26% adoptaron la politica #3, y 4% se acogieron
a la politica 4, y 51% implementaron la opcion #1 pero en combinacion con otras

politicas (102).

¢Puede ser una herramienta para dejar de fumar?

Realmente no hay estudios que afirmen que pueda ser una herramienta eficaz para
dejar de fumar, pero si se puede afirmar que el cigarrillo electrénico con nicotina
ayuda a controlar los sintomas de abstinencia (106). Un informe de la Academia
Nacional de Ciencias NSA identifico que la evidencia para afirmar que el cigarrillo
electrénico sea efectivo como estrategia para dejar de fumar adn es insuficiente, a
diferencia de las terapias de reemplazo de nicotina, que ademas de estar aprobada
por la FDA si han demostrado ser efectivas para ayudar a dejar de fumar en usuarios
de cigarrillo tradicional y no generan tanta dependencia como si lo hace el cigarrillo
electronico (42).

Algunos estudios dicen que hay fumadores activos que disminuye el consumo de
cigarrillo, pero realmente la evidencia cientifica es de baja calidad y presenta sesgos

importantes (104).



Si estd demostrado que el cigarrillo electronico reduce el dafio en fumadores de
cigarrillo de tabaco, pero al mismo tiempo se estd aumentando su uso en jovenes
que quizas nunca han fumado, quienes muy probablemente terminaran en el uso

de cigarrillo de tabaco (107).

Cigarrillo electrénico y embarazo

Realmente no hay estudios que evallen los efectos reproductivos del uso de
cigarrillo electrénico en gestantes (108), a pesar de su prevalencia, aun no se cuenta
con datos sobre los efectos en la salud reproductiva de la mujer, ni los efectos en el
feto tras la exposicion del cigarrillo electronico (109).

La Academia Nacional de Ciencias de EE. UU concluyé en su informe del 2018 que
poco se conoce sobre los efectos nocivos del cigarrillo en el embarazo, un informe
de la academia (110) llegé a dos conclusiones: no existe evidencia sobre si los
cigarrillos electronicos tienen o no consecuencias en el embarazo y, no existe
evidencia suficiente sobre si el uso en gestantes afecta el desarrollo del feto.
Estudios en animales han demostrado que la exposicion prenatal a la nicotina afecta
la vascularizacion de la placenta, lo que genera una disminucion del area de la
decidua y zona de unidn, también hay disminucion en la expresion y produccion de
factores angiogénicos que lleva a una diferenciacién limitada de trofoblastos y
expresion de los receptores placentarios de acetilcolina nicotinicos (108). La
exposicion intrauterina a la nicotina en modelos animales se asocié a desenlaces
adversos en el sistema cardiovascular, pulmonar y en el cerebro, a nivel pulmonar
se encontré disminucion en la superficie, peso y volumen de los pulmones, y

lesiones como enfisema en el cerebro, se encontré6 alteracion en las vias



serotoninérgicas, dopaminérgicas y de norepinefrina lo que a su vez lleva a
alteracién cognitiva y conductual en la descendencia (111).

La administracion de nicotina durante el embarazo altera la expresion del
transportador de serotonina en el prosencéfalo de la descendencia en el dia 22 de
la vida postnatal (109), también se demostré que los niveles de norepinefrina se
disminuyen en el dia 3 post natal (112). Los efectos de la nicotina en Gtero han sido
demostrados inclusive hasta el dia 60 post natal en modelos de ratas, en quienes
se encontraron cambios histopatoldgicos en el cerebelo y en el hipocampo tras la
exposicion a la nicotina (113).

En estudios de ratas en estado de gestacion expuestas al cigarrillo electrénico se
encontré que tenian una alteracion en la metilaciéon del DNA, lo que posiblemente
se asocie con restriccion del crecimiento intrauterino y enfermedades cronicas en la
adultez (114). A nivel metabdlico, la demostracibn en modelos de ratas que la
exposicion a nicotina lleva a un aumento de la Presion Arterial en la vida adulta,
genera un aumento de peso en la vida post natal y acumulacién de grasa a nivel
perivascular (115). Existe riesgo de tener una predisposicion a la diabetes, asociado
a la disminucién en la insulina sérica que se demostro en la descendencia de estos
animales (108) (116).

Los estudios en animales han servido para demostrar que la exposicion a nicotina
in Utero, produce efectos adversos a nivel metabdlico, en el sistema pulmonar,
neuroldgico y cognitivo (109). Se ha demostrado que existe disminucion en la
fertilidad de la descendencia femenina (117,118) junto con mayores riesgos de

defectos a nivel cardiaco (119,120).



Conclusion

Actualmente existe una falsa idea de la seguridad de los cigarrillos electronicos y es
vendido como un dispositivo inofensivo porque el usuario no se ve expuesto a los
componentes toxicos liberados por la combustion que genera el humo del cigarrillo
convencional, cuando ya existe evidencia de las enfermedades y ciertos tipos de
cancer atribuibles a los componentes toxicos del cigarrillo electrénico. Es importante
tener una regulaciobn mas estricta de las ventas de este cigarrillo, de lo contrario el
aumento en adolescentes y en personas que nunca han fumado crecera
exponencialmente, aumentando los costos para la salud publica a nivel mundial.
Sigue siendo necesario mas estudios para recomendar su uso 0 ho Como como
terapia para cese de tabaquismo por el momento debemos continuar con terapias
aprobadas por la FDA y la invitacion es a continuar investigando sobre los demas

efectos deletéreos que puede ocasionar el uso de dicho dispositivo a largo plazo.
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