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Dano pulmonar grave en vapeadores

Severe lung damage in vapers
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Todas las llamadas de atencién hacia los riesgos de inhalar
los cigarrillos electrénicos, vapear en términos coloquiales,
han sido minimizadas y desatendidas, a pesar de haberse
emitido alertas por sociedades respiratorias mundiales."?
Por el contrario, las ventas de los dispositivos han sido ex-
ponenciales, a pesar de ser ilegales en varios paises como
México, llegando incluso a existir sitios especificos para
realizar esta actividad.

Los riesgos a la salud pdblica emanan primordialmente
del esperado incremento en adictos a la nicotina, que pasan
a fumar cigarrillos normales en forma Gnica o combinada;
sin embargo, también estdn aquéllos generados por los
efectos irritantes en el pulmén, aunados a los debidos al
mal funcionamiento de las baterias y al calentamiento del
dispositivo.

Recientemente, se ha notificado a través del Centro de
Control de Enfermedades y Prevencion (por sus siglas en
inglés CDC) asi como por la Administracién de Farmacos
y Alimentos (por sus siglas en inglés FDA) sobre 2,506 pa-
cientes hospitalizados hasta el 17 de Diciembre del 2019,
asociada al uso de cigarro electrénico, la mayorfa de ellos
adolescentes y adultos jovenes.**

Los cigarros electrénicos son dispositivos que generan
un aerosol (erréneamente llamado vapor) a través del ca-
lentamiento de un liquido que contiene nicotina, glicerina,
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propilenglicol y saborizantes. Se han encontrado més de 80
componentes en el aerosol inhalado de manera habitual,
entre ellos formaldehido, compuestos organicos volatiles,
hidrocarburos policiclicos, nitrosaminas y metales (cromo,
cadmio, zinc, niquel), estos Gltimos productos frecuentes
del calentamiento por pirélisis o procedentes de la baterfa.
El aerosol alcanza ampliamente al sistema respiratorio, tanto
en vias aéreas de conduccién como en zonas alveolares,
debido al pequefio tamafio de las particulas generadas
(100-160 nm)."*™" En las mezclas originales se han encon-
trado variados téxicos como el acetaldehido, diacetilo o
2-3 butanodiona, dihidroxiacetona, entre otros, todos ellos
asociados con efectos carcinogénicos y de lesion pulmonar.
En general estas sustancias se encuentran en concentra-
ciones bajas y pese a que se han reportado reacciones de
inflamacién o estrés oxidativo, la generacion de sintomas
y problemas de salud es limitada: se ha descrito un incre-
mento de sintomas respiratorios en sujetos con pulmones
sanos, un empeoramiento de sintomas respiratorios en
pacientes con asma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y fibrosis quistica, asf como un incremento
en la virulencia de microorganismos como Staphylococcus
aureus, y un aumento en la tasa de infecciones por virus
(rinovirus)."12

En los casos actuales, los sintomas reportados han
sido disnea progresiva en dias a semanas, tos seca, dolor
pleuritico y otras manifestaciones clinicas generales como
fatiga, adinamia y fiebre. En algunos casos, los trastornos
gastrointestinales como vémito y diarrea preceden a los
sintomas respiratorios. Se ha documentado la presencia
de leucocitosis sin identificacién de agente infeccioso asf
como opacidades bilaterales pulmonares usualmente en
patrén radiolégico de vidrio deslustrado o de arbol en
gemacién.’ Varios de estos pacientes visitaron servicios de
urgencias en varias ocasiones antes de hospitalizarse. En
31% de los pacientes se documenté hipoxemia y mas de
50% de los pacientes requirieron ingreso a terapia intensiva
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por progresion del cuadro a falla respiratoria aguda.**"
En los lavados bronquioloalveolares se ha identificado la
presencia de macréfagos con inclusiones lipidicas®® como
los que se describen en la neumonta lipoidea.

La mayorfa de los pacientes recibieron esteroides sis-
témicos, con lo que se observd mejoria hasta en 65% de
ellos;" hasta el momento se han reportado 54 decesos en
EE.UU., varios en Latinoamérica, incluyendo uno en México,
asociados al consumo de cigarro electrénico y falla respi-
ratoria.’ Esta presentacién implica un dafo grave y rdpido
que no se habia considerado en la gama de dafos que
pudiera causar el cigarrillo electrénico.

En la mayoria de los casos descritos se ha encontrado no
s6lo el uso de cigarro electrénico con el liquido tradicional,
sino también su uso para la administracién de tetrahidro-
cannabinol (THC),® el cual inclusive se administra a través
de extractos oleosos caseros'®' con un potencial mayor de
contaminacién y en mezclas poco propicias para su inhala-
cién. Ello por lo regular genera una neumontia lipoidea, pero
puede producir también dafo alveolar difuso; asimismo es
probable que se puedan aerosolizar otros toxicos como los
que se podrian generar por pirélisis y en un momento dado
bacterias o productos bacterianos. En uno de los reportes
recientes no se identificé una sola sustancia en particular
como generadora del dafo.?

Es imperativo que se concrete de manera urgente una
regulacion estricta de estos dispositivos como cualquier
otro producto de tabaco,"™ de modo que cada uno de
sus componentes se haga explicito, para asi lograr también
que los equipos y liquidos para inhalar tengan un control
de calidad adecuado. Més ain, dichos productos deberian
estar legalmente sujetos a las mismas medidas utilizadas
para desincentivar el consumo de sus predecesores: desde
impuestos, leyendas precautorias especificas e imagenes de
advertencia en sus empaques.

En definitiva se ird aclarando el origen de este brote,
pero por lo pronto alertamos sobre el potencial de los
dispositivos electrénicos de generar dafio pulmonar grave
a corto plazo.
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