NCT

Revisién

Neumologia y Cirugia de Térax
Vol. 80 - Ntm. 3 / Julio-Septiembre 2021

doi: 10.35366/102480

Manifestaciones pulmonares relacionadas al uso del
cigarro electrénico: una revision de la literatura

Pulmonary manifestations related to electronic cigarette use: a literature review

Andrea Malagon-Liceaga,* Martin Roberto Bas,ile-AIvarez,”< Yamil Shahin-Sabines * José Javier Elizalde-Gonzalez*

*Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad de México, México.
* Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Ciudad de México, México.

RESUMEN. El uso del cigarrillo electrénico es cada vez mas popular
entre los adolescentes y adultos jovenes mexicanos. La lesion pulmonar
asociada al uso de este dispositivo es bien conocida y ya ha causado la
muerte de un adulto joven en nuestro pafs, asimismo, en Estados Unidos
de América ha llegado al nivel de epidemia con miles de afectados y
decenas de muertes. Aunque el uso del cigarrillo electronico es cada
vez mds frecuente en México, hace falta trabajar en el reconocimiento
de la lesién pulmonar asociada y su debido reporte epidemioldgico.
La fisiopatologfa de esta enfermedad no se ha esclarecido debido a los
numerosos compuestos que se anaden a los cigarrillos, pero particu-
larmente relevantes son los diluyentes como el acetato de vitamina E
que se anade al tetrahidrocannabinol. El diagndstico de esta entidad es
principalmente de exclusion en pacientes con historia de consumo de
estos productos y signos y sintomas de lesion pulmonar. El tratamiento
es esencialmente de soporte y considerando infecciones pulmonares
de mayor prevalencia. Los profesionales de la salud deben insistir en la
suspension del consumo del cigarrillo electrénico.

Palabras clave: EVALI, cigarrillo electrénico, lesién pulmonar, neumonta,
tetrahidrocannabinol.

INTRODUCCION

La popularidad del cigarrillo electrénico ha aumentado en
anos recientes. Se trata de un dispositivo electrénico acti-
vado con una bateria, el cual produce aerosoles (o vapores,
lo que da a su uso el nombre de vaping en inglés) que con-
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ABSTRACT. The use of electronic cigarettes is becoming increasingly
popular among Mexican adolescents and young adults. The lung injury
associated with the use of this device is well recognized and has already
caused the death of a young adult in our country, likewise, in the United
States it has reached an epidemic level with thousands of people affected
and dozens of deaths. The pathophysiology of this disease has not been
elucidated due to the numerous compounds added to these cigarettes,
but diluents such as vitamin E acetate added to tetrahydrocannabinol
are particularly relevant. The diagnosis of this entity is mainly one of
exclusion in patients with a history of use of these products, and signs
and symptoms of lung injury. Management is essentially supporting
treatment, considering also more prevalent pulmonary infections. Health
professionals should insist on the suspension of electronic cigarette use.

Keywords: EVALI, electronic cigarette, lung injury, pneumonia,
tetrahydrocannabinol.

tiene, ademds de nicotina, saborizantes y otros quimicos
como glicerinay propilenglicol; se ha utilizado también para
el consumo de tetrahidrocannabinol (THC)™ y se estima
que ha aumentado en més de 10% el tabaquismo entre
los adolescentes norteamericanos. Estos dispositivos se
inventaron en China en 2003 y a partir de entonces se han
desarrollado varias generaciones del mismo;* en la actuali-
dad, se encuentran en circulacion los cigarrillos electrénicos
de cuarta generacién. Desde 2012 comenzaron a salir los
primeros reportes sobre la asociacién entre la practica
denominada vaping y el desarrollo de lesién pulmonar,*
llegando eventualmente al nivel de brote nacional entre
adultos jévenes en Estados Unidos en 2019." La enfermedad
fue denominada como EVALI (por sus siglas en inglés, E-
cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury).” El
uso de estos dispositivos se ha generalizado mundialmente,
incluyendo a México, principalmente entre los jévenes a
pesar de las prohibiciones para su importacién en nuestro
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pais.’ En relacién con lo anterior, enfocamos el presente
texto en la revision de su epidemiologfa, fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento.

Epidemiologia y factores de riesgo

Se desconocen datos precisos acerca de la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad. Se calcula que, en México,
10% de los adolescentes han probado el cigarrillo electré-
nico, 4% lo usan de forma exclusiva® y se ha reportado
una muerte por EVALI en el pafs. Dada la distribucién por
edades y el rdpido aumento en su uso, no es sorprendente
que los informes de EVALI se encuentren principalmente
entre adolescentes y adultos jovenes.’ En 2019 hubo mdil-
tiples brotes en Estados Unidos de América que llegaron
a considerarse una epidemia, con mas de 2,000 casos y
mds de 60 fallecidos a inicios del afno 2020.% En esta misma
epidemia, una caracterizacién de los pacientes identific6
que los afectados eran predominantemente adultos y ado-
lescentes menores de 35 afos, blancos y varones, ademas,
se inform¢ el uso de productos con THC en alrededor de
85% de los pacientes.

El uso de cigarrillos electrénicos constituye un factor
de riesgo indispensable para desarrollar la enfermedad;
sus productos pueden contener miltiples componentes
asociados con EVALI, particularmente el propilenglicol,
el acetato de vitamina E y metales como el plomo vy el
arsénico.” En Estados Unidos se identificé al acetato de
vitamina E en el liquido del lavado broncoalveolar (BAL,
por sus siglas en inglés) en mds de 90% de los pacientes
estudiados y en mas del 90% se confirmé el uso de THC,
proponiendo que la dilucién del THC con acetato de vita-
mina E en el mercado ilegal fue responsable en gran medida
de la epidemia.” Por esto, se ha considerado un factor de
riesgo adquirir los cigarrillos electrénicos de manera ilicita,
asi como el uso de ciertas practicas como el dabbing, que
se refiere a la inhalacion de vapores concentrados de las
sustancias para aumentar sus efectos.’ El Departamento de
Salud Pdblica de lllinois realizé una encuesta en linea que
asoci6 significativamente los factores de riesgo asociados
al desarrollo de EVALI durante el brote nacional de 2019
en Estados Unidos de América, los cuales son:®

1. Uso exclusivo de productos de vaping para el consumo
de THC.

2. Uso frecuente (mds de cinco veces al dia) de THC.

3. Obtener los productos de consumo de fuentes ilegales.

Fisiopatologia
Hasta el momento se desconoce el mecanismo fisiopa-

tolégico exacto de la enfermedad, y la heterogeneidad
de los productos en los cigarrillos electrénicos dificulta

su esclarecimiento.” Las diferentes presentaciones clinicas
probablemente se deban a enfermedades subyacentes,
variaciones individuales en la respuesta a sustancias inha-
ladas, ademas del mismo material inhalado.’ Los cigarrillos
contienen multiples grupos de compuestos potencialmente
toxicos: nicotina, carbonilos, compuestos organicos volatiles
(como benceno y tolueno), particulas y trazas de metales,
endotoxinas bacterianas y elementos de algunos hongos."
Histolégicamente, las biopsias pulmonares muestran carac-
teristicas de lesién pulmonar aguda en cualquiera de sus fa-
ses (edema, formacion de membranas hialinas, depdsito de
fibrina, infiltrado de células inflamatorias y formacién de te-
jido fibroblastico)."" Entre los patrones especificos de lesién
pulmonar se han descrito: neumonta lipoidea, neumonia
aguda eosinofilica, neumonitis por hipersensibilidad, hemo-
rragia alveolar difusa, bronquiolitis respiratoria-enfermedad
intersticial pulmonar, neumonia organizada, neumonitis
granulomatosa y neumonitis intersticial de células gigan-
tes.” Un hallazgo constante es la presencia de macréfagos
intraalveolares, caracterizados por tener un citoplasma
finamente vacuolado compatible con neumonia lipoidea
enddgena (fagocitosis de material lipidico celular por lesién
epitelial); si bien, estos hallazgos no son especificos, son
caracteristicos de neumonitis inducida por quimicos.’”"!
El infiltrado neutrofilico es generalmente prominente y los
eosindfilos son mds raros."” Estos hallazgos apoyan la teorfa
de que no hay un Gnico mecanismo de dafo.

Entre los agentes responsables de la toxicidad pulmonar,
algunos diluyentes de productos con nicotina, como el
propilenglicol y el glicerol, han demostrado en modelos
animales causar dafo relacionado con el deterioro de la
homeostasis de los lipidos y de la respuesta inmune del
huésped,’ de igual forma al ser expuestos a altas tempe-
raturas, se descomponen para producir formaldehidos,
acroleina y acetaldehido que resultan téxicos para el epitelio
respiratorio.” Algunos saborizantes, como los aldehidos
(diacetil y acetil propionil), han causado bronquiolitis al
ser inhalados durante el mismo proceso de manufactura’
y tanto el diacetil como el 2,3-pentanodiol interrumpen
las vias de expresién génica relacionadas con los cilios
respiratorios y el citoesqueleto de las células epiteliales
bronquiales."” Un estudio detect6 precisamente diacetil en
varias marcas de cigarrillos electrénicos, en sabores como
sandia, melocotén y granada.” El acetato de vitamina E,
utilizado como diluyente para el THC, produce al calentarse
un compuesto denominado cetena que actia como irri-
tante pulmonar, promoviendo la activacién de la compleja
cascada inflamatoria.*>® Cuando se inhala, el mismo acetato
de vitamina E se incorpora a los fosfolipidos que componen
el surfactante pulmonar, aumentando su permeabilidad y
la tension superficial de los alvéolos.” Se sabe ademas que
su descomposicién térmica puede generar compuestos
secundarios potencialmente dafinos."
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Existe cada vez mas evidencia de que la toxicidad de
estos productos no se limita Gnicamente a los diluyentes
y saborizantes. Hay estudios in vitro que demostraron
una disminucién en la viabilidad de las células epiteliales
bronquiales humanas después de su exposicién al vapor
de los cigarrillos electrénicos, probablemente debido al
dafo al ADN, agotamiento de las reservas de glutation y
aumento de la permeabilidad de la membrana celular.” Se
ha encontrado en modelos murinos un aumento de ciertas
citocinas proinflamatorias (como IL-6, MCP-1, IL-Ta e [L-13)
y se ha visto que a medida que la bobina del cigarrillo sufre
ciclos repetidos de calentamiento, las moléculas de metales
traza pueden alcanzar el liquido y posteriormente al epitelio
pulmonar, encontrando evidencia de restos de aluminio,
calcio, cromo, cobre, moléculas de hierro, plomo, magne-
sio, estafio y zinc.” Estos son algunos de los mecanismos
patogénicos dilucidados, aunque se debe enfatizar que ain
hay muchos que faltan por conocer.

Diagnéstico

Definiciones: hasta la fecha no se han consensado crite-
rios diagnosticos formales para EVALI. Las presentaciones
heterogéneas sugieren que EVALI comprende varias formas
diferentes de lesién pulmonar, y su diagnéstico debe basarse
principalmente en la exclusién de infecciones pulmonares o
alglin otro diagnéstico alternativo probable (p. e]. de origen
cardiaco, reumatoldgico, entre otras).” Los criterios diagnosti-
cos sugestivos actuales para EVALI se detallan a continuacion:

1. Sintomas sistémicos inespecificos (p. ej. fiebre, escalo-
frios y taquicardia) y sintomas respiratorios (p. €j. tos,
disnea, hipoxemia, dolor tordcico).

2. Uso de cigarrillos electrénicos (o productos relaciona-
dos) 90 dias antes del inicio de los sintomas.

3. Deteccién de opacidades pulmonares en estudios de
imagen.

4. Ausencia de otras causas probables (p. ej. infeccién,
presencia de neoplasias, cardiaco).

Manifestaciones clinicas: cuando se sospecha de una
lesion pulmonar por el uso de cigarrillos electrénicos, como
se menciona en definiciones, no se conocen signos ni
sintomas patognomonicos.™ Se debe obtener una historia
clinica completa, esta debe incluir: cudndo se comenz6 el
uso del cigarro electrénico, frecuencia de consumo con
énfasis en los Gltimos 90 dias, qué dispositivo se utiliza,
asi como el sabor y marca del liquido que usa, se debe
preguntar de igual forma si éste es usado para el consumo
de THC.” Se debe sospechar de EVALI en pacientes que
cuenten con el antecedente de uso de estos productos y
que refieren sintomatologia respiratoria, gastrointestinal o
constitucional.”” Por la relativa baja frecuencia y carencia
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de una prueba diagnéstica definitiva, se maneja como un
diagndstico de exclusion, el cual es apoyado por imagen de
térax consistente con EVALI. Los sintomas caracteristicos,
al ser inespecificos, deben investigarse a fondo, pues éstos
se presentan en muchas entidades diferentes siendo la
gran mayorfa de origen infeccioso."” Estos son: tos, disnea,
dolor tordcico, fiebre, pérdida de peso, dolor abdominal,
diarrea y ndusea o vomito; la exploracion fisica debe estar
enfocada a datos sutiles de fiebre, taquicardia e hipoxemia
y a una monitorizacion constante de la oximetrfa de pulso
y la frecuencia respiratoria.'?

Laboratorio: como ya se menciond, no existe una prue-
ba diagnéstica definitiva. Cuando se sospecha de EVALI
existen ciertos hallazgos que aumentan la probabilidad del
diagnéstico y, a su vez, sirven para descartar una infeccion.
Se indica una biometria hematica en la cual es frecuente
encontrar una leucocitosis con marcada neutrofilia, ele-
vacion de transaminasas hepdticas, asi como datos de
inflamacién que se detectan con los valores de proteina
C reactiva ultrasensible y sedimentacién eritrocitica, los
niveles altos de procalcitonina sugieren la presencia de
infeccion bacteriana.'” Otra prueba de laboratorio que se
utiliza es la prueba toxicolégica de THC en orina” o una
prueba en orina para detectar el antigeno del Streptococcus
pneumoniae como parte del diagnéstico diferencial.

Gabinete: cuando se recurre a una broncoscopia con
la realizacién de BAL, se ha encontrado predominante
neutrofilia,”” sin embargo, esta prueba es especializada
y no estd indicada de rutina. En reportes de casos de
EVALI, se encontr6 eosinofilia de hasta 26% con cultivos
para hongos, virus y bacterias negativos, asi descartando
causas de origen infeccioso, por esto, aunque no es el
patrén mas frecuente,'® se concluye que existe evidencia
de una neumonia eosinofilica aguda secundaria al uso del
cigarrillo electrénico.

Imagen: ante la sospecha de EVALI o sintomas inespe-
cificos en pacientes con consumo recurrente de cigarrillos
electrénicos, se indica una telerradiografia de térax. El
patrén cominmente detectado en estos pacientes es una
atenuacion en vidrio esmerilado difuso bilateral con predo-
minio basal, éste respeta la regién subpleural.”"” En menor
frecuencia se han detectado otros patrones, entre ellos,
iméagenes compatibles con dafio alveolar difuso, neumonia
lipoidea y neumonia organizada. También existe evidencia
de neumotérax, neumomediastino y derrame pleural."”

Se puede recurrir a una tomografia axial computarizada,
particularmente si no se detecta nada en la radiografia.”
Estos hallazgos se pueden encontrar en muchas otras alte-
raciones, lo que conlleva una extensa lista de diagnésticos
diferenciales, en ésta se destacan: neumonia bacteriana
atipica, hemorragia pulmonar, dafo por inhalantes, reaccién
secundaria a drogas, neumonitis aguda por hipersensibili-
dad, neumonia intersticial, etcétera.”!”



Malagoén-Liceaga A et al. Manifestaciones pulmonares relacionadas al uso del cigarro electronico

200

Neumol Cir Torax. 2021; 80 (3): 197-203

En el Apéndice 1 se muestra el algoritmo diagnéstico
para EVALI

Tratamiento

En la actualidad no existe un consenso para el tratamiento
estandarizado de pacientes con EVALI. Si bien es cierto
que existe una gran cantidad de diagnésticos diferenciales
que deben excluirse antes de realizar formalmente el diag-
nostico, el pilar fundamental al momento de comenzar el
tratamiento es garantizar que la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) no sea tratada de forma insuficiente o
incluso llegar a ser pasada por alto, especialmente consi-
derando que su prevalencia es mucho mas comdn. Por lo
anterior, la utilizacion de antibiéticos empiricos basados en
las gufas locales para NAC esta fuertemente recomendada,
especialmente cuando se encuentran pendientes los resul-
tados de las evaluaciones iniciales de la enfermedad.""®

Se debe considerar también la interconsulta con un
neumdlogo, quien puede ayudar a guiar una evaluacién
adicional y diagnéstico diferencial, recomendar el uso de
antibiéticos empiricos, manejo avanzado de la insuficiencia
respiratoria y revisar las indicaciones de broncoscopia en
cada paciente en lo particular. En caso de que no haya
evidencia de infeccién pulmonar o en torrente sanguineo
posterior a la iniciacion de antibiéticos empiricos para NAC,
se puede realizar una disminucién secuencial en la dosis
de antibidticos.” Dentro de los pacientes que se presentan
con EVALI, se ha visto que més de 95% requieren hospi-
talizacién.” Los criterios mds importantes para admisién
hospitalaria son: aquellos pacientes con posible lesién
pulmonar, especialmente si hay dificultad respiratoria, que
ademas puedan tener comorbilidades que comprometan la
reserva pulmonar o que presenten una saturacién menor al
95% a nivel del mar. La mayoria de los pacientes requieren
apoyo con oxigeno, buscando mantener una saturacién de
oxigeno entre 88 y 92%; no obstante, dependiendo de la
gravedad de la presentacion, se puede optar por la utiliza-
cion de terapia con oxigeno de alto flujo o ventilacién no
invasiva con CPAP (continuous positive airway pressure) para
reducir el trabajo respiratorio. En caso de que la hipoxe-
mia empeore, el tratamiento es similar al del sindrome de
insuficiencia respiratoria progresiva aguda (SIRPA). El uso
de ventilacion mecanica a lo largo de distintas series ha
variado, pero oscila entre 26 y 35%.”'* Los pacientes am-
bulatorios deben tener niveles normales de saturacion de
oxigeno, ausencia de datos de dificultad respiratoria y una
buena base de apoyo familiar, asi como acceso confiable
a los servicios de atencion médica y deben ser instruidos
para buscar atencién médica oportuna si los sintomas
respiratorios empeoran.’

La administracion de corticoides en pacientes con EVALI
requiere de una evaluacién individualizada y cuidadosa por

parte del especialista. Si bien los corticoides se han utiliza-
do ampliamente en el tratamiento de la lesién pulmonar
asociada con cigarrillos electrénicos, su eficacia no ha sido
bien estudiada."*** A pesar de que la administracién de cor-
ticoides no cuenta con indicaciones especificas, usualmente
se reserva su uso en pacientes que cumplen con criterios
de EVALIl'y que ademds demuestran sintomas de empeora-
miento progresivo e hipoxemia. Por otro lado, es razonable
suspender el inicio de glucocorticoides en aquellos pacientes
con presentaciones menos graves o mientras se evalda a los
pacientes en bisqueda de etiologias infecciosas (p. €j. neu-
monia flngica, la cual puede empeorar con el tratamiento
con glucocorticoides).” En caso de optarse por la utilizacién
de glucocorticoides, la mayorfa de los pacientes en distintas
series han mostrado una excelente respuesta con metilpred-
nisolona en un rango de 0.5-1 mg/kg disminuyendo en cinco
a 10 dias y reevaluando su curso clinico.'**°

Aquellos pacientes que recibieron tratamiento hospitala-
rio por EVALI 'y posteriormente fueron dados de alta deben
tener una visita de seguimiento en un periodo de tiempo
no mayor a una o dos semanas. Debido a los problemas
de recurrencia de la enfermedad es necesario asegurarse
de que los signos vitales, los niveles de oxigenacién vy la
tolerancia al ejercicio sean estables durante 24 a 48 horas
antes del alta después de la hospitalizacién por EVALI,*' pu-
diéndose efectuar una prueba de caminata de seis minutos.

El seguimiento debe incluir la evaluacién del curso clinico
del paciente, oximetria de pulso y considerar la realizacién
de al menos una telerradiografia de térax. Otras pruebas de
seguimiento adicionales que se deben realizar de uno a dos
meses después del alta incluyen la espirometria, pruebas
de capacidad de difusion y otra telerradiografia de térax.
Algunos pacientes han tenido hipoxemia persistente (satu-
racion de oxigeno < 95%), requiriendo oxigeno domiciliario
en el momento del alta y pueden necesitar un seguimiento
médico continuo y estrecho con el neumélogo.”

Por Gltimo, se debe aconsejar a los pacientes que dejen
de utilizar cigarrillos electrénicos (o cualquier tipo de vapeo)
y enfatizar la importancia del seguimiento ambulatorio para
evitar secuelas o complicaciones agudas que puedan poner
en peligro la vida de no ser tratadas después de ser dados
de alta del hospital.”

En el Apéndice 2 se muestra el algoritmo terapéutico
para EVALI.

CONCLUSIONES

El aumento de la popularidad del cigarrillo entre adoles-
centes y adultos jévenes mexicanos resalta la importancia
de que los profesionales de la salud aprendan a sospechar,
diagnosticar y tratar la enfermedad relacionada a su uso,
EVALL. El presente articulo brinda una guia rapida y practica
para este proposito.
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Apéndice 1: Algoritmo diagnostico de EVALI (E-cigarette or Vaping Product Use-Assaciated Lung Injury).
TC = tomografia computarizada; NAC = neumonia adquirida en la comunidad; VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.

Paciente con signos y sintomas como tos, fiebre, dolor de garganta,
dificultad para respirar, mialgias, cefalea, fatiga, nausea y vomitos

No

Uso de cigarrillos electronicos (o productos relacionados)
90 dias antes del inicio de los sintomas

Si

Excluir diagnostico de EVALI

Telerradiografia de torax/TC de torax
+ Deteccion de opacidades pulmonares
+ Patron en vidrio esmerilado difuso bilateral con
predominio basal (respeta region subpleural)

Tratar al paciente como esté
clinicamente indicado

Sospecha de EVALI
Criterio clinico del
especialista para el
Interconsulta con || comienzo de antibioticos
neumologia empiricos que cubran
los agentes mas
comunes de NAC

Evaluar posibles diagndsticos diferenciales

Pruebas cardiacas, reumatoldgicas y

neoplasicas (segun criterio clinico)

+ Hemograma completo con diferencial

« Electrolitos, pruebas de funcion hepatica,
creatinina, nitrégeno ureico en sangre
« Proteina C reactiva, eritrosedimentacion, lactato deshidrogenasa
+ Uroanalisis
+ Electrocardiograma
* Pruebas de funcion pulmonar: espirometria y volimenes pulmonares

Pruebas infecciosas
+ Cultivo hematolégico
+ Panel viral extendido (incluyendo pruebas de influenza y SARS-CoV-2)
+ Cultivo de esputo
* Prueba de VIH
+ Amplificacion de acidos nucleicos para micoplasma
+ Antigeno urinario para S. pneumoniae
+ Antigeno urinario para Legionella
+ Considerar lavado broncoalveolar

Preocupacion por la infeccion (puede requerir discusion con el subespecialista)

Tratamiento especifico para No

EVALI. Considerar EVALI con
posible infeccion concomitante

Si
Tratar la infeccion primero, en caso de
mejoria continuar tratamiento estandar
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Apéndice 2: Algoritmo terapéutico de EVALI.
NAC = neumonia adquirida en la comunidad; CPAP = continuous positive airway pressure.

Si se sospecha de EVALI, el manejo clinico debe proceder de inmediato y
ser guiado por los resultados de laboratorio individuales

Criterio clinico del especialista para el comienzo de antibitticos
empiricos basados en las guias locales para NAC

En caso de ausencia de infeccién pulmonar o en
torrente sanguineo posterior a la administracion
de antibioticos empiricos, realizar una
disminucion secuencial de la dosis de antibiéticos

¢Es el paciente un candidato para el tratamiento ambulatorio de EVALI?
+ Saturacion normal de O, (> 95% a nivel del mar al respirar aire ambiente)
No « Sin dificultad respiratoria
+ Sin comorbilidades que puedan comprometer la reserva pulmonar
+ Acceso confiable a la atencion médica
« Sistemas solidos de apoyo social y/o familiar
+ Capaz de realizar un seguimiento dentro de las 24-48 horas

Si

Considerar la consulta con un neumdlogo para su ulterior manejo terapéutico

Manejo hospitalario

* Apoyo con oxigeno, buscando mantener una

+ En caso de ser necesario, optar por la utilizacion
de terapia con oxigeno de alto flujo o ventilacion no
invasiva con CPAP para reducir el trabajo respiratorio
+ En el periodo de influenza, administrar antivirales
hasta que la infeccion por influenza sea excluida

+ Suspender el uso de cigarrillos
electronicos o productos de vapeo

saturacion de oxigeno entre 88 y 92%

Considerar el uso de corticoides

gravedad del paciente, asi como
de la opinion del especialista

Retener el uso

de corticoides en
pacientes menos
graves o mientras

se evallan otras
etiologias infecciosas

dependiendo del tiempo 'y

Manejo ambulatorio

+ Suspender el uso de cigarrillos
electronicos o productos de vapeo
+ Manejar otras posibles infecciones, si estan
presentes, de acuerdo con las pautas establecidas
* En el periodo de influenza, administrar antivirales
hasta que la infeccion por influenza sea excluida

El uso de corticoides podria empeorar
las infecciones respiratorias, debe
considerarse con precaucion y basado
en la opinion del especialista

* Asegurar seguimiento no méas tarde de 1
a 2 semanas después del alta
* Enfatizar la importancia de la vacunacion
contra la influenza estacional
» Ofrecer servicios para dejar de usar cigarrillos
electronicos o productos de vapeo

* Asegurar el seguimiento dentro de las 24 a 48 horas
« Enfatizar la importancia de la vacunacion
contra la influenza estacional
» Ofrecer servicios para dejar de usar cigarrillos
electronicos o productos de vapeo




