INJURIA PULMONAR POR CIGARRILLO ELECTRONICO

Los cigarrillos electronicos (CE) entraron al mercado al
comienzo del siglo XXI como sustitutos de los cigarrillos
convencionales, y aunque en teoria representaban una al-
ternativa segura y viable para los fumadores, hay una falta
de evidencia que demuestre superioridad a las estrategias
convencionales utilizadas en cesacion tabaquica como el
tratamiento cognitivo-conductual y terapia farmacoldgica
con reemplazo nicotinico (TRN) o bupropion.®

En los ultimos afios hay un incremento en su uso en
todo el mundo; en Argentina la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo demostrd que 1,1% de los adultos
reportaron consumo de cigarrillos electrénicos y la
Encuesta Nacional de Tabaco en J6venes que 14,4%
los probaron alguna vez en su vida 7,1% de los
adolescentes escolarizados entre 13y 15 afios consu-
men cigarrillos electronicos.?

Los dispositivos para vapear como los CE aerosolizan
un vapor liquido, que luego se inhala. Este vapor
contiene compuestos quimicos como nicotina,
saborizantes y tetrahidrocannabinol (THC). Algunas
de estas sustancias quimicas tienen propiedades
irritantes, tdxicas y cancerigenas.

Desde el afio 2012 han aparecido reportes de casos
que hacen referencia a injuria pulmonar aguda
inducida por vapeo (VAPI), o injuria pulmonar
asociada a vapeo y CE (EVALI)®

En el afio 2019 se ha reavivado la preocupacion sobre
la seguridad del CE cuando se conoci6 que en Estados
Unidos hubo un brote de lesion pulmonar aguda
relacionada con el uso de estos dispositivos donde se
registraron 2.807 casos (el 80% eran menores de 35
afos) y se registraron 68 muertes®.

Los primeros reportes de casos mencionaban como
responsable a la vitamina E y al THC pero se encontraron
mas de 500 productos quimicos en los en las fases
liquida y de vapor de cartuchos callejeros falsificados
como hidrocarburos volatiles (butano), semivolatiles
(decano, naftaleno), conjugado con silicio compuestos,
varios terpenos, pesticidas, plastificantes, policaprolac-
tonas y metales ®. Atn no es claro el mecanismo por el
cual el vapeo ocasiona injuria pulmonar.®

Se ha informado una amplia gama de presentaciones
clinicas. Los sintomas respiratorios son 10s mas
prevalentes como disnea, tos y dolor toracico. Muchos
pacientes reportan asociados sintomas gastrointesti-
nales, constitucionales y fiebre.”

El diagnostico de injuria pulmonar relacionado al
vapeo se realiza cuando hay antecedente de fumar ci-
garrillo electronico dentro de los 90 dias previos a la
lesion, opacidades radiograficas, infiltrados pulmo-
nares o vidrio esmerilado en la tomografia de torax,
sin evidencia de infeccion (incluido Covid-19 que
produce un patrén radiolégico similar) y que no
exista otra posibilidad diagndstica. Se considera caso
probable cuando a pesar de evidencia de infeccion el
equipo clinico considera que ésta no es probable
causa de los sintomas respiratorios, o si las pruebas
de agentes infecciosos no pudieron ser realizadas.®

Un alto indice de sospecha combinado con una buena
historia son las claves para el diagnostico. Los hallaz-
gos radiol6gicos e histopatoldgicos demuestran un es-
pectro de lesiones agudas inespecificas.®

El tratamiento es de apoyo; los corticosteroides se han
utilizado con aparente éxito en pacientes con enferme-

dad grave, pero se necesitan estudios rigurosos para
aclarar su papel en el tratamiento de la lesion pulmonar
relacionada con el vapeo.®

Si bien la tasa de mortalidad es baja y la mayoria de los
pacientes se recuperan, muchos requieren internacion.(®

Las discusiones sobre los dafios potenciales de
vapear recuerdan los debates cientificos sobre los
efectos en la salud del consumo de cigarrillos en el
siglo pasado, pero es posible que el verdadero
impacto del uso de estos dispositivos en la salud
respiratoria se vea reflejado en las proximas décadas,
y dado que contamos con otras herramientas proba-
damente eficaces para el tratamiento del tabaquismo
en la actualidad debe desaconsejarse su uso.(™"
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