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Resumen:

Introduccién: El tabaquismo es la primera causa evitable de muerte en el mundo. El cigarrillo electrénico
(CE), es un dispositivo que simula a los cigarrillos convencionales y permite inhalar nicotina y otras
sustancias de forma vaporizada, sin combustién de tabaco. Su conocimiento por parte de la poblacion
general, asi como su comercializacion y consumo viene en constante aumento. Es utilizado en todo el
mundo con el objetivo de disminuir el consumo de tabaco, lograr su abandono o poder utilizarlo en lugares
publicos donde el consumo de cigarrillos convencionales esta prohibido. Efectos nocivos sobre la salud:
Su utilizacion se ha asociado a neumonia lipoidea e irritacion de la via aérea superior y toxicidad por
nicotina. Presenta sustancias cancerigenas como nitrosaminas, formaldeido y metales como el niquel,
cromo y plomo. Aumenta la resistencia de la via aérea, efecto que es similar al que se produce después
de la inhalacion del humo del tabaco. Eficacia para dejar de fumar: No hay hasta el momento trabajos
que demuestren con poder estadistico y buena metodologia que este producto sea eficaz para dejar de
fumar. Conclusiones: De acuerdo a la evidencia disponible, no podemos descartar que el uso del
cigarrillo electrénico no tenga riesgos para la salud. La seguridad y eficacia de los cigarrillos electronicos
como ayuda para el abandono del habito tabaquico no han sido demostradas.
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Abstract:

Introduction: Smoking is the leading preventable cause of death in the world. Electronic Cigarette (EC) is
a device that simulates a conventional cigarette and allows inhale nicotine and other substances in a
vaporized form, without combustion of snuff. Because it’'s marketing and availability, it’s use comes with a
steady increase. It is used worldwide to reduce the consumption of snuff, achieve their abandonment or in
public places where consumption of conventional cigarettes is prohibited. Harmful effects on health: The
use of EC has been associated with lipoid pneumonia and irritation of the upper airway as well as nicotine
toxicity. It also contains carcinogens such as nitrosamines, formaldehyde and metals such as nickel,
chromium and lead substances. It increases the airway resistance these effect is similar to those that occur
after inhaling smoke snuff. Effective smoking cessation: At the moment, there is no scientific evidence
with adequate methodology and statistical power that have demonstrated the effectiveness of EC in
smoking cessation. Conclusions: According to the available evidence, it seems that EC encompasses
some health risks while its effectiveness in smoking cessation has not been proved yet.
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Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad crénica de

caracter adictivo y recidivante. En la
Argentina el 25,1% de la poblacién consume
tabaco’, generando mas de 40.000 muertes
por afio’. Existen dos tipos de intervencion
que el profesional de la salud puede realizar
sobre el paciente con adiccion a la nicotina, la
Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) que esta
orientada a combatir la dependencia psiquica,
y la terapia farmacoldgica, cuyo objetivo es
aliviar la dependencia fisica. Actualmente
existen 3 tratamientos farmacolégicos de
primera linea, Vareniclina, Terapia de
reemplazo nicotinico (TRN) y bupropion®, los
cuales han demostrado presentar tanto
eficacia como seguridad para el tratamiento
del tabaquismo®.

En el ano 2004, en China comenzé a
comercializarse el cigarrillo electronico (CE),
el cual es un dispositivo que simula a los
cigarrillos convencionales y permite inhalar
nicotina y ofras sustancias de forma
vaporizada, sin combustion de tabaco. Desde
ese momento, su conocimiento por parte de
la poblacibn general, asi como su
comercializacion y consumo han ido en
aumento®®’. Es utilizado en todo el mundo
con el objetivo de disminuir el consumo de
tabaco, lograr su abandono o poder utilizarlo
en lugares publicos donde el consumo de
cigarrillos convencionales esta prohibido.

Los CE son dispositivos constituidos por 3
elementos: una bateria, un atomizador y un
cartucho que se ensamblan entre si. El
cartucho esta cargado con un liquido con

diferentes sustancias. Al inhalar, se calienta el

atomizador y el liquido se convierte en vapor.
Este vapor es el que es inhalado por el
consumidor.

Sustancias quimicas presentes en el CE y
efectos sobre la salud.

Hay 2 tipos de sustancias quimicas presentes
en el CE: Las contenidas en liquido que se
encuentra en el cartucho, y las que se
producen al calentar el mismo y producirse la
vaporizacion.

El liquido del cartucho esta compuesto por las
siguientes sustancias: agua, propilenglicol,
glicerina, nicotina y aditivos con diferentes
sabores (tabaco, menta, chocolate, etc.).

El propilenglicol constituye la mayor parte del
liquido y es el responsable de que el vapor
sea visible. Es utilizado en la industria de
alimentos, farmacéutica y de cosmética. Es
una sustancia segura para su ingesta oral.
Cuando se vaporiza el propilenglicol genera
oxido de etileno. Respirar bajos niveles de
este gas durante tiempo prolongado puede
producir irritacion ocular, de la piel y las vias
respiratorias, cefalea, trastornos de memoria
e inducir abortos en mujeres embarazadas.
En estudios sobre trabajadores expuestos al
oxido de etileno se ha observado un aumento
del indice de casos de leucemia, cancer de
estbmago, cancer de pancreas y de la
enfermedad de Hodgkin. También se ha
demostrado que el 6xido de etileno causa
cancer en los animales de laboratorio®.

La glicerina es considerada segura al ser
administrada por via oral. Sin embargo por

via inhalada no se conocen sus efectos.
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Se la ha asociado al desarrollo de neumonia
lipoidea®.

La dosis de nicotina en estos dispositivos
oscila entre 0 y 36 mg/ml. Sin embargo, se ha
encontrado nicotina en aquellos CE que
supuestamente no contenian'. Por otro lado,
se han encontrado hasta 100mg de nicotina
en algunas marcas. La manipulacién del
liquido puede hacer que la nicotina entre en
contacto con la piel y generar irritacion.

Bien conocidos son los efectos toxicos y
adictivos de la nicotina, que actua en el
sistema nervioso central, cardiovascular,
musculo-esquelético, sistema respiratorio,
aparato gastrointestinal y efectos
metabdlicos. Los efectos a nivel cerebral de la
nicotina se relacionan con la generacion de
dependencia.

Los ex fumadores que utilizan cigarrillos
electrénicos y aquellos que consumen ambos
productos, posiblemente mantengan su
dependencia de la nicotina.

En el liquido de algunos productos, se han
encontrado nitrosaminas, pero a dosis mas
bajas que en los cigarrillos convencionales.
Existe clara evidencia que estas sustancias
son cancerigenas’ "%,

Con la combustion se genera el vapor, y con
este mas sustancias potencialmente toxicas.
Una de ellas es el formaldehido, una
sustancia que se usa en pegamentos y
adhesivos; ademas, se suele usar como
fungicida, germicida y desinfectante industrial.
Se lo catalogé como probable carcinégeno en
seres humanos en situaciones de exposicion
alta o prolongada™ y se lo ha asociado a

determinados tipos de cancer™.

Se han hallado metales como el cromo,
niquel y plomo. Posiblemente se producen a
partir de los atomizadores. Los niveles de
niquel encontrados son mas elevados que los
detectados en el humo de los cigarrillos™.
Todas estas sustancias son conocidas como
carcinogénicas y no existe un umbral de
seguridad para su consumo'®.

Ademas, se ha visto que al igual que con los
cigarrillos convencionales, la inhalacién de
estos productos luego de 5 minutos aumenta
la resistencia de la via aérea y disminuye la
fraccion exhalada de oxido nitrico'’.
Posiblemente a largo plazo los CE produzcan
alteraciones irreversibles en la funcidn
pulmonar como ocurre con los cigarrillos
convencionales’®, pero son necesarios mas
estudios para conocer los efectos a largo

plazo del uso de estos productos.

Eficacia del CE para la cesacion tabaquica
En el afno 2013 fue publicado el estudio
ECLAT™, un  estudio

aleatorizado, en el cual se incluyeron 300

prospectivo,

tabaquistas que no querian dejar de serlo y
se evaluo la eficacia de los CE para lograr la
abstinencia total o la reduccién en el consumo
durante un seguimiento de 12 meses. Se
formaron 3 grupos. Uno recibié CE con 7,2mg
de nicotina por 12 semanas, otro recibio la
misma dosis pero con 6 semanas mas con
CE de 5,4 mg de nicotina y el tercer grupo
recibi6 CE sin nicotina por 12 semanas. En
todos los grupos hubo una reduccion en
ndamero de cigarrillos consumidos
diariamente. La abstinencia completa fue del
10,7 y el 8,7% de los pacientes en el

seguimiento a las 12 y 52 semanas
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respectivamente. Los autores concluyen en

que la utilizacion del cigarrillo electronico
reduce el consumo en fumadores que no
quieren dejar de serlo, y que incluso pueden
llegar a la abstinencia total, sin presentar
efectos adversos significativos. Sin embargo
este estudio presenta un déficit metodoldgico
importante, ya que no existe un grupo de
control con pacientes que no usen el cigarrillo
electrénico, y que nos permita conocer por lo
tanto las tasas de abandono espontaneas.
Por otro lado, no se realiz6 doble ciego.

Por su parte Bullen et al.?° evaluaron a 657
fumadores que si querian dejar de serlo.
También fueron divididos en 3 grupos: a un
grupo se le indico CE con 16 mg de nicotina;
a otro parches de 21 mg de nicotina; y al
tercero CE sin nicotina. Todos realizaron
tratamiento por 12 semanas. Al sexto mes la
abstinencia para el grupo de los CE con
nicotina fue del 7,3%, para los parches fue del
5,8% y para los CE sin nicotina del 4,1%. En
conclusion, los CE podrian ser tan eficaces
como los parches de nicotina para la
cesacion, pero los mismos autores reconocen
gue son necesarios mas estudios.

Algunos autores se basan en la hipotética
idea de que el CE seria menos dafiino que el
cigarrillo convencional, por lo que plantean
que la utilizacién del CE podria ser eficaz
para reducir dafios?'. Esta estrategia podria
lograr que algunos individuos consigan
disminuir el riesgo para la salud generado por
el consumo de los cigarrillos convencionales,
pero a nivel poblacional la promocién de
estos productos podria hacer que mas
personas se conviertan en adictas a la

nicotina lo cual iria en contra del objetivo que

debemos alcanzar los profesionales de la
salud que debe ser la cesacion de esa
adiccion. De hecho, se ha informado que al

finalizar el afio 2012 ya 1,78 millones de
estudiantes lo habia probado®’. Ademas, una
estrategia de reduccién de dafos deberia
enmarcarse dentro de un programa de la
salud y realizarse bajo supervision médica.

Es importante también tener en cuenta que el
cigarrillo electronico perpetua la dependencia
psicolégica que genera el habito de fumar, lo
que hace aun mas dificil el control de la

adiccion que este genera®.

Posicion del Convenio Marco de la OMS
para el control del tabaco, y regulaciéon en
la republica argentina.

El Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco presento informes sobre los CE o
Sistemas Electronicos de Liberacion de
Nicotina en la Conferencias de las Partes de
Mosci en el afio 2014*. Se ha
desaconsejado el uso de estos dispositivos
de liberacion de nicotina, hasta que se
demuestre su seguridad y efectividad.
Ademas, se invita a las partes a prohibir o
regular su comercializacion, conjuntamente
con la prohibicion o restriccibon de su
publicidad, promocion y patrocinio.

La Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) prohibié la importacion,
distribucion, comercializacion y la publicidad o
cualquier modalidad de promocion del CE
(Disposicién 3226/11)%®. La comercializacién
en nuestro pais se realiza de forma ilegal y

sin controles.
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La Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria (AAMR) no recomienda el uso de
CE debido a la falta de evidencia de su
seguridad y eficacia, y solicita a los
profesionales de la salud en general no

indicarlos para tal fin%.

Conclusiones

De acuerdo a la evidencia disponible hasta la
fecha, no podemos descartar que el uso del
cigarrillo electronico no tenga riesgos para la
salud, ya que se han encontrado efectos
fisiolégicos adversos en las vias respiratorias
similares a aquellos asociados al humo del
tabaco. Ademas, se han hallado sustancias
cancerigenas en liquidos y vapor de
cigarrillos electronicos.

La eficacia de los cigarrillos electronicos
como ayuda para dejar de fumar no ha sido
demostrada, debido a que si bien podrian

reducir el deseo de fumar y otros sintomas

caracteristicos del sindrome de abstinencia,
algunos  fumadores  podrian  cambiar
temporalmente el consumo de tabaco por
estos productos y solo una proporcion muy
baja parece llegar a la cesacion permanente.
Ademas, podrian actuar manteniendo o

iniciando de la adiccion a la nicotina.

Conceptos clave:

- La comercializacion y consumo del CE se
encuentran en constante aumento por parte
de la poblacién general con el objetivo de
disminuir el consumo de tabaco o lograr la
cesacion definitiva.

- Se ha demostrado que no son inocuos para
la salud debido a su contendido de irritantes
de la via aérea, sustancias carcindgenas y en
algunos casos el contenido de nicotina.

- No existe evidencia clara de que sean
eficaces para la cesacion permanente del

consume de tabaco.
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