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E-Cigarettes: A Flawed Alternative to Tobacco Harm Reduction

Los primeros estudios sobre el cigarrillo electrénico encontraron
una menor concentraciéon de téxicos que en el tabaco convencio-
nal. Este hallazgo fue aprovechado por la industria tabaquera y
del vapeo para realizar campaiias en los medios de comunicacién
y redes sociales dirigidas a profesionales sanitarios y poblacién
general mostrando al cigarrillo electrénico como un dispositivo de
nicotina inocuo o poco nocivo'Z. Estos podrian servir como una
forma de evitar el dafio producido por el tabaco en los fumadores
que no quieren ni pueden dejar de fumar. Los cigarrillos electré-
nicos serian una falsa solucion para el profesional sanitario ante
un paciente con una enfermedad grave e incapacitante asociada al
tabaquismo. No obstante, esta estrategia de comunicacién ha fun-
cionado aumentando las ventas de estos dispositivos en 2 grupos
de edad: a) En adolescentes: Es consumido como un producto que
evita que estos se inicien en el consumo de tabaco. Sin embargo,
representa una puerta de entrada en el mismo® y b) En adultos
fumadores como método para no fumar o minimizar los efectos
nocivos del tabaco, reduciendo asi el porcentaje de fumadores que
optan por los métodos mas eficaces para abandonar el tabaco como
el asesoramiento psicolégico combinado con farmacos de cesacién
tabaquica*. Ademas, mas de la mitad de estos usuarios de cigarri-
llos electrénicos se convierten en fumadores duales, especialmente
en aquellos paises cuya poblacién tiene una mayor accesibilidad al
tabaco®’.

La evidencia cientifica actual confirma los efectos dafiinos sobre
la salud del cigarrillo electrénico. En el humo de este producto
se han encontrado agentes téxicos como formaldehidos, acetal-
dehidos, acetona, acroleina, nitrosaminas, compuestos organicos
volatiles (benceno y tolueno), material particulado y metales pesa-
dos. Ademas, el propio liquido de estos dispositivos incluye nicotina
y aromatizantes disueltos en propilenglicol. Estudios in vivo e
in vitro muestran una asociacién del cigarrillo electrénico con el
deterioro de la funcién pulmonar, inflamacién local y sistémica,
mayor predisposicion a infecciones y mayor riesgo de carcinogé-
nesis. Una revisién sistemadtica reciente encuentra una asociacién
significativa entre el consumo de cigarrillos electrénicos y bio-
marcadores de riesgo de cancer como estrés oxidativo, apoptosis
celular, genotoxicidad y crecimiento tumoral®.

Adicionalmente se han descubierto casi 3.000 casos de hospitali-
zados en EE. UU. a causa del dafio agudo pulmonar asociado al vapeo
atribuido al acetato de vitamina E que contenian algunos cigarri-
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llos electrénicos®. El efecto sobre la salud de estos dispositivos se
manifiesta desde los primeros afios de su consumo'©.

Pese a que estos estudios demuestran su toxicidad, se sigue
planteando la utilizacién del cigarrillo electrénico como una forma
de reduccién del dafio del tabaco. Por ello, es necesario resolver
2 cuestiones claves. a) ¢El cigarrillo electrénico contiene menos
toxicos que el tabaco convencional o los usuarios de cigarrillos
electrénicos se exponen a una mezcla quimica téxica no identi-
ficada en el tabaco convencional? b) ;Implicaria la presencia de
menos téxicos en el cigarrillo electrénico menos dafio sobre la
salud?'!12, Las revisiones Cochrane no muestran que las inter-
venciones de reduccién del dafio del tabaco, incluyendo el uso del
cigarrillo electrénico, se asocien a beneficios en la salud'>. Una revi-
sién sistematica reciente ofrece luces sobre estas preguntas. En ella
compara el riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares,
respiratorias crénicas, sindrome metabdlico y enfermedades ora-
les entre los usuarios exclusivos de cigarrillos electrénicos frente
a los fumadores y de fumadores frente a consumidores duales.
Entre los resultados principales de este trabajo no se encontré
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular entre los fuma-
dores de tabaco convencional con respecto a los consumidores de
cigarrillo electrénico'“. El mecanismo que explicaria la asociacion
entre el cigarrillo electrénico y las enfermedades cardiovascula-
res seria la nicotina del aerosol de estos dispositivos que induce
disfuncién endotelial y activacién del sistema nervioso simpatico.
Ello produciria: a) Arritmias ventriculares, b) Aumento de la pre-
sién arterial, frecuencia cardiaca y contractilidad siendo mayor
la demanda al miocardio de oxigeno y nutrientes y c) Vasocons-
triccién coronaria favoreciendo la isquemia miocardica. Ademas,
las acroleinas, quimicos oxidantes y particulas presentes en estos
productos provocan inflamacién generando dafio endotelial, acti-
vacién plaquetaria y trombosis'®. No obstante, la asociacién del
cigarrillo electrénico con enfermedades respiratorias crénicas es
menor que para el tabaco convencional'*. Esto puede ser atribuido
a que en los estudios analizados los afios de exposicion al cigarrillo
electrénico no son suficientes como para desarrollar dichas enfer-
medades. Asimismo, los fumadores duales presentaban un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, cerebrovas-
culares, EPOC, asma, disfuncién metabdlica y enfermedades orales
frente a los fumadores. Es decir, se incrementaba entre un 20 a
un 40% la probabilidad de desarrollar estas enfermedades en con-
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sumidores duales frente a los fumadores de tabaco convencional.
Este resultado podria explicarse por un efecto téxico adicional del
cigarrillo electrénico en el consumidor del tabaco ya que no hay
diferencias en el grado de tabaquismo entre ambos grupos de fuma-
dores. De este modo, el cigarrillo electrénico expondria al fumador
de tabaco convencional a nuevos agentes quimicos. Este hallazgo
es inconsistente con las justificaciones de la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) para autorizar determinadas marcas de cigarrillo
electrénico considerando el doble uso como menos daiiino o no mas
dafiino que el tabaco convencional. De todas formas, se requieren
nuevos estudios longitudinales a largo plazo que confirmen estos
resultados con unas pruebas de asociacién dosis-respuesta. Ade-
mas, queda por esclarecer en los consumidores duales si el propio
cigarrillo electrénico aportaria en el fumador una concentracién de
nicotina adicional incrementindose la dependencia a esta aumen-
tando a largo plazo la intensidad del tabaquismo y, por lo tanto, los
efectos téxicos del tabaco.

En conclusién, tanto el humo como el liquido del cigarrillo
electrénico consta de téxicos que no aparecen en el tabaco con-
vencional. El consumo de estos dispositivos de nicotina favorece al
consumo dual. Estos fumadores duales podrian presentar un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades asociadas al tabaco que los
fumadores exclusivos de tabaco. Estos resultados son extrapolables
al vapeo y a su consumo desmesurado por parte de los jovenes.

Por tanto, existen argumentos suficientes para combatir los pos-
tulados de la industria tabaquera y del vapeo que utilizan los datos
de prevalencia del tabaquismo y de las enfermedades asociadas
al tabaco de los paises que han implantado el cigarrillo electr6-
nico, pero con una dilatada trayectoria en politicas puablicas de
prevencién y tratamiento del tabaquismo para defender su uso en
la reduccién del dafio.
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