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El cigarrillo electrénico plantea, a la hora de su consumo, desventajas
asociadas a la seguridad, a la eficacia para contribuir a la cesacion y a
la interferencia para controlar el tabaco.

La Agencia Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologias Mé-
dicas (A.N.M.AT) afirma".

e [os cigarrillos electronicos no pueden ser considerados inofensi-
vos. La alta variabilidad actual en el dispositivo y en las sustancias que
entrega el aerosol inhalado (llamado “vapor” por los usuarios) y su
potencial de darno, son inaceptables en cualquier producto destinado
al tratamiento o a la recreacion en el ser humano.

«  No existen pruebas para afirmar que los cigarrillos electronicos
son efectivos para dejar de fumar, en comparacion con los tratamien-
tos actuales aprobados para abandonar el habito.

e Estos dispositivos van evolucionando en busca de disenos atracti-
vos, sabores diversos, baterias mas grandes y recargables, liquidos de
recarga intercambiables y “experiencia de vapeo” mas satisfactorias,
que siguen una logica de mercado.

En nuestro pais el cigarrillo electronico esta prohibido por disposicion
del AN.M.AT. 3226 desde 2011. Otros paises con prohibicion total son
Canada, Nueva Zelanda, Brasil, Uruguay, Colombia y México.

En 2016, la AN.M.AT. ratifica |la decision adoptada mediante la dispo-
sicion 3226/11 de prohibir la importacion, distribucion, comercializa-
cion y la publicidad o cualgquier modalidad de promocion del cigarrillo
electronico en todo el territorio nacional, debido a la escasa evidencia
sobre la eficacia y seguridad a largo plazo del cigarrillo electrénico.



¢Qué es el cigarrillo electrénico?

El cigarrillo electrénico es el mas comun de los dispositivos de siste-

mas electronicos de administracion de nicotina.

Caracteristicas:

Tiene un diseflo que imita a un cigarrillo, cigarro, pipa u otros pro-
ductos de tabaco.

Produce aerosoles. Su uso se llama vapear. El “vapor” que produce
no es inocuo para la salud.

Funciona por altas cantidades de propilenglicol o glicerol.
Calienta una solucion que se presenta en cartuchos recargables o
descartables a 250°C.

Contiene concentraciones variables de nicotina (publicitadas en-
tre Oy 24 mg).

Funciona con baterias de voltajes variables.

Presenta numerosos saborizantes para generar gustos mas atrac-
tivos, incluso algunos de clara preferencia infantil como sabor a
chicle.
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Los cigarrillos electrénicos contienen
nicotina

* Los contenidos reales de nicotina de los cartuchos no suelen coin-
cidir con los presentados en los envases?. Se ha reportado fre-
cuentes diferencias entre la cantidad de nicotina sefalada en la
etiqueta de los cartuchos vy la real.

* Administran cantidades no controladas de nicotina. No esta re-
gulado como si lo estan los productos farmacéuticos.

* Los niveles de nicotina que libera llegan a ser mucho mas elevados
gue la nicotina terapéutica, pudiendo generar adiccion y sintomas
de abstinencia al interrumpir su uso. Genera niveles séricos de
cotinina (metabolito de la nicotina) similares al cigarrillo fumado
(60,6 £34,3 versus 61,3*36,6 ng/ml respectivamente)?.

¢ El tiempo de uso es libre y no limitado a un periodo prefijado
coexistiendo en la practica con un uso doble conjuntamente con
el cigarrillo fumado?.

* Se propone como un producto “menos dafiino” que el cigarrillo
fumado, lo que podria constituir un falso reaseguro y contribuir a
dilatar la decision de dejar de fumar®.

* Elaerosol se acompana de otros productos potencialmente daii-

nos (ver cuadro 1, en pag. 7).

A este respecto, la AN.M.AT. sefala":

* Los fabricantes de cigarrillos electréonicos no proporcionan infor-
macion completa sobre los productos quimicos utilizados en el pro-
ceso de fabricacion o sobre los productos quimicos que pueden ser

liberados o sintetizados durante el proceso de generacion de aerosol
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que se produce durante el uso.

e Los estudios realizados revelan que los aerosoles del cigarrillo
electronico contienen toxicos y compuestos cancerigenos, metales
pesados y cromo, plomo y niquel, siendo éste ultimo mas elevado que
los detectados en el humo de los cigarrillos convencionales. Esta in-
certidumbre obliga a seguir muy de cerca y periddicamente las conse-
cuencias de su uso en 1as personas.

e [os efectos adversos a corto plazo son muy frecuentes y mode-
rados, pero pueden llegar a ser graves por intoxicacion aguda y por

dano potencialmente severo por explosion de la bateria.

« No se ha establecido la seguridad de su uso a largo plazo. Seria
imprudente el mismo en aquellos que nunca probaron tabaco, porque

puede generar adiccion a la nicotina.

El cigarrillo electronico se puede comportar como puerta de entrada a fumar: en

EE.UU. un 3,2% personas que nunca habian probado cigarrillos ya habian probado

cigarrillo electrdénico. El grupo que mas frecuentemente lo hizo fue el de los jovenes

entre 18 y 24 anos®.

Una cohorte que incluyd ninos de 14 afos de edad en EE.UU. mostré que el uso de
cigarrillo electrénico se asocié a dos veces mas probabilidades de usar productos
de tabaco dentro del aino (OR ajustado 2,73 1C95% 2,00-3,73)’. Entre los estudiantes
de colegio secundario, probar el cigarrillo electréonico se asocié a un riesgo casi
tres veces mayor de fumar (OR 2,83 IC95% 2,03-4,05)8.

EL CONSUMO HABITUAL O CRONICO DE NICOTINA:

v’ posee efectos cardiovasculares (vasoconstriccion, taquicardia,
aumento de la presion arterial, disfuncion endotelial, aumento del
consumo de oxigeno del miocardio)?,

v' induce alteracion de los lipidos,

v’ promueve insulinoresistencia’®,

v’ puede actuar como promotor de tumores. Si bien la nicotina no es
en si misma carcinogénica, activaria las células malignas en un estadio
posterior a la carcinogénesis’,

v promueve la neurodegeneracion y la citotoxicidad y

v' produce dario directo del ADN.

Pagina
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Composicion del aerosol

Ademas de suministrar nicotina, se han identificado en el “vapor” pro-
ducido por los cigarrillos electronicos, las siguientes sustancias quimi-

cas de conocidos efectos deletéreos sobre la salud®;

» Cuadro 1.
Grupo quimico Efectos sobre la
salud
Citotoxicos,
. Formaldehido, _ca_rcmogenos,
Grupo carbonilo , , irritantes, causantes
Acetaldehido, Acroleina )
de enfisema pulmonar
y dermatitis
Carcindgenos,
Hidrocarburos ; - hematotoxicos,
s Tolueno, m-p-xileno L.
aromaticos neurotoxicos,
irritantes
Nitrosaminas Carcinégeno
especificas del NNN* NNK** >9Eeno,
mutageénico
tabaco
; . Carcindgenos
Cromo (Cr), Niguel (Ni), . .
Metales pesados Plomo (Pb), Cinc (Zn)* hematqthwos,
neurotoxicos.
*NNK: N’-nitrosonornicotina (NNN) y 4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butanona

*NNN: N’-nitrosonornicotina
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» Los niveles hallados de estas sustancias en el aerosol del cigarrillo
electrénico (nitrosaminas derivadas del tabaco, aldehidos, metales
y alcaloides) varian entre distintos dispositivos y cartuchos.

» Los saborizantes dulces contienen diacetilo (saborizante autori-
zado para la ingesta no para la inhalacién) que al ser inhalado es

factor de riesgo de bronqguiolitis obliterante.

El aerosol producido por el cigarrillo electrénico empeora
la calidad del aire

La inhalaciéon de segunda mano contiene:

¢ Cantidades mensurables de particulas ultrafinas formadas desde
el contenido gaseoso sobresaturado con 1,2-propanodiol, nicotina
v glicerina gue pueden depositarse en el pulmon®.

* Aunqgue los niveles de aerosol de nicotina son 10 veces menores a
los cigarrillos fumados, las concentraciones obtenidas son capaces
de inducir aumentos de cotinina comparables a los producidos por
humo ambiental del tabaco fumado (2,4*0,9 versus 2,6*0,6ng/
mi)3.

¢ Sustancias potencialmente téxicas antes enumeradas®'®.

Su uso en lugares cerrados publicos o laborales esta prohibido por la reglamenta-

cion de la ley nacional 26.687.

Algunos dafios vinculados al cigarrillo electrénico:

« Efectos respiratorios agudos: aumento de un 18% de la resistencia
de las vias aéreas y disminucion significativa de la fraccion espira-
da de oxido nitrico, mostrando inflamacién de la via aéreaV’.

¢ Asociacidon con neumonia infecciosa y neumonia lipoidea™®'.

Pagina

« Aumento de la expresion de mediadores inflamatorios similar al
mecanismo de produccion del asma?°.
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« El vapeo tiene la potencialidad de modificar la expresion genética
de las células epiteliales bronquiales, de forma similar al cigarrillo
fumado, aumentando el riesgo de transformacion maligna?.

«  Explosion y guemaduras (principalmente rostro y manos ).

e lrritacion faringea y de la boca?

«  Tos seca®

« Otros reportados incluyen convulsiones, desorientacion, insufi-

ciencia cardiaca congestiva entre otros'®.

Deben estar lejos del alcance de los ninos. La disponibilidad de los repuestos de

nicotina para el cigarrillo electrénico en el hogar expone a los nifios a episodios

de intoxicacion.

N
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Recomendacion de la Guia Nacional
de Tratamiento de la Adiccién al
Tabaco

La Guia Nacional de Tratamientos de la Adiccion al Tabaco en su reco-
mendacion 32 propone la NO utilizacidn de las propuestas gue enu-
meramos a continuacion por insuficiente evidencia de efectividad, o
bien por contar con evidencia de ineficacia.

1- insuficiente evidencia de efectividad: esto se refiere a que no han
sido avalados por estudios que respalden su seguridad vy eficacia. Es-
tas son:

«  Cigarrillo electronico,

*  glucosa,

* acupuntura tradicional,

* electroestimulacion,

«  bioinformacion/biofeedback,

« deprivacion sensorial.

2- con evidencia de ineficacia:

« Laser, hipnosis.

* Las terapias aversivas son efectivas pero se desaconseja su uso
por ocasionar alta exposicion al humo de tabaco.?®

Ver mas en www.salud.gob.ar/tabaco

Los estudios de cigarrillo electronico, presentan en general baja cali-

dad metodoldgica. Los ensayos clinicos en que se los compard contra
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placebo o parches de nicotina no permitieron con certeza demostrar

su eficacia®.

Recientemente, una revision sistematica con 38 estudios, entre ellos
estudios de efectividad (del mundo real) con grupo control, evalud
gue las posibilidades de dejar de fumar eran menores con el cigarrillo
electronico (OR 0,72 1C95% 0,57-0,91). Este efecto se verifico tanto en
fumadores interesados en dejar de fumar, como en todos los fumado-

res?s,

Estudios observacionales encuentran gue no soélo no ayudan a dejar
sino gque termina adoptandose un uso doble (cigarrillos fumados +
cigarrillo electronico) en cerca del 80% de los casos®* En una encuesta
de base poblacional en EE.UU., ex-fumadores que dejaron en el ultimo
afo informaron gue habian probado el cigarrillo electronico enel 9% vy

que los usaban regularmente en el 3%°.

Ademas podrian retrasar el planteo de la decisidn de dejar de fumar
por falso reaseguro de estar consumiendo un producto menos dafi-
no que el cigarrillo fumado®. Asi también, podrian socavar los logros
alcanzados socialmente de no ver el fumar como algo normal, espe-

cialmente para los nifios.

Las partes integrantes del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

promueven su prohibicién a nivel mundial®.
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¢Serviran para reducir el daiio por
fumar?

No hay reduccion de daflo posible en el tabaquismo si la persona si-
gue fumando. En estudios poblacionales han comprobado que bajar
el consumo no logra gue Menos personas mueran a consecuencia de
fumar=e,

La Unica manera efectiva de reducir el riesgo a la salud es dejar total-
mente de fumar. Se requieren entre 1 a 15 anos de cesacion completa
para apreciar reduccion de eventos cardiovasculares; y entre 10 a 20

afos para la reduccion de tumores?.

El impacto global causado por el cigarrillo electronico no podra ser
evaluado hasta que la exposicion al factor causal sea tan prolongada
como la que permitido demostrar el dafio del cigarrillo fumado. A la
luz de la historia del dafio por productos del tabaco, no parece ético
permitir que las personas permanezcan expuestas a un agente poten-

cialmente nocivo?.

Las partes integrantes del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

promueven su prohibicién a nivel mundial®.

Pagina
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