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Articulo de revision

El uso de sistemas electrénicos de liberacion de nicotina como
generadores de lesion pulmonar aguda. Una revision de tema.

Resumen

Los cigarrillos electrénicos se comercializaron originalmente
como una alternativa mas segura a los cigarrillos combustibles
tradicionales, aunque todavia exponen a los usuarios a toxinas
y carcinégenos conocidos. Si bien hay pocos datos disponibles
sobre los efectos a largo plazo del uso de cigarrillos electrénicos,
miles de usuarios se han enfermado gravemente en una
epidemia de lesidon pulmonar asociada al uso de productos
(EVALLI) en los Estados Unidos desde marzo de 2019. El brote
destaca la heterogeneidad de los componentes del liquido del
cigarrillo electrénico y arroja dudas sobre la seguridad a largo
plazo del uso del cigarrillo electrénico. El propdsito de revision
se basa en profundizar en la literatura cientifica existente acerca
del uso de los cigarrillos y dispositivos electrénicos de liberacion
de nicotina, y del mismo modo evaluar el potencial dafio que
surge a partir de la exposiciéon de estos haciendo énfasis en
la lesion pulmonar aguda por uso de cigarrillos electrénicos y
vaporizadores (EVALI). Se revisaron diferentes bases de datos
como lo son Pubmed, Scielo, ScienceDirect, ClinicalKey y Ovid.
Se reviso cada uno de los articulos dispuestos en las referencias,
con el fin de identificar informacién preciada y relevante. Dicha
informacidén paso por el analisis para la posterior escritura del
texto. En conclusiéon, se pudo realizar una adecuada sintesis
de informaciéon que lleva a brindar informacién actual y
recomendaciones al lector.
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Introduccién

Desde su introduccion en el mercado estadounidense, el uso
de sistemas electrénicos de administracion de nicotina (ENDS,
por sus silgas en inglés), conocidos coloquialmente como
cigarrillos electrénicos o productos de vapeo, ha aumentado
sustancialmente, particularmente entre los adolescentes y
adultos jovenes?.

“Vapear” es el proceso de inhalar un aerosol que se crea al
calentar un liquido que contiene varias sustancias como
nicotina, cannabinoides (p. Ej, tetrahidrocannabinol,
cannabidiol), aromatizantes y aditivos (p. Ej, GClicerol,
propilenglicol)2. Hay varios dispositivos disponibles para generar
este aerosol, incluidos los cigarrillos electrénicos que funcionan
con baterias o los mods de vaporizador®. La lesién pulmonar
aguda asociada al uso de cigarrillos electrénicos o vapeo (EVALI)
descrita inicialmente en 2019 y posteriormente decretada como
patologia en febrero del 2020, es una enfermedad respiratoria
aguda o subaguda que puede ser grave y potencialmente
mortal4-6.

Actualmente se evidencia muchas discusiones sobre los
efectos dafinos para la salud producidos por los cigarrillos
electrénicos o vapeadores, y su utilidad como “adyuvante”
en terapia para cesar el cigarrillo tradicional. Todo ello ha
servido para que una buena parte de la poblacién general de
fumadores sea enganada con la “estrategia de reduccién del
dano”y permanezca anclada en el consumo de otras formas de
nicotina con la vana ilusién de un “consumo seguro”.

Es por esto por lo que las principales sociedades cientificas
del mundo y la OMS han advertido de los riesgos a largo plazo
del uso de los cigarrillos electrénicos y vapeadores, resaltando
qgue recomiendan su control y regulaciéon. Aqui se revisaran la
epidemiologia, caracteristicas clinicas, proceso diagndstico,
manejo de EVALI y las posibles consecuencias para la salud.

Tamayo-Lépez Samuel*
Recepcion: 16 marzo-2023. Aceptacion: 18-abril-2023.

Abstract

E-cigarettes were firstly retailed as a safer volition to traditional
combustive cigarettes although they still expose druggies to
known poisons and carcinogens. While little data is available on
the long- term goods of e-cigarette use, thousands of druggies
have fallen acutely ill in an epidemic of e-cigarette, or vaping,
product use- associated lung injury (EVALI) in the USA since
March of 2019. The outbreak highlights the heterogeneity of
the constituents of e-cigarette liquid and casts doubt on the
long-term safety of e-cigarette use. The purpose of the review is
based on delving into the existing scientific literature about the
use of e-cigarettes and nicotine-releasing electronic devices
and in the same way evaluate the potential damage that arises
from the exposure of the same emphasizing the acute lung
injury for use of electronic cigarettes and vaporizers (EVALI).
Different databases such as Pubmed, Scielo, ScienceDirect,
ClinicalKey and Ovid were reviewed. Each of the articles provided
in the references was reviewed, where precious and relevant
information was obtained. This information went through
the analysis and discussion of the team for the subsequent
writing of the text. In conclusion, it was possible to carry out
an adequate synthesis of information that leads us to provide
current information and recommmendations to the reader.

Keywords:
Electronic Nicotine Delivery Systems, Smoking Devices, Smokers, E-Cigarette Vapor,
Vaping.

Material y Métodos

Se lleva a cabo una revision de la literatura sobre informacion
disponible referente a la injuria pulmonar aguda causada por
el uso de dispositivos electrénicos de suministro de nicotina.
La busqueda se realizé en diferentes bases de datos como
Pubmed, Scielo, ScienceDirect, ClinicalKey y Ovid, hasta
enero del 2022. Se utilizé el mecanismo de bola de nieve para
identificar los articulos mas destacados. Se seleccionaron los
términos MeSH: Electronic Nicotine Delivery Systems, Smoking
Devices, Smokers, E-Cigarette Vapor, Vaping. Se identificaron
estudios mediante operadores boleanos “(Vaping OR
E-cigarette) AND “Lung injury” OR “EVALI". Se revisaron articulos
de revision, estudios clinicos y reportes de caso con cualquier
diseio metodoldégico que tuvieran en su titulo o resumen
alguno de los términos MeSH mencionados. Se obtuvieron los
articulos seguln su titulo y resumen, teniendo en cuenta las
caracteristicas mencionadas, posteriormente se procedid a la
lectura y andlisis para la extraccion de informaciéon relevante
con posterior construccion de este escrito. Por el tipo de disefio
presentado y al ser un estudio de fuente secundaria, no fue
necesario someterlo a un comité de ética en investigacion. Se
cita a los autores de los articulos revisados en las referencias.
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Resultados Epidemiologia

EVALI fue reconocido inicialmente en 2019 47-1° Se han
notificado mas de 2800 casos de EVALI a los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) hasta el 18 de febrero de 2020 y entre ellos se han
producido 68 muertes'!. Las estadisticas epidemioldgicas
actualizadas se pueden encontrar en los Centros para el Control
de Enfermedades. Aproximadamente el 66% de los pacientes
han sido varonesy casi el 80% tienen menos de 35 afios (rango
de 13 a 85 afnos)!2. De los 2022 pacientes hospitalizados hasta el
14 de junio de 2020, 82% reportaron uso de THC y 57% uso de
productos que contenian nicotina. Hoy se estima que hay mas
de 55 millones de personas que utilizan estos dispositivos.*

En el informe “Monitoring the Future” de 2018, el cirujano
general Dr.Jerome Adamsy el entonces comisionado de la FDA,
Dr. Scott Gotlieb, declararon el uso de cigarrillos electrénicos
entre adolescentes una epidemia.

En Estados Unidos los datos obtenidos de las visitas al servicio
de urgencias asociadas con posibles EVALI, busquedas en
Google e informes de casos a los CDC confirmaron tendencias
similares en las tres bases de datos para posibles casos de EVALI
13 1415 Se observaron picos entre junio y septiembre de 2019
con una posterior reducciéon de las tendencias desde entonces.
Esta reduccion es alentadora, pero se debe descartar posibles
sesgos de informacion a causa de la pandemia por el COVID-19
ya que la incidencia no ha disminuido a las tasas observadas
antes de junio de 2019, lo que enfatiza la importancia de una
mayor vigilancia para EVALI.

Los ENDS se introdujeron por primera vez en el mercado a
principios del siglo XXI, pero es desde 1963 aproximadamente
gue se venia desarrollando los prototipos iniciales. Segun la
evidencia, para el 2019 la incidencia del vapeo era similar a la del
consumo de tabaco tradicional, hecho de relevancia en salud
publica que indica el alcance exponencial que han tenido estos
dispositivos. Gran preocupacidén genera por el aumento del
uso en poblaciones de adolescentes y adultos jévenes, incluso
antes de la pandemia, revirtiendo décadas de disminucion
de la dependencia a la nicotina en los usuarios de tabaco
convencional.

Fisiopatologia y Factores de riesgo

Se desconoce la patogenia exacta, aunque algunos autores
sugieren mecanismo inflamatorio y reactividad pulmonar
16, Ademds, no solo los productos clasicos (nicotina o
cannabinoides) producen efectos secundarios, sino que
también los aceites y los productos quimicos utilizados en
los distintos sabores, podrian tener efectos perjudiciales para
la salud. Las posibilidades de inhalar ingredientes quimicos
desconocidos son altas y es dificil conocer la cantidad que
se inhala (que es dependiente del producto consumido, su
concentracion y del dispositivo utilizado) y su procedencia.
Algunos estudios han demostrado algunos de los componentes
que integran los liquidos electréonicos que contienen estos
dispositivos como los son: acetato de vitamina E, propilenglicol,
glicerina vegetal, nicotina, aceites minerales y algunos pueden
contener canabidiol (CBD) o tetrahidrocannabinol (THC).

EVALI parece ser una forma de dafo pulmonar agudo con
hallazgos patolégicos de neumonitis fibrinosa aguda, dafo
alveolar difuso o neumonia organizada (usualmente bronquiolo
céntrica y acompanada de bronquiolitis) 6. Ningun hallazgo
histolégico suele ser especifico, pero es usual encontrar
macrdéfagos espumosos y vacuolizaciéon de neumocitos.

EVALI puede reflejar un espectro de procesos patoldgicos,
en lugar de un solo proceso. Los informes individuales de
enfermedades pulmonares asociadas al vapeo han descrito
neumonia eosinofilica agudal”’, hemorragia alveolar difusal®,
neumonia lipoideal®-?2! y bronquiolitis respiratoria asociada
a enfermedad pulmonar intersticial, asi como bronquiolitis
constrictiva, lo que sugiere que puede haber mas de un
mecanismo de lesién involucrado. Se ha identificado evidencia
de inmunosupresion causada por el contacto de las sustancias
antes mencionadas en el epitelio pulmonar, por lo que puede
predisponer etiologia infecciosa, por otro lado, los estudios de
losliquidos de los cigarrillos electrénicos utilizados por pacientes
con EVALI no han encontrado contaminacién bacteriana?2.

El factor de riesgo clave para EVALI es el uso de un cigarrillo
electrénico o “vape”?3. El examen de los productos utilizados
por los pacientes afectados y las muestras de liquido de lavado
bronco alveolar (BAL) ha encontrado tetrahidrocannabinol
(THC) y acetato de vitamina E en la mayoria#*7,12,16,2224-27_ Sin
embargo, podrian estar implicados otros aditivos, como los
mencionados anteriormente??,24. Sigue siendo posible que otros
aditivos desconocidos puedan ser responsables y se necesita
mas trabajo para determinar si se puede establecer un vinculo
causal y un mecanismo especifico. Algunos componentes de
estos productos se describirdn a continuacion:

Nicotina: Aproximadamente del 13% al 58% de los pacientes con
EVALI informan haber usado productos que contienen nicotina
con o sin THC en los 90 dias anteriores al inicio de los sintomas
[4,712]. En un estudio que comparo el liquido BAL en pacientes
con EVALI, se detectd nicotina o sus metabolitos (cotinina) en
el 64% de los pacientes en comparacion con 0% en individuos
sanos que no fumaban. Sin embargo, también se identifico
nicotina en las muestras de BAL de individuos asintomaticos
que fumaban tabaco o usaban cigarrillos electrénicos.

THC: la mayoria de los pacientes con EVALI informan el uso
de productos que contienen THC (75% a 80%)47,'2,26. Un
estudio en Estados Unidos comparé muestras de BAL de 51
pacientes a quienes se le habian confirmado EVALI con BAL de
99 individuos sanos de 16 estados?®; el grupo de control sano
estaba compuesto por pacientes asintomaticos que no tenian
EVALI, 52 de los cuales no fumaban ni usaban productos de
vapeo y 47 de los cuales fumaban cigarrillos o eran usuarios de
cigarrillos electrénicos. EI THC (o sus metabolitos) se identifico
en el 94% de los pacientes con EVALI, pero fue indetectable en
BAL de individuos sanos.

Acetato de vitamina E: el acetato de vitamina E, una forma
sintética de vitamina E. En los Estados Unidos se identifico
inicialmente en muestras de BAL de 29 pacientes con EVALI
de 10 estados diferentes?s. En un estudio mas amplio de 51
pacientes con EVALLI, se identificd acetato de vitamina E en el
94% de los pacientes en comparacion con 0% en el liquido BAL
de individuos sanos, la mitad de los cuales eran fumadores de
tabaco o consumidores de cigarrillos electrénicos y la mitad de
los no consumidores?®. Se desconoce el mecanismo de toxicidad
del acetato de vitamina E, pero puede estar relacionado con los
subproductos de la pirdlisis 2°. Se ha descrito un modelo animal
de EVALI que puede arrojar informacion sobre la patogenia de
esta enfermedad??, 3°,
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La informacion sobre la presentacion clinica de EVALI se deriva
en gran medida de una serie de casos de 98 pacientes que
cumplieron una definicion de caso de EVALI (Ver Tabla 1.)% Se
informa un patrén similar de sintomas en otras series, incluidos
los adolescentes 3,10,23 26 3236,

Tabla 1. Criterios utilizados como definicion de caso para EVALL

1.Uso de un cigarrillo electrdnico o un producto relacionado (p. Ej., "Vapear") en
los Gltimos 90 dias.

2.0pacidades pulmonares en la radiografia de térax o tomografia
computarizada (TAC).

3.Exclusion de infeccidn pulmonar basada en: reaccion en cadena de la
polimerasa de la influenza (PCR) negativa, panel respiratorio viral, pruebas de
antigeno en orina para Legionella y Streptococcus pneumoniae, hemocultivos,
cultivo de esputo (si produccion de esputo) y lavado bronco alveolar (si se
realiza).

4.Ausencia de un diagnastico alternativo probable (p. Ej., Cardiaco. neoplasico,
reumatoldgico)

Fuente: Autoria propia.

Los sintomas respiratorios incluyeron dificultad para respirar
(85%), tos (85%), dolor de pecho (52%), dolor pleuritico (36%)
y hemoptisis (8%)3. Los sintomas constitucionales de fiebre
subjetiva y escalofrios se informaron en un 84% y un 60%,
respectivamente. Adicional la Asociacion Americana del
Corazon (AHA, por sus siglas en inglés) publico una revision
sistematica donde describen signos y sintomas como dolor
abdominal, vomitos, diarrea y pérdida de peso®l. Pero con
lo que concuerda la evidencia es lo comun la progresion a
insuficiencia respiratoria.

Proceso Diagnéstico

Se debe sospechar EVALI en pacientes que tienen antecedentes
de vapeo u otro uso de productos relacionados con los cigarrillos
electronicos, adicionando la presencia de un sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), con dishea progresiva y /o
empeoramiento de la hipoxemia.

Algunas preguntas que nos ayudaran a realizar diagndstico,
y en este sentido guiar la conducta son: ;Qué productos (p.
Ej., Nicotina, tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol, liquido
aromatizado) se vaporizaron? (Se reutilizaron capsulas? Si es
asi, ¢estaban llenos de productos caseros, sin licencia o con
licencia comercial? ;Cuando comenzé el paciente a vapear
en relacion con el inicio de los sintomas? ¢(Con qué frecuencia
vapeo el paciente (p. Ej., NUmero capsulas por dia, frecuencia de
las inhalaciones)? ¢Valsalva al final de la inhalacién (se cree que
aumenta la absorcion)? ;También fuman tabaco?

Los pasos especificos de la evaluacion dependen de la
gravedad de la enfermedad, otras exposiciones (p. Ej., Influenza,
viajes, medicamentos que causan toxicidad pulmonar,
ocupaciones u otras actividades asociadas con la neumonitis
por hipersensibilidad), evidencia de enfermedad subyacente
(p. Ej, Insuficiencia cardiaca, enfermedad reumatica,
inmunodeficiencia) y presencia de hallazgos anormales en las
imagenes de torax.

No se han acordado criterios de diagnéstico formales para
EVALL, y las presentaciones heterogéneas sugieren que EVALI
comprende varias formas diferentes de lesion pulmonar. Es por
esto, como se ha mencionado antes, que EVALI se considera
un diagndstico de exclusion y requiere especial atenciéon en el
diagnostico diferencial de patologias infecciosas pulmonares,
asi como la de otras causas de insuficiencia respiratoria
progresiva.

Los criterios utilizados como definicion de caso para EVALI
proporcionan una base razonable para realizar un diagnostico

clinico e incluyen los presentados anteriormente en la Tabla 1.

47
S

El diagnostico de EVALI es un primordialmente de exclusion
y de probabilidad clinica, por lo que es importante una
correcta historia clinica que incluya todas las formas de
tabaquismo y la exclusion de enfermedades infecciosas; es por
esto que las ayudas diagnosticas ante la sospecha de EVALI
estan dirigidas inicialmente a descartar patologias como
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) e incluso la
neumonia eosinofilica aguda. Por lo general, se recomienda
un hemograma completo y diferencial, nitrégeno ureico en
sangrey creatinina. Las pruebas microbioldgicas se basan en la
gravedad de la insuficiencia respiratoria y el lugar de atencion.

Aungue existe un interés general en el uso de biomarcadores
como la proteina C reactiva y la procalcitonina para discriminar
la infeccion bacteriana de otras causas de neumonitis, estos
estudios no se obtienen de forma rutinaria. Un estudio
unicéntrico de 24 pacientes con EVALI relacionado con THC
observé marcadores elevados de coagulacién (p. Ej., Indice
internacional normalizado) e inflamacion (proteina C reactiva,
velocidad de sedimentaciéon globular, procalcitonina), pero la
relevancia clinica es incierta 37, 38, 39,

Las imagenes diagnosticas son una herramienta esencial en
el proceso diagndstico. Aunque los patrones de imagen de
EVALI pueden ser heterogéneos la mayoria de los pacientes
(83%) que se presentan con sospecha de EVALI tienen una
radiografia de térax que muestra infiltrados bilaterales difusos
o de consolidaciéon 435 Para aquellos con disnea progresiva o
hipoxemia, el siguiente paso a menudo es la angiotomografia
del térax (AngioTAC del térax) para excluir la embolia pulmonar
o la tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR) en
aquellos sin factores de riesgo de embolia pulmonar.

Las opacidades bilaterales son tipicas en EVALI 343°-44 En una
serie de 98 pacientes, se observaron opacidades bilaterales en
un 100%, ya sea en la radiografia de térax o en la TC de térax 4.
Las opacidades de la TC eran tipicamente de vidrio esmerilado
Y, en ocasiones, respetando el espacio subpleural. Los derrames
pleurales fueron menos frecuentes (aproximadamente el 10%).
Estas caracteristicas son compatibles con dafio alveolar difuso,
como se ve en el SDRA.

Una serie separada confirmo la bilateralidad y también observoé
un predominio basal de opacidades en vidrio esmerilado y de
consolidacion“°.

Ademas, se haobservado unavariedad de patronesradiograficos
con caracteristicas que sugieren uno o mas de los siguientes
procesos “°41:

Dafio alveolar difuso: consolidacion dependiente, vidrio
esmerilado difuso, broncogramas aéreos 32.
-Neumoniaeosinofilicaaguda:areasnodularesde consolidacion,
vidrio esmerilado difuso, engrosamiento de septos, pequefa
cantidad de liquido pleural 2.

Neumonitis por hipersensibilidad: opacidades en vidrio
esmerilado centro lobulillar en la parte anterior y opacidades
en vidrio esmerilado mas confluentes en areas dependientes y
areas de atenuacién en mosaico 32.

-Neumonia organizativa: difusa, multifocal discreta y confluente
32
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La broncoscopia flexible con lavado bronco alveolar (BAL) puede
ser Util para excluir otras causas de neumonitis progresiva o que
no se resuelve (p. Ej., Infeccion y neumonia eosinofilica aguda) y
generalmente se realiza en pacientes con sintomas progresivos
o graves. Deben enviarse muestras de liquido BAL para
recuentos celulares, patologia y estudios que permitan excluir
patdégenos bacterianos, incluyendo micobacterias, fungicos y
virales.

Los recuentos de células notificados en EVALI son variables,
pero tienden a mostrar un aumento de neutrdéfilos (58% con
rango de 10% a 91%), aunque se han informado eosindfilos en
casos aislados %,'7. La identificacion de macréfagos cargados
de lipidos (p. Ej., Tincidon positiva de Oil-red-O) es un hallazgo
comun, pero inespecifico, pues parece ser que actuarian como
marcadores de exposicion y no de toxicidad 4,32,35 43 44 46,

Los informes de casos individuales han descrito células gigantes
multinucleadas que sugerian una reaccién de cuerpo extrafio al
material lipofilo 40,42, Ademas, se ha informado de un caso de
hemorragia alveolar difusa *°.

Diagnéstico Diferencial

Una variedad de enfermedades respiratorias se encuentra en
el diagnodstico diferencial de EVALI. Todos los pacientes con
sospecha de EVALI deben someterse a una evaluacion de
neumonia adquirida en la comunidad, que es mucho mas
comun. Otros procesos que se enumeran aqui se han descrito
ocasionalmente en asociacion con el vapeo, pero no figuraron de
manera prominente en el grupo de casos de EVALI reportados
en 2019 416 Por lo tanto, se consideran en el diagndstico
diferencial, mas que como manifestaciones de EVALI.

La tomografia computarizada (TC) de térax puede proporcionar
pistas sobre la presencia de estos trastornos, pero generalmente
no es diagndstica. Cuando se necesita un diagnostico definitivo,
puede ser necesaria una broncoscopia con lavado bronco
alveolar y, a veces, una biopsia pulmonar. Los diagndsticos que
se deben pensar ante de hacer el adecuado diagndstico de
EVALI se presentan a continuacion (ver Tabla 2.) 19-21 33.37 42.52;

Tabla 2. Diagnosticos que se deben pensar antes de hacer el adecuado diagndstico de
EWALIL

« MNeumonia adquirida en la comunidad (NAC): la NAC es el proceso
patologico mas importante gue se debe excluir al evaluar a un
paciente con sospecha de EVALI

« MNeumonia eosinofilica aguda (AEP)

= MNeumonia lipoidea

= Hemorragia alveolar difusa

= Meumonitis por hipersensibilidad

« Enfermedad pulmonar intersticial y bronguiolitis respiratoria (RBILD)

+ MNeumonitis de células gigantes

Fuente: Autoria propia.

Tratamiento

Se desconoce el tratamiento dptimo de EVALI, lo dnico que
resulto generar un avance creciente hacia la mejoria fue el
cesar la exposicion a las sustancias que componen los liquidos
electronicos. El paso mas importante es descartar y garantizar
gue la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) no se pase
por alto ni se trate de forma insuficiente, ya que la NAC es
mucho mas comun que la EVALL.

Losantibidticosempiricos mostraron mejor tasa de recuperacion
en la mayoria de los pacientes con EVALI que se sospeche a su
vez neumonia bacteriana, los antibidticos empiricos se inician
para cubrir los posibles patégenos de la NAC, en espera de los
resultados de la evaluacion inicial y la respuesta a la terapia 2°,32.

Se han utilizado glucocorticoides sistémicos en la mayoria
de los pacientes con EVALI 42932 pero la eficacia no se ha
estudiado formalmente. Dado que EVALI parece reflejar un
espectro de respuestas a la lesion pulmonar, es posible que
las diversas presentaciones de EVALI respondan de manera
diferente a los glucocorticoides. La decision sobre el inicio
de la terapia con glucocorticoides es un desafio y requiere
una evaluacion individualizada?4. Sin embargo, dada
la naturaleza potencialmente mortal de EVALI, se sugiere
el inicio de glucocorticoides sistémicos para pacientes
que cumplen los criterios de EVALI y tienen sintomas de
empeoramiento progresivo e hipoxemia. Para pacientes con
presentaciones menos graves, es razonable posponer el inicio
de glucocorticoides debido a la mayor probabilidad de una
causa infecciosa en pacientes con fiebre, disnea y dolor toracico;
y los posibles efectos adversos de los glucocorticoides.

Si se toma la decisién de administrar glucocorticoides para
EVALI, se sugiere un ciclo corto, comenzando con el equivalente
de metilprednisolona 0,5 a1 mg/ kg /diay disminuir durante 5
a 10 dias, guiados por la clinica 2,4,21,32,

Aproximadamente el 95% de los pacientes con EVALI han
requerido hospitalizacion °. La atencién se enfoca inicialmente
en oxigeno suplementario con una saturacién de oxigeno de
pulso objetivo > 92%. Si la canula nasal es insuficiente para
lograr este objetivo, se puede proporcionar oxigeno de alto
flujo a través de una canula nasal de alto flujo (HFNC). Si la
hipoxemia empeora, el tratamiento sigue al del sindrome de
dificultad respiratoria aguda. En un estudio amplio indica que
se requirié ventilacion mecanica en aproximadamente el 26%
de los pacientes 4, 32, 53 54 55,

Es importante un examen de seguimiento posterior a las 48
horas del alta, o antes si la condicion del paciente se deteriora
56, Debido a las preocupaciones sobre la recurrencia de la
enfermedad, es prudente asegurarse de que los signos vitales,
oxigenacion y la tolerancia al ejercicio sean estables durante
24 a 48 horas antes del alta por EVALI 7. Ademas, los sintomas
deben haberse resuelto y las condiciones comoérbidas que
pueden haber sido exacerbadas por EVALI deben reevaluarse y
tratarse con pertinencia.

Pocos estudios han informado datos de seguimiento. Se
sugiere una evaluacidon de seguimiento clinica y radiolégica
para asegurar que la resolucién del proceso sea adecuada.
En un estudio de 31 pacientes, la mayoria habia mejorado los
sintomas a las dos semanas, aunque dos tercios tenian algunos
sintomas residuales 3°.

Hasta que se conozca el mecanismo exacto de EVALI, es
razonable aconsejar a los pacientes con EVALI que eviten por
completo el vapeo en el futuro.

Discusiéon

EVALI es una enfermedad respiratoria grave; en la serie mas
grande de 98 pacientes con EVALI, el 76% requirid oxigeno
suplementario, el 22% requirié ventilacion no invasiva y el
26% requirid intubacion y ventilacion mecéanica 4°-°. Hasta
el 18 de febrero de 2021, mas de 2800 pacientes habian sido
hospitalizados con EVALI en los Estados Unidos y, entre ellos,
68 habian muerto *'. No se han informado resultados a largo
plazoy el uso posterior de productos relacionados con el vapeo
en sobrevivientes.
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Al comparar los casos fatales y no fatales de EVALLI, la proporcion
de casos fatales fue mayor entre los pacientes mayores de 35
anos y entre aquellos con antecedentes de asma (23% Vs. 8%),
enfermedad cardiaca (47% vs. 10%) o una afeccién de salud
mental (65% frente a 41%) [58, 59, 60]. Entre los pacientes que
murieron, el 52% eran obesos.

Los informes de casos entre adolescentes sugieren una
disfuncion pulmonar residual, principalmente anomalias de
la difusion de mondxido de carbono a corto plazo (<2 meses
después del alta) °. No esté claro si las anomalias persisten a
largo plazo.

Prevencion

Hasta que se sepa mas acerca de las causas especificas de
EVALI, el CDC recomiendan evitar por completo los cigarrillos
electronicos o productos de vapeo’. Ademas, recomiendan
que los jovenes, adultos joévenes, mujeres embarazadas y los
adultos que no consumen productos de tabaco, abstenerse de
consumir cigarrillo electrénico o vapeador.

Para aquellos que desean continuar usando productos de
cigarrillos electréonicos que contienen tabaco para ayudar
a dejar de fumar, parece mas seguro comprar productos
preparados comercialmente, en lugar de comprar productos
sin licencia, aunque los productos comprados legalmente
pueden contener sustancias potencialmente dafiinas.

Conclusiones

Vapear es el proceso de inhalar un aerosol creado al calentar
una sustancia como la nicotina o el tetrahidrocannabinol
(THC) con un dispositivo electréonico que funciona con bateria,
también llamados ENDS.

La lesidon pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos
o vapeo (EVALI) es una enfermedad respiratoria aguda o
subaguda que puede ser grave y potencialmente mortal. Se
han notificado mas de 2000 casos; aproximadamente dos
tercios son hombres y aproximadamente el 80% tienen menos
de 35 anos (rango de 13 a 75 afos).

Se desconoce la patogenia exacta de EVALI Las diversas
presentaciones de EVALI sugieren una lesion pulmonar aguda,
posiblemente reflejando un espectro de procesos patoldgicos,
en lugar de un solo proceso.

El factor de riesgo clave para EVALI es el uso de ENDS; Las
posibles toxinas candidatas incluyen THC y acetato de vitamina
E, aunque se ha implicado a otros compuestos como la nicotina
y otros aditivos como propilenglicol, glicerina vegetal, aceites
minerales y otros aun desconocidos.

Hasta que se sepa mas sobre las causas especificas de EVALI, la
CDCrecomiendanevitar porcompletoloscigarrilloselectrénicos
o productos de vapeo, en especial que contengan THC, y evitar
todos los cigarrillos electrénicos o productos de vapeo por parte
de niflos, adultos jévenes, mujeres embarazadas y adultos.

Consideraciones Eticas

Este estudio no conlleva a unriesgo potencial en la investigacion
segun a lo sefalado por la Declaracion de Helsinki (1964),
cédigo de Nuremberg (1946) y lo dispuesto en las pautas
éticas CIOMS (2002) en materia de investigacion. Basados
en la ley 8430 de 1993 de la investigacion en seres humanos
en sus aspectos éticos prevalecen los criterios de dignidad,
proteccion de derechos y bienestar por lo que se considera este
estudio cumple con los principios éticos basicos al no involucrar
directamente pacientes o procedimientos de riesgo.

Conflicto de interés
En este estudio no se declaran conflictos de interés.
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