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Resumen

Los cigarrillos electrénicos sustituyeron el tabaco del cigarrillo convencional por un e-liquid compuesto por varios compuestos orgénicos;
estos entraron al mercado sin mayores pruebas toxicoldgicas preclinicas o ensayos de seguridad a nivel mundial, generando un gran
nudmero de personas expuestas al aerosol de segunda mano, en quienes los posibles riesgos atin no han sido dilucidados. El objetivo de esta
revisién es identificar los riesgos para la salud de personas expuestas al aerosol de segunda mano de cigarrillos electrénicos. La busqueda
bibliogréfica realizé una revisién en las bases de datos PubMed, Scielo y EBSCO, incluyendo estudios realizados en humanos, animales e
in vitro. Los principales hallazgos fueron exacerbaciones de asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, efectos proinflamatorios,
estrés oxidativo y ansiedad. La evidencia encontré efectos adversos en personas expuestas al aerosol de segunda mano del cigarrillo
electrénico; se destacan exacerbaciones de asma, neumonitis por hipersensibilidad, inflamacion y estrés oxidativo.

Palabras clave: Sistemas electrénicos de liberacién de nicotina. Riesgo a la salud. Contaminacién por humo de tabaco. Vapeo.
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Abstract

Electronic cigarettes replaced the tobacco leaf in conventional cigarettes with an e-liquid composed of multiple organic compounds;
these entered the market without major preclinical toxicological tests or safety trials worldwide. Generating a large number of people
exposed to second-hand aerosol, to whom the possible risks have not yet been elucidated. The objective of this review was to identify
the health risks of people exposed to second-hand aerosol from electronic cigarettes. The review was carried out using PubMed, Scielo
and EBSCO databases, including studies carried out in humans, animals and invitro. The main findings were exacerbations of asthma
and chronic obstructive pulmonary disease, pro-inflammatory effects, oxidative stress and anxiety. Evidence found adverse effects in
people exposed to second-hand aerosol from electronic cigarettes; highlighting exacerbations of asthma, hypersensitivity pneumonitis,
inflammation and oxidative stress.

Keywords: Electronic Nicotine Delivery Systems. Health Risk. Tobacco Smoke Pollution. Vaping.

Infroduccién hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,

promocién y patrocinio del tabaco, y R: aumentar

A nivel mundial, el consumo de tabaco es una de los impuestos al tabaco. Con estos esfuerzos se ha
las causas de mortalidad prevenibles’; sin embargo,  logrado que el nimero de paises que adoptan las

mas de ocho millones de muertes son atribuidas a medidas MPOWER aumente afio tras afio. En el 2020,
este habito anualmente, de las cuales, cerca del 9o% el 69 % de la poblacién mundial aplica como minimo
corresponden a fumadores activos, y las restantes  unamedida en sumas alto nivel, segtn lo establecido
a fumadores pasivos®. En México, 43 000 personas  por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
fallecen al afio por enfermedades atribuibles al ~ Aunque muchos paises de la regién de las Américas
tabaquismo. De hecho, enla tltima EncuestaNacional ~ implementan dichas medidas, su nivel de aplicacién
de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, realizada  es heterogéneo: México y Colombia solo aplican dos
en 2017, se estimd que 14,9 millones de mexicanos  medidas en su nivel mas alto, Canada aplica cuatro
fuman tabaco, esto es, el 17,6 % de la poblacién del  medidas en su nivel mas alto y Brasil aplica cinco
pais3. La alta mortalidad debida al tabaquismo, tanto ~ medidas en su nivel mas alto; a pesar de este avance,
global como nacional, se debe a la diversidad de  aun falta un largo camino por recorrer para lograr
padecimientos, ampliamente documentados, de los  eliminar el tabaquismo como un problema de salud
sistemas respiratorio, reproductor, integumentario, publica™ *.
inmunoldgico, cardiovascular y digestivo*™. De
igual manera, se ha relacionado con el desarrollo de  Bajo la hipdtesis de que las repercusiones en la salud
enfermedad isquémica cardiaca, tumores malignos  por el consumo de tabaco provenian de la combustién
endiversos érganosy, actualmente, conlaprogresién  de la hoja de tabaco, surgieron en China los cigarrillos
severa de sintomas de SARS-CoV-2""5, electrénicos (CE) en 2003, los cuales no contenian esta
hoja®®. Dichos cigarrillos son dispositivos que contienen
Los esfuerzos para controlar el consumo deltabacoa  en un cartucho una sustancia liquida (e-liquid),
nivel mundial promueven la generacién del Convenio  compuesta principalmente por propilenglicol (PG),
Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para  glicerina, saborizantesy un nivel de nicotina graduable.
el Control del Tabaco (CMCT), el cual es un tratado Durante su uso, la inhalacién del consumidor activa un
internacional que incluye medidas eficaces en forma  circuito que calienta el atomizador, lo cual convierte
de articulos para el control del tabaquismo en cada el e-liquid en aerosol que se exhala a manera de
pais participante. Del CMCT surgen las medidas  neblina”. El PG es un alcohol que se considera como
MPOWER, por sus siglas en inglés, que incluyen  “sustancia segura” ya que se utiliza en cosméticos y
seis articulos altamente eficientes en el control del  alimentos, sin embargo, se ha reportado que ante su
tabaquismo; M: vigilar el consumo de tabaco y las  inhalacién produce irritacién ocular y respiratoria. Por
politicas de prevencién; P: proteger a la poblacién su parte, la glicerina, también es considerada segura
del humo de tabaco; O: ofrecer ayuda para dejar  en suforma tépica, pero se desconocen sus efectos al
el tabaco; W: advertir de los peligros del tabaco; E:  serinhalada®.
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Otro componente de los CE es la nicotina, la cual viaja
por medio de particulas de humo hacia los pulmones,
donde es absorbida hasta la circulacién y finaliza en
el cerebro, donde actta a nivel neuronal al unirse a
receptores colinérgicos, provocando asi la liberacidn
de numerosos transmisores; destacandose entre
estos la dopamina, que regula, efectos de placer e
intensifica los efectos de la nicotina al ser liberada en
zonas destinadas al placer y a la recompensa®.

El uso a nivel global de los CE ha ido creciendo
rapidamente con el paso de los afios*°, aumentando
de 7 millones a 41 millones de usuarios entre 2011y
2018”. En México, los CE han tenido un gran impacto,
ya que mas de 5 millones de mexicanos entre 12 y
65 afios mencionaron haber probado alguna vez el
CE, y casi un milldn de mexicanos refirié utilizarlo
de manera constante’. A pesar de la creciente
popularidad de los CE, estos entraron al mercado
como alternativas al cigarrillo convencional (CC), sin
mayores pruebas toxicolégicas preclinicas o ensayos
de seguridad a nivel mundial. Aunado a esto, no
parece existir un consenso global en el aspecto legal,
pues hay paises en donde estd prohibido y otros en
los cuales no existe regulacion alguna' *>>.

La OMS menciona que muchas industrias tabacaleras
han anunciado el CE como una opcién menos dafiina
comparada con el CC. A pesar de esto, sus efectos en
lasalud se desconocen, peroresaltan mayoresriesgos
tanto a nivel sistémico como celular. Sin embargo,
el riesgo es muy heterogéneo, dependiendo de
factores como el tipo de CE, su uso, la cantidad, el
patrén de consumo y de sus componentes™.

A nivel mundial existen mudltiples organizaciones
que han adoptado una postura en contra del uso
y distribucién de los sistemas electrdnicos de
administracién de nicotina (SEAN) y los sistemas
similares sin nicotina (SSSN). Las sociedades
cientificas respiratorias como la Asociacién Argentina
de Medicina Respiratoria (AAMR), la Asociacion
Latinoamericana de Tdrax (ALAT), la Sociedad
Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR),
la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia del
Toérax (SMNyCT) y la European Respiratory Society, se
congregaron en el afio 2018 en el Foro de Sociedades
Cientificas frente al CE, en el cual se constaté que
no hay pruebas suficientes que indiquen que los
CE son utiles para dejar de fumar tabaco, que los
CE no son dispositivos seguros para la salud de los
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consumidores y, por ultimo, que los CE promueven
un mayor consumo tabaquico*.

En los udltimos afios, el Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC por sus siglas en inglés) reporté numerosas
hospitalizaciones por enfermedades relacionadas
con el uso de CE* 2%, Al respecto, en México, en
el 2019, el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) impartié un comunicado en el
cual se une a la postura del CDC, alertando sobre
el posible dafio grave pulmonar a corto plazo”.
Por otro lado, los consumidores de CE pueden
clasificarse como activos y pasivos® *% los primeros
inhalan directamente el aire del CE, y los segundos
inhalan el aerosol exhalado por los activos®. En los
consumidores activos las particulas ultrafinas de
los CE podrian tener efectos a nivel respiratorio y
cardiovascular; a nivel respiratorio se han observado
cambios en la expresidn génica de la mucosa nasal,
aumento del riesgo de presentar sintomas de
bronquitis crénica y afectacidon pulmonar directa
en forma de inflamacidn y estrés oxidativo. A nivel
cardiovascular se activan procesos inflamatorios
implicados en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, eventos cardiovasculares agudos
y deterioro de la funcién vascular. Igualmente, los
CE liberan sustancias carcindgenas que, a pesar de
encontrarse en concentraciones leves, podrian tener
efectos tras la exposicidn repetida®.

A pesar de que los riesgos para la salud de los
consumidores activos de CE han sido reportados en
la literatura' *>3" 3 la informacién todavia es escasa
respecto a las personas expuestas al aerosol de estos
dispositivos, por lo tanto, el objetivo de esta revisidn
es identificar los efectos de la exposicién pasiva al
aerosol de los CE en estudios realizados in vivo e in
vitro.
Metodologia de busqueda

Se realizd una revisién de la literatura sobre los
riesgos para la salud de los fumadores pasivos de CE
siguiendo la gufa PRISMA (por sus siglas en inglés:
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses)®. Para cumplir con el objetivo
propuesto, se realizé la buisqueda en las bases de
datos PubMed, Scielo y EBSCO. Para la estrategia de
busqueda se utilizaron las palabras clave “Electronic
Nicotine Delivery Systems”, “Electronic Cigarettes”,
cada uno en conjunto con (operador booleano AND)
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“Vaping”, “Secondhand Smoking”, “Tobacco Smoke
Pollution”, entre los ultimos el operador booleano
OR; las palabras se identificaron tanto en el titulo
como en el abstract de los documentos.

A partir de esta busqueda se obtuvo un total de
323 articulos de las bases de datos y 5 articulos
mediante busqueda manual en publicaciones
relacionadas con el tema. Posterior a la eliminacidn
de los duplicados (46) restaron 282 articulos, de los
cuales fueron seleccionados 52 tras la lectura del
titulo y resumen. Posteriormente, se procedid a la
lectura completa de estos 52 articulos, para lo cual
se emplearon los siguientes criterios de inclusion:
i) articulos contenidos en revistas indexadas y
revisadas por pares, ii) publicados entre el 1 de
enero de 2003 (afio de aparicién del cigarrillo
electrénico) y el 15 de junio de 2020, iii) contar con
los términos de busqueda en el titulo y resumen, iv)
disponibilidad del documento completo, v) idioma
de la publicacién (inglés o espaiiol), vi) disefio del
estudio observacional y experimental, y vii) estudios
en seres humanos, animales e in vitro. Los estudios
observacionales incluidos fueron reportes de caso,
estudios transversales y de cohorte; mientras que
los experimentales fueron cuasiexperimentales y
estudios controlados aleatorizados.

Posteriormente, tras la lectura completa y el analisis
de los documentos, cada autor capturé mediante
el uso del programa Microsoft Office Excel® los
criterios encontrados, asi como la informaciéon mas
relevante de cada documento (tipo de estudio, afio
de publicacién, lugar de publicacién, tamafio de
muestra, resultado principal, entre otros) para su
posterior cotejo. Se consideraron como criterios
de exclusidén la ausencia de una version digital del
articulo, ausencia de informaciéon acerca de los
efectos nocivos en la salud, redaccidn del cuerpo
del articulo en un idioma distinto al espafiol e inglés,
asi como articulos de revisidn, editoriales o cartas al
editor; se eliminaron asf 35 articulos (Figura 1).

Se encontraron 17 articulos que cumplian con todos
los criterios requeridos y que contenian informacién
alusiva a los efectos de la exposicidn al aerosol
de segunda mano de CE. Toda la literatura incluida
fue publicada a partir del afio 2013, en el idioma
inglés, y fueron realizados en los Estados Unidos
(60 %) y paises europeos como Grecia, Italia, Reino
Unido y Francia (40 %). Para su andlisis, los articulos
fueron agrupados en tres categorfas: i) estudios
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realizados en seres humanos, ii) estudios realizados
en animales vy iii) estudios realizados in vitro. Dos
articulos contaron con dos muestras de distintos
grupos, clasificdandose tanto en estudios realizados
en animales como in vitro. Una de las limitantes
fue la diversidad en la terminologia utilizada en los
documentos para referirse a los CE.

Figura 1. Diagrama de flujo de las publicaciones incluidas en la
revision.
Fuente: elaboracién propia.

Resultados

Estudios realizados en seres humanos

Fueronsiete estudios, delos cuales cuatro tuvieronun
disefio experimental y tres un disefio observacional
(Tabla1).

Entre los estudios observacionales, dos fueron
transversales y el otro correspondié a un reporte
de caso. En los transversales se determind una
asociacion entre el aerosol de segunda mano de CE 'y
las exacerbaciones de asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)* 3. Ambos estudios
emplearon muestras representativas: el primero
incluyé estudiantes con diagndstico de asma entre
11y 17 afios expuestos al aerosol de segunda mano
de CE y con ataques de asma en los 12 meses previos
a la encuesta’4; mientras que el otro estudio incluyd
personas mayores de 18 afios que formaron parte de
una encuesta nacional via telefénica®. El reporte de
caso tratd de una paciente de 37 afios con neumonitis
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por hipersensibilidad, donde el tnico factor de riesgo
relevante fue la exposicidn al aerosol de segunda
mano de CE en su hogar un afio previo al inicio de los
sintomas?®.

En los estudios experimentales se obtuvieron para las
mediciones muestras de sangre, de orina y de saliva;
los grupos que conformaron las muestras fueron de
diez a quince sujetos, y el método de muestreo no fue
aleatorizado. Todos los protocolos fueron aprobados
por un comité de ética y los participantes firmaron
el consentimiento informado. Dos estudios fueron
realizados por un solo grupo de investigadores, quienes
estudiaron las elevaciones de cotinina, el principal
metabolito de la nicotina, que es considerado el mejor
biomarcador en fumadores activos y pasivos¥. El
primero reportd que los niveles de cotinina en sangre

Tabla 1. Estudios realizados en seres humanos.

no interfieren en la funcién pulmonar normal a corto
plazo®. El segundo reportd que la exposicién pasiva al
aerosol de CE no produce perturbaciones inmediatas
en el sistema antioxidante de la sangre®. En contraste,
la cefalea, boca seca, tos e irritacidon de los ojos se
asociaron con una elevacidn de los niveles de cotinina
sérica y salival y de acroleina en participantes de un
evento publico expuestos al aerosol de segunda mano
por un promedio de seis horas*.

En un estudio elaborado por Avino et al.*, en 2018,
se midieron las concentraciones de particulas del
aerosol exhalado por fumadores de CE en un medio
controlado, y determinaron que el riesgo de cancer
pulmonar es mas elevado en fumadores pasivos
de CC que en personas expuestas al aerosol de CE,
dadas las concentraciones de quimicos presentes.

Valores de pruebas

Aio Autores Muestra Pais Disefio Efecto en la salud
p> 0,001 Niveles de cotinina sérica no
2013 Flouris et al. 30 Grecia Experimental interfieren con la funcién pulmonar
normal.
N p>0,05 No produce perturbaciones
Poulianiti . . . ; .
2016 ot al 30 Grecia Experimental inmediatas en el sistema
’ antioxidante de la sangre.
p < 0,01 E baci d -
. xacerbaciones de asma en jévenes
2018 Bayly et al. 11830 EUA Observacional OR 1,27 . J
0 asmaticos.
IC95%
Se utilizaron
férmulas para El riesgo para cancer de pulmén
analizar la materia en personas expuestas al aerosol
2018 Avino et al. 10 Italia Experimental ‘ ;
° P de particulas de CE es cinco veces menor que en
exhaladas fumadores pasivos de CC.
p < 0,01
- . OR 2,58 Enf dad pul bstructi
2018 Willis et al. 8087 EUA Observacional & mrermedad pu ’m.onaro structiva
1C1,36-4,89 cronica.
15 % de los
. S Dolor de cabeza, boca seca, tos e
2019 |Johnson et al. 28 EUA Experimental participantes (n=5) I 7
irritacién de los ojos.
NA
Galiatsatos Observacional Neumonitis por hipersensibilidad en
2020 1 EUA S :
etal. (reporte de caso) individuos susceptibles.

OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. NA: no aplica. n: muestra.

Fuente: elaboracidn propia.
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Estudios realizados en animales

Se encontraron seis estudios experimentales vy
un estudio observacional, todas las muestras de
animales fueron ratones (Tabla 2).

El colgajo de piel de ratones fue evaluado en dos
estudios, un observacional de tipo cohorte® y un
experimental, ambos con muestras mayores a
40 ratones y una duracién de 1 mes y 5 semanas,
respectivamente. En estos, se reporté una severa
necrosis e hipoxia en el tejido del colgajo tras la
exposicion al aerosol del CE y al humo del CC, sin

Tabla 2. Estudios realizados en animales.

una diferencia significativa entre estos. Ademas, se
reportaron niveles de cotinina en sangre mayores en
el grupo expuesto al humo CC que en su contraparte
electrénica®; en cambio, en el estudio realizado por
Ponzoni et al.*4, en el 2015, se reportaron niveles
de cotinina y nicotina cerebrales y cotinina urinaria
similares en ambos grupos expuestos. Ademas, en
este Ultimo estudio, en donde se expusieron 180
ratones por 7 semanas, los efectos resultantes se
presentaron durante y después de la abstinencia
espontdnea, tales como ansiedad severa vy
comportamiento compulsivo en el grupo expuesto
al aerosol del CE.

Afo  Autores Muestra Pais  Disefio Valores de pruebas Efecto en la salud
2015 |Lerneretal. Ratones EUA  Experimental Estrés oxidativo: p < 0,001  Inflamacién pulmonar y estrés oxidativo.
Peso: intento 1 (p <0,054),
intento 2 (p <0,006) Disminucién de la proliferacién celular
Iveolar, deficiencia en el rroll
McGrath Ratones . o alveolar, deficiencia en el desarrollo
2015 L . EUA  Experimental Disminucidn de pulmonar.
etal. recién nacidos . o .
proliferacién celular: p Afecta de manera adversa la ganancia de
<0,004 peso.
Cotinina y nicotina . P C
Alteraciones neuroquimicas, fisiolégicas
cerebral: p < 0,01 .
y conductuales relacionadas con la
Cotinina urinaria: p <0,0 adiccidn.
Ponzoni “P<0,05 Regulacion positiva de nAChR y elevacién
2015 180 ratones Italia  Experimental . de la cotinina y nicotina a nivel cerebral y
etal. Comportamiento

compulsivo: p <0,01

Regulacién positiva de
nAChR: p < 0,01

cotinina urinaria.

La abstinencia espontanea provoca
mayor ansiedad y comportamiento
compulsivo.

p <0,05 Necrosis del colgajo e hipoxia.
2017 Rauetal. 58 ratones EUA  Experimental Los niveles de nicotina y cotinina en suero
mayores en los expuestos al CC que al CE.
Troiano p < 0,001 Perjudiciales para la cicatrizacién de
2018 ot al 45 ratones EUA  Observacional 1C 95 %, 59,9-71,8 heridas.
’ Aumento de la necrosis del colgajo.
Células inflamatorias y
MPO: p < 0,01 Actividad baja de MPO y aumento
de células inflamatorias en el grupo
Ratones : 2 . icoti
2019 |Wangetal. machosy EUA  Experimental Regulacién positiva de expuesF? con PG.y nicotina.
hermbras nAChR: p <0,05 Altera’af)n selec‘tlva, d.e marcadores
lipogénicos y miogénicos.
Marcadores: p < 0,001 Regulacién positiva de nAChR.
Inflamacién: p < 0,01
Mayyas et ) Aumenta la expresiéon de ) quimicos,
2020 52 ratones EUA  Experimental Estrés oxidativo: p < 0,05  promoviendo alteraciones cardiacas.

fibrosis, inflamacién y estrés oxidativo.

Fibrosis: p < 0,05
IC: intervalo de confianza. MPO: mieloperoxidasa. nAChR: receptor nicotinico de acetilcolina. IL: interleucina

Fuente: elaboracidn propia.
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La exposicidn al aerosol de CE durante el periodo
neonatal puede afectar negativamente el peso,
incrementar los niveles sistémicos de cotinina y
disminuir la proliferacién celular alveolar, asi como
generar una deficiencia en el desarrollo pulmonar®4°,
Mayyas et al.*%, en 2020, realizaron un experimento
con ratones, divididos aleatoriamente en cuatro
grupos: expuestos al aire (control), aerosol de CE,
humo de CCy humo de pipas de agua. La exposicién
durante una hora al dia por cuatro semanas demostré
que en los ratones expuestos al aerosol de CE hubo
una elevacion de endotelina-1, mieloperoxidasa
(MPO), proteina C reactiva, stper 6xido dismutasa
y glutatién, comparado con el control. Lo anterior
promueve alteraciones cardiacas como fibrosis,
inflamacidn y estrés oxidativo.

Dos experimentos utilizaron tanto ratones como
células epiteliales bronquiales humanas. En el
primero, al exponer a los ratones al aerosol del CE
con y sin nicotina por dos horas durante tres dias,

Tabla 3. Estudios realizados in vitro.

se encontré un aumento de células y proteinas
inflamatorias (neutrdfilos, linfocitos T CD8, IL-6, IL-
1a e IL-13, entre otros) en el grupo expuesto a PG y
nicotina”. En el segundo estudio, la exposicién de
los ratones al aerosol del CE durante tres dias reveld
una respuesta inflamatoria pulmonar con elevacién
de MCP-1, IL-6, IL-1a e IL-13; otro hallazgo fue la
generacion de estrés oxidativo®®.

Estudios realizados in vitro

Se incluyeron cinco estudios experimentales in vitro,
dos realizados en Inglaterra, uno en Francia y dos en
Estados Unidos (Tabla 3).

En el primer estudio, realizado por Lerner et al., se
expusieron células epiteliales bronquiales humanas
al aerosol del CE durante 5, 10 y 15 minutos, tras lo
cual se demostré un incremento en la secrecién de
citocinas proinflamatorias (IL-6 e IL-8)*.

Valores de la prueba

Ao Autores Muestra Pais Disefio Efecto en la salud
Células epiteliales 8:
bronquiales IL8:p <0,05 .
humanas y IL 6: p < 0,01 Incremento en la secrecién de
2015 Lerner et al. EUA Experimental IL6 e IL8 en células epiteliales
fibroblastos .
bronquiales humanas.
pulmonares
fetales humanos
p<0,05 Respuesta proinflamatoria de los
. [ . 5filos h .
2016  Higham et al. Neutrdfilos UK Experimental neutro O,S .umano.s
Productos quimicos nocivos y
carcinégenos.
Células epiteliales . p =0,05 - . -
2017 | Thorne et al. N preet UK Experimental ’ No genotoxicidad o citotoxicidad.
bronquiales
p <0,05 Aumento de citocinas
proinflamatorias.
Anthérieu  Células epiteliales . . No genotoxicidad.
2017 . Francia Experimental
etal. bronquiales Menores efectos adversos que el
humo de CC en viabilidad celular y
el estrés oxidativo.
i Aumento IL 6: p <0,05
Células epiteliales Aumento de Aumento de citocinas
2019 Wang et al. bronquiales EUA Experimental prostaglandina E2: p proinflamatorias en pacientes con
humanas <0,05 EPOC.

IL: interleucina. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Fuente: elaboracidn propia.
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Higham et al.*%, en 2016, aislaron y expusieron al
aerosol de CE y al humo del CC los neutrdfilos de
la sangre de diez personas sanas no fumadoras.
Tras la exposicién, se observaron respuestas
proinflamatorias en forma de cambios morfoldgicos,
un aumento de CD1ib, CD66b (activadores de
neutréfilos), CXCL-8 (reclutamiento de neutrdfilos) y
MMP-9 (proteasas), ademas, se identificaron varios
productos quimicosnocivoscomoacroleina, propanal
y estireno y los carcinégenos 2, 3-benzofurano y
aliltiourea.

Anthérieu et al.>°, en 2017, expusieron células
epiteliales bronquiales humanas al humo de CCy al
aerosol del CE. La exposicidn aguda consistié de 8
a 48 minutos, mientras que la exposicion repetida
consistid de 8 minutos por hora, durante 6 horas. El
aerosol de los CE provocé una elevacidn de IL-6, sin
embargo, no provocd efectos genotdxicos. Por otra
parte, el humo de CC elevé la IL-6 e IL-8 y produjo
regulaciones negativas y positivas del genoma.

En el estudio realizado por Wang et al.%, al utilizar las
células epiteliales bronquiales de pacientes sanos y
con EPOC como muestra, se encontré un aumento de
citocinas proinflamatorias en los Gltimos; esto puede
afectar la reparacidn de las células potenciando su
remodelacién. Por dltimo, en un estudio realizado
por Thorne et al.*', en 2017, se expusieron las células
epiteliales bronquiales humanas al aerosol de CE por
120 minutos, lo cual no resulté en efectos al ADN o de
citotoxicidad.

Discusién

Se revisaron 17 articulos para determinar los efectos
adversos en la salud a partir de la exposicién pasiva
al aerosol de los CE. La mayoria de los documentos
reportaron efectos adversos particularmente del
aparato respiratorio.

A pesar de que el surgimiento de los CE data del
afio 2003, el primer articulo encontrado sobre los
efectos de los CE en la salud de personas expuestas
al aerosol de los CE fue publicado en el 2013. De los
estudios revisados, todos fueron publicados en el
idioma inglés y no se encontraron articulos sobre el
tema en espafiol.

Los principales efectos de la exposicidon pasiva
al aerosol del CE en estudios realizados en seres
humanos fueron las exacerbaciones del asma y
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EPOC* %, Las exacerbaciones del asma ya habian
sido descritas desde hace casi 30 afos, relacionadas
con la exposicién pasiva al humo del CC en infantes
y en nifios entre 7 y 12 aflos mediante el andlisis de
cotinina urinaria®>>.

Johnson et al.®, en 2019, congregaron a jévenes
de entre 19 y 30 afios previamente sanos, sin
antecedentes de consumo de CC o CE, para que
fueran a convenciones de CE para asf reportar los
efectos de la exposicidn pasiva, los cuales fueron
dolor de cabeza, boca seca, tos, irritacién de los
ojos, elevacidn de niveles de cotinina y de acroleina.
Respecto a esta Ultima sustancia, dos estudios
determinaron que es un agente etioldgico del
cancer de pulmén a través del dafio en el ADN o por
inhibicién de su reparacién®*.

En contraste, Flouris et al.?!, en 2013, comentaron
que, a pesar de encontrar niveles de cotinina
en sangre, estos no producen alteraciones en la
funcién pulmonar en humanos; y Poulianiti et al.?,
en 2013, afirmaron que la misma exposicion no
produce cambios significativos en los biomarcadores
de estrés oxidativo. Las principales diferencias
reportadas en estos estudios pueden atribuirse a la
utilizacion de diferentes marcas de CE, que varian
desde la composicidn del propio CE, la concentracidon
de nicotina, los componentes en los e-liquids, el
tamafo de la cdmara eléctrica, si son desechables o
no y la empresa que los distribuye®®. Por lo tanto, en
paises en los que su venta estd permitida se deben
regular las especificaciones en el contenido de cada
elemento, para asi permitir un mejor estudio de los
efectos ocasionados en la salud*”- 5%,

En los estudios realizados en animales e in vitro, se
encontraron efectos proinflamatorios y de estrés
oxidativo**°; en los estudios que analizaron los
cambios proinflamatorios, uno de los hallazgos en
comun fue el aumento de la IL-6% 4% 5°, El aumento
de IL-6, junto con el de su receptor soluble (sIL-6R),
actia como mediador de la respuesta inflamatoria
y es capaz de provocar la transicion de inflamacidn
aguda a crdénica*. Otro hallazgo interesante fue la
deteccién de un aumento de MCP-1%, una proteina
quimioatrayente de neutrdfilos que se ha asociado
con la progresién y metastasis de diversos tumores,
entre ellos, el cancer de pulmén®°.

La necrosis del colgajo, en estudios en animales,
tras la exposicién pasiva al aerosol de los CE fue
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reportada por Rau et al.*, en 2017, y por Troiano et
al.®, en 2018. Este hallazgo es similar al encontrado
en los fumadores de CC, debido a que la necrosis del
colgajo se ha asociado al tabaquismo en diversas
ocasiones, en donde se establece que la prevalencia
en fumadores de CC es mas del doble que en no
fumadores®'.

En los estudios revisados en seres humanos no
se encontrd informacién respecto a los efectos
neuroldgicos causados por la exposicidn pasiva
al aerosol de los CE. Sin embargo, en ratones se
reportd una activacion de los receptores nicotinicos
que producen una regulacién positiva de a4f2;
otros efectos neurolégicos como la ansiedad vy
comportamientos compulsivos fueron encontrados
tras la abstinencia espontanea al aerosol de CE*.

Considerando los hallazgos reportados en Ia
literatura revisada sobre los efectos nocivos a la
salud, es importante el abordaje de las actitudes de
los consumidores de CE y las legislaciones al respecto.
Los consumidores activos de CE acostumbran a
hacerlo en lugares “libres de humo”, con la premisa
de que los CE son menos dafiinos que los CC, ante la
creencia de que el aerosol contiene solamente vapor
deaguay que este no afecta alas personas expuestas
al aerosol. Los lugares mds comunes en donde se
rompen las restricciones “libres de humo” son bares,
restaurantes o discotecas, por lo que la poblacidn
mas propensa a violar estas restricciones son los
jovenes de entre 18 y 29 afios®**4. Aunado a esto, las
personas expuestas al aerosol de los CE de manera
pasiva no suelen confrontar a los consumidores
activos de CE dentro de lugares cerrados, en zonas
“libres de humo” o cercanos a ellos®4, debido a que
los CE no emiten un olor desagradable, pues existen
diversos sabores y olores que los vuelven menos
molestos que los CC, por lo cual un mayor nimero de
personas se expone a la inhalacidn pasiva de estos
aerosoles® %36,

Otro aspecto que deberia abordarse es que los sitios
“libres de humo” suelen tener sefializaciones que
no son especificas para los CE, ya que la mayoria de
las imagenes hacen alusién a un CC en combustidn.
Ante esta situacion, los consumidores de CE ignoran
estos letreros al no identificar los CE en la imagen.
Ademas, al encontrar puntos de venta cercanos a
areas “libres de humo”, se genera mayor confusién
en el consumidor®®.
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Desde el 2008 se prohibié la comercializacién de los
CE en México, en virtud de la interpretacion que la
Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios realizd del articulo 16, fraccién VI, de la
Ley General para el control del Tabaco®, en el cual
se prohibe: “Comerciar, vender, distribuir, exhibir,
promocionar o producir cualquier objeto que no sea
un producto del tabaco, que contenga alguno de los
elementos de la marca o cualquier tipo de disefio
o sefial auditiva que lo identifique con productos
del tabaco”, puesto que los CE, a pesar de no ser
“productos del tabaco”, contienen elementos que
los identifican como tal®.

En el 2014, se propuso una modificaciéon al mismo
articulo y fraccién, con el objeto de, por una parte,
sefialar laimportacién como una conducta prohibida,
y, por otra, hacer alusién expresamente a los CE
dentro de dicha fraccidn. No obstante, las Comisiones
Unidas de Salud y Asuntos Legislativos rechazaron
dicha propuesta, al considerar que los CE no son
productos del tabaco y, por ende, no forman parte
del objeto de la ley en comento®. Recientemente,
mediante decreto publicado el 19 de febrero de
2020 en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), se
crearon diversas fracciones arancelarias a la tarifa de
la Ley de los Impuestos Generales de Importaciéon
y Exportacién, a partir de las cuales se establecié
expresamente la prohibicién de la importacién y
exportacion de los CE y de las soluciones y mezclas
utilizadas para su elaboracién’°.

A pesar de la prohibicidn general existente en torno a
la comercializacién y venta de los CE en México, se ha
reportado un incremento de su conocimiento y uso
en estudiantes entre 12 y 13 afios; ademds, el uso de
los CE se ha relacionado con el uso del CC, y quienes
han probado ambos son mds propensos a probar la
marihuana’.

Conclusién

Se encontrdé evidencia en la literatura sobre los
efectos en la salud de la exposicidn pasiva al aerosol
de los CE, sin embargo, en los estudios predominé
un tamafio de muestra pequefio, y en cuanto a la
duracidn de los estudios, estos fueron en su mayoria
de corto plazo. Por tanto, resulta importante la
realizacién de mas estudios que midan los efectos,
tanto en humanos como en animales, en el mediano
y largo plazo para la toma de decisiones en materia
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de prevencidn y legislacién de los CE en los paises
que aln permiten su distribucién y comercializacidn.
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