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Resumen

Introduccién: El uso de los SEAN (Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina)
en nifos y adolescentes se ha convertido en una de las amenazas emergentes mds re-
levantes para la salud publica. Su expansién, impulsada por estrategias de mercadeo
y sabores atractivos, ha favorecido la percepcién errénea de inocuidad. La evidencia
muestra que la exposicidon temprana a nicotina y aerosoles téxicos afecta el desarrollo
pulmonar, aumenta la vulnerabilidad a infecciones, altera circuitos neuroldgicos de re-
compensa y facilita la transicién hacia el tabaquismo convencional. En América Latina,
donde los marcos regulatorios son débiles y la vigilancia limitada, este fenédmeno plan-
tea desafios para la pediatria, la salud publica y las politicas sanitarias.

Métodos: Se realizé un andlisis critico de la evidencia cientifica y normativa mediante
revisién de articulos originales, documentos técnicos y guias internacionales, con énfa-
sis en recomendaciones adaptables al contexto latinoamericano.
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ARTICULO ORIGINAL/ I. F. Alvarez Orozco, L Avila De Benedictis, H. J. Farber, et al.
Abordaje del tabaquismo en nifios y adolescentes

Resultados: El consumo de cigarrillos electrénicos en adolescentes muestra un incre-
mento sostenido. Se asocia con sintomas respiratorios tempranos, menor rendimiento
escolar y mayor riesgo de dependencia nicotinica. En el dmbito clinico, el abordaje inte-
gral incluye: (1) deteccion precoz con cuestionarios validados, (2) consejeria motivacio-
nal breve, (3) terapia cognitivo-conductual adaptada a jévenes y (4) coordinacién con
escuela y familia. Desde la perspectiva regulatoria, la evidencia respalda restringir pu-
blicidad, limitar puntos de venta y prohibir sabores atractivos a menores.
Conclusiones: El uso de SEAN en adolescentes no es una alternativa segura al taba-
co, sino un fendmeno adictivo emergente que amenaza con revertir avances en control
del tabaquismo.

Palabras clave: cigarrillo electrénico; SEAN; adolescencia; adiccidn; pediatria; salud respiratoria.

Abstract

Introduction: The use of ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) among children
and adolescents has become one of the most relevant emerging threats to public health.
Their spread, driven by marketing strategies and appealing flavors, has encouraged a
mistaken perception of safety. Evidence shows that early exposure to nicotine and to-
xic aerosols affects lung development, increases vulnerability to infections, alters neu-
ral reward circuits and facilitates the transition to conventional smoking. In Latin Ame-
rica, where regulatory frameworks are weak and surveillance limited, this phenomenon
poses challenges for pediatrics, public health and health policies.

Methods: A critical analysis of scientific and regulatory evidence was conducted
through a structured review of original articles, technical documents and international
guidelines, emphasizing recommendations adaptable to the Latin American context.
Results: E-cigarette use among adolescents shows a sustained increase. It is associa-
ted with early respiratory symptoms, lower academic performance and a higher risk of
nicotine dependence. In clinical settings, a comprehensive approach includes: (1) early
detection using validated questionnaires, (2) brief motivational counseling, (3) youth-
adapted cognitive behavioral therapy and (4) coordination with schools and families.
From a regulatory perspective, evidence supports restricting advertising, limiting points
of sale and banning appealing flavors for minors.

Conclusions: The use of ENDS in adolescents is not a safe alternative to tobacco but
an emerging addictive phenomenon threatening to reverse progress in tobacco control.
Keywords: e-cigarette; ENDS; Electronic Nicotine Delivery Systems; adolescence; addiction; pediatrics; respi-

ratory health.

Resumen ejecutivo

El tabaquismo continda siendo uno de los principales problemas de salud publica a nivel mun-
dial.* En los ultimos afios, la aparicidn y expansién de los sistemas electrénicos de administra-
cién de nicotina (SEAN), como los cigarrillos electrénicos o vapeadores, ha incrementado el ries-
go de iniciaciéon temprana en el consumo de nicotina entre nifos y adolescentes.? Aunque se
promocionan como alternativas mds seguras al cigarrillo convencional, la evidencia cientifica
demuestra que estos dispositivos mantienen e incluso pueden potenciar la adiccion a la nicotina
y servir de puerta de entrada al consumo de otras drogas, ademds de emitir aerosoles con nico-
tina, metales pesados y sustancias irritantes téxicas para el organismo.?

En América Latina y el Caribe, el uso de cigarrillos electrénicos se ha convertido en un fené-
meno emergente que preocupa cada vez mds a los sistemas de salud publica. Aunque el con-
sumo de tabaco tradicional ha disminuido en la Ultima década, la proliferacion de los sistemas
electrénicos de administracion de nicotina (SEAN) ha introducido nuevos desafios regulatorios y
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sanitarios. El aumento del consumo en menores de edad se relaciona con mdltiples factores, co-
mo la fdcil disponibilidad de los dispositivos, la amplia variedad de sabores atractivos, el dise-
fo tecnoldgico llamativo y la percepcidon errénea de bajo riesgo, alimentada por estrategias co-
merciales agresivas.*®

Hasta hace poco, la mayoria de los datos disponibles sobre el uso de cigarrillos electrénicos
provenian de estudios realizados en Estados Unidos y Europa, lo que limitaba la comprension del
fendmeno en paises latinoamericanos. Alvarez et al. (2025) realizaron una revisién sistemdtica
y metaandlisis sobre la prevalencia de uso de cigarrillos electrénicos en América Latina y el Ca-
ribe, que constituye la primera sintesis integral de la evidencia regional disponible.* Dicho traba-
jo demostré un incremento sostenido tanto en el uso experimental como en el consumo habitual,
particularmente entre adolescentes y jévenes. Este patrdn refleja una tendencia ascendente en
la region, asociada con marcos regulatorios débiles o inexistentes, y una creciente normaliza-
cién social del vapeo.5-8

Estos hallazgos reafirman la necesidad urgente de fortalecer la vigilancia epidemiolégica y
desarrollar politicas publicas efectivas de control del tabaco adaptadas al contexto latinoame-
ricano, orientadas tanto a la prevencidn de la iniciacién como al abordaje temprano de la de-
pendencia nicotinica.*® En este sentido, resulta fundamental avanzar hacia marcos regulatorios
mds robustos, con mecanismos de fiscalizacidn, restriccion de la publicidad, control del acceso a
menores y gravdmenes especificos a los productos emergentes que contienen nicotina.

Diversos estudios han documentado que la exposicién al tabaco, ya sea activa o pasiva, se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y neuroldgicas.®
En el caso de los SEAN, se ha identificado inflamacién de las vias respiratorias, estrés oxidati-
vo y alteraciones en el desarrollo cerebral, relacionadas con la accidn neurotdxica de la nicotina
en etapas tempranas.1® !

Ante esta situacidn, resulta prioritario implementar estrategias integrales de prevencidn,
diagndstico y tratamiento dirigidas especificamente a la poblacidén pedidtrica. Dichas estra-
tegias deben combinar educacién sanitaria, intervenciones escolares, orientacion familiar y
abordaje multidisciplinario por parte del personal de salud.*? La capacitacidon continua de los
profesionales sanitarios es esencial para detectar el consumo precoz y ofrecer alternativas tera-
péuticas basadas en la evidencia.t?

En conclusidn, el control del tabaquismo en nifios y adolescentes exige una accidn intersec-
torial articulada, en la que las instituciones sanitarias, educativas y comunitarias actden bajo un
enfoque de salud publica integral. El disefio e implementacién de politicas publicas sostenidas,
alineadas con el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS, constituye la base para
reducir la carga de morbilidad atribuible a la nicotina y proteger el bienestar de las generacio-
nes presentes y futuras.*

Introduccion
El tabaquismo constituye desde hace siglos uno de los principales determinantes negativos de la
salud humana. En las ultimas décadas, el desarrollo y la popularizacion de los cigarrillos electré-
nicos han modificado la dindmica del consumo de nicotina a nivel mundial, impulsados por facto-
res sociales, econdmicos y tecnoldgicos, con impactos adversos en la salud y la calidad de vida.

En este contexto, preocupa especialmente el inicio cada vez mds temprano del uso de los
Sistemas Electréonicos de Administracidn de Nicotina (SEAN) entre nifos, nifias y adolescen-
tes, favorecido por el fdcil acceso, la amplia oferta de sabores y la diversidad de dispositivos
disponibles. Estos elementos, junto con la percepcidon errénea de inocuidad, han contribuido a
una carga sanitaria creciente que afecta no solo al individuo, sino también a los sistemas de sa-
lud y a la sociedad en su conjunto.

A la complejidad de este panorama, se suma el debate en torno a la promocidn de los SEAN
como alternativa de menor riesgo o herramienta de cesacion tabdquica, lo que ha derivado pa-

ISSN 2953-3414

Respirar 2026; 18 (1): 9



ARTICULO ORIGINAL/ I. F. Alvarez Orozco, L Avila De Benedictis, H. J. Farber, et al.
Abordaje del tabaquismo en nifios y adolescentes

raddjicamente en un incremento del uso de productos que contienen nicotina y otras sustancias
Nnocivas.

Frente a este escenario, se hace imprescindible fortalecer la formacién del personal sanita-
rio y educativo responsable del cuidado pedidtrico, promoviendo entornos libres de exposicion a
productos de tabaco y SEAN, asi como estrategias preventivas y terapéuticas que favorezcan la
deteccion temprana y la intervencidn oportuna del consumo en poblaciéon infantil y adolescen-
te en Latinoamérica.

Datos epidemiolégicos

El tabaquismo continta representando un importante problema de salud publica a nivel mun-
dial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) senala que el consumo de tabaco es la principal
causa prevenible de enfermedad no transmisible, discapacidad y muerte prematura, responsa-
ble de mds de ocho millones de fallecimientos anuales, de los cuales alrededor de 170.000 ocu-
rren en poblacidn infantil.

En el continente americano, la prevalencia del tabaquismo muestra una marcada heteroge-
neidad entre grupos etarios y paises. En la poblacién adolescente de 13 a 15 afios, los datos de
Tobacco Atlas (2021) evidencian las siguientes prevalencias: Argentina (16,8%), Brasil (10%),
Bolivia (7,7%), Colombia (4,9%), Chile (18,3%), Ecuador (4,3%), Paraguay (7,2%), Perud (5,2%) y
Uruguay (17,3%). En contraste, otros paises reportan valores menores, como Costa Rica (5,3%),
Guatemala (5%), Honduras (5,9%), México (8%) y Panamd (2,4%).?2

En la poblacion adolescente de 13 a 15 afios, Tobaco Atlas presenta prevalencias diferentes
de acuerdo con el sexo. (Tabla 1)

Tabla 1.
Prevalencia de tabaquismo en algunos paises latinoamericanos.
Pais (afio) Hombre Mujer
Argentina (2018) 15,5% 20%
Brasil (2019) 4,5% 5,6%
Bolivia (2018) 8,6% 5,2%
Chile (2013) 19,1% 26,4%
Ecuador (2016) 8,9% 7%
Perd (2019) 5,4% 4,5%
Venezuela (2019) 8,2% 7%

Fuente: autorizado por https://tobaccoatlas.org/challenges/prevalence/ 2

En las dltimas décadas, se ha observado una disminucién sostenida del tabaquismo convencio-
nal, atribuida en parte a las politicas de control del tabaco implementadas en la region. No obs-
tante, este descenso ha coincidido con un aumento progresivo del uso de los Sistemas Electréni-
cos de Administracién de Nicotina (SEAN), cuyos niveles de prevalencia varian segun el contexto
sociocultural. Por ejemplo, Estados Unidos reporta un 19,6%, mientras que en Latinoamérica los
valores oscilan entre 3,7% y 13,9%, con incrementos notables en paises como Ecuador, Uruguay
y Argentina.?

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Tabaco en Jévenes (2022), uno de cada seis es-
tudiantes de secundaria (16,5%) declaré haber consumido algin producto de tabaco en los ul-
timos 30 dias; entre ellos, 14,1% usé SEAN, 2,8% cigarros tradicionales y 5% combind multiples
productos. La proporcidon de adolescentes que reportaron consumo simultdneo de mds de un
producto fue 1,5%, y 0,6% refirié el uso de cigarros puros.®

En una revisién sistemdtica y metaandlisis reciente, Alvarez et al. (2025) analizaron la preva-
lencia del uso de SEAN en América Latina y el Caribe, identificando una alta heterogeneidad re-
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gional. Las tasas mds elevadas correspondieron a Trinidad y Tobago (17,2%) y Jamaica (14,6%),
mientras que las mds bajas se registraron en México (2,3%) y El Salvador (1,5%).* Estas diferen-
cias se relacionan principalmente con la fuerza de las regulaciones nacionales, la percepcion del
riesgo y la accesibilidad de los dispositivos. (Figura 1)

Figura 1.
Prevalencia de tabaquismo electrdnico en jovenes en paises de América Latina y el caribe

i
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Fuente: Ivdn Francisco Alvarez / Neumocenter

Entre los adolescentes, la preferencia por SEAN saborizados es predominante. La Encuesta
de Tabaco en Jévenes (2023) indicd que nueve de cada diez estudiantes han probado cigarrillos
con saborizantes y uno de cada cuatro los consume a diario, cifras comparables con las repor-
tadas en Europa y Asia.l

Los SEAN se consolidan como los productos con mayor aceptacién entre la poblacidn juvenil,
favorecidos por estrategias de mercadeo agresivas, disefios atractivos y la incorporacién de sa-
les de nicotina, que incrementan la concentracién del compuesto y potencian su efecto adictivo.
Estas caracteristicas aumentan de tres a cuatro veces el riesgo de dependencia respecto al ci-
garrillo convencional, especialmente en adolescentes, quienes presentan mayor vulnerabilidad
neurobioldgica durante el desarrollo.*®

En Estados Unidos, los datos de 2023 revelan que 7,7% (= 2,1 millones) de estudiantes de se-
cundaria y preparatoria informaron consumo actual de SEAN; el 89,4% usé dispositivos sabori-
zados y el 25,3% consumid cigarrillos electronicos diariamente. Las marcas mds frecuentes fue-
ron JUUL, EIf Bar, Esco Bars, Vuse y Mr. Fog.5

Finalmente, la OMS estima que cerca del 40% de los nifios en el mundo estdn expuestos al
tabaquismo pasivo, particularmente entre los 3 y 11 afos, siendo el riesgo mayor en aquellos
provenientes de hogares con bajo nivel socioecondmico. Estas desigualdades reflejan la insufi-
ciente sensibilizacién sobre los efectos del humo ambiental y la limitada aplicacion de la legis-
lacién antitabaco.!
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Glosario de términos claves

En este documento se presentan los principales conceptos y términos relacionados con las dis-
tintas formas de consumo de tabaco, incluyendo el tabaquismo convencional, el tabaquismo no
combustible y los Sistemas Electrénicos de Administracién de Nicotina (SEAN).5

Cigarrillo electrdnico: Dispositivo que funciona mediante una bateria y que calienta una solu-
ciéon liquida que habitualmente contiene nicotina junto con otras sustancias, lo que genera un
aerosol inhalable sin combustion.

“Cloud-chasing”: Prdctica que consiste en generar grandes nubes de aerosol con el uso de
SEAN; suele realizarse como actividad recreativa o competitiva entre adolescentes.
“Dabbing™: Técnica que utiliza extractos o concentrados de cannabis que pueden aerosolizar-
se a través de dispositivos SEAN.

Dependencia de nicotina: Estado de necesidad compulsiva de consumir nicotina con el fin de
obtener una sensacién de recompensa o alivio, resultado de la estimulacidn repetida del siste-
ma dopaminérgico.

“Dripping” o técnica de goteo: Modalidad de uso de SEAN en la que el aerosol se inhala direc-
tamente del dispositivo, sin pasar por la boquilla estdndar, buscando un vapor mds denso.
Exposicién al aerosol de segunda mano: Inhalacién involuntaria del aerosol emitido directa-
mente por los SEAN o de los productos exhalados por los usuarios, que permanecen suspendi-
dos en el aire.

Exposicién al aerosol de tercera mano: Contacto con residuos y contaminantes depositados en
superficies interiores tras el uso de SEAN.

Productos de tabaco: Incluyen el tabaco combustible, el tabaco sin humo y los SEAN, asi como
dispositivos electrénicos, vaporizadores y productos de tabaco calentado. Estos equipos pueden
comercializarse bajo diversas marcas.

Productos de tabaco combustible: Aquellos que requieren combustién para su consumo, como
cigarrillos, cigarros, pipas, “hookah”, “narguile”, “bidis” y “roll your own”.

Productos de tabaco no combustible: Formas de tabaco que se utilizan sin quemarse, como ta-
baco soluble, bolsas de nicotina, tabaco sin humo o “snus”.

Productos de vapeo o SEAN: Dispositivos electrénicos disefiados para calentar liquidos con o
sin nicotina y generar un aerosol inhalable; también se denominan cigarrillos electrénicos o pro-
ductos de tabaco calentado.

Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN): Término general que engloba
todos los dispositivos electréonicos empleados para administrar nicotina o liquidos sin nicotina
mediante inhalacion.

Usuario dual: Persona que utiliza de manera combinada SEAN y productos de tabaco combus-
tible tradicionales.

Vapear: Accidon de inhalar y exhalar aerosoles generados por los Sistemas Electrénicos de Ad-
ministracion de Nicotina (SEAN). En inglés se denomina vaping.

Productos de tabaco

Los productos de tabaco comprenden tanto los productos combustibles (como cigarrillos, ci-
garros y pipas) como los productos no combustibles o de nueva generacién. Dentro de este Ulti-
mo grupo se incluyen los Sistemas Electrénicos de Administracién de Nicotina (SEAN), denomi-
nacidn que agrupa a todos los dispositivos conocidos cominmente como cigarrillos electrdnicos,
vaporizadores o productos de “vapeo”.

Los SEAN funcionan mediante un mecanismo electrénico que calienta una solucién liquida
con o sin nicoting, la cual se transforma en un aerosol inhalable. Estos dispositivos se comercia-
lizan en diferentes formatos y bajo multiples marcas, entre ellas JUUL, Puff Bar, Elf Bar, Esco Bar
y otras, que varian en disefo, potencia y concentracién de nicotina. (Tablas 2 y 3)
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Tabla 2.
Productos utilizados en las diferentes formas de tabaquismo.
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no combustible

. . . - Sistemas Electronicos Productos
?'99["‘]05 D:jsposntmos de Administracién de de tabaco
eleclronicos @ Vapor Nicotina (SEAN) calentado

Fuente: (7) autorizado y adaptado de Figure 1. Types of Tobacco Products. American Academy of Pediatrics.
Editors: Harold J. Farber and Matthew P. Bars. Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics:
considerations for clinicians. A Clinical Support Chart, 2023.
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Tabla 3.

Descripciones de productos de tabaco. Tabla para preguntar, abordar y discutir.

Producto Descripciéon

“Bidis”
Tabaco de mascar

Cigarrillo

Cigarro o cigarrito

Tabaco soluble

SEAN (es decir, cigarrillos
electrénicos, vaporizadores,
sistemas electrdnicos de
administracién de nicotina,
otros)

Tabaco que “calienta, no
quema”

Tabaco envuelto en una hoja de tendu o temburni. Comun en la India.

Hojas sueltas, tapones o espirales de tabaco colocados entre la mejilla y
la encia.

Un rollo de tabaco en forma de tubo envuelto en papel fino.
Un rollo de tabaco en forma de tubo envuelto en hojas de tabaco.

Un producto de tabaco que se disuelve en la boca y no requiere escupir.
El tabaco soluble se puede vender en forma de pastillas, tiras o barras, y
algunos de estos productos pueden parecer caramelos.

Un elemento calefactor crea un aerosol a partir de una solucién que
normalmente contiene propilenglicol, glicerina, nicotina y agentes
aromatizantes.

Un dispositivo electrénico que calienta una barra llena de tabaco para
generar un aerosol, pero sin quemarse.

El carbdn calienta tabaco humedo y rallado mezclado con edulcorantes.

Hookah (es decir, pipa d . .
ookah (es decir, pipa de agua) El humo pasa a través del agua antes de ser inhalado

Un cigarrillo liado a mdquina o a mano y que contiene una mezcla de

Kretek tabaco, clavo y otros aditivos o sabores. Los clavos contienen eugenol,
rete .. . 7
que es un anestésico que disminuye la dureza del humo. Comun en

Indonesia.

Tabaco finamente molido o rallado, humedecido y generalmente
L, aromatizado. El producto se coloca entre la encia y el labio/mejilla
Rapé humedo . . . .
inferior. El producto se llama coloquialmente “dip” y el acto de usarlo,
“dipping”.

Un producto de tabaco oral que no contiene hojas de tabaco y viene en
una variedad de sabores aptos para los jévenes.

Fuente: (7) autorizado y adaptado de Figure 1. Types of Tobacco Products. American Academy of Pediatrics.
Editors: Harold J. Farber and Matthew P. Bars. Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics:
considerations for clinicians. A Clinical Support Chart, 2023.

Bolsa de nicotina

En cualquiera de sus presentaciones, los productos de tabaco incluidos los SEAN contienen
nicotina, una sustancia altamente adictiva que produce alteraciones neuroquimicas en el siste-
ma nervioso central. El inicio del consumo suele producirse antes de los 18 afos, y se ha docu-
mentado el uso de SEAN incluso en menores de 10 ainos. Una vez iniciado, el consumo de pro-
ductos con nicotina puede generar dependencia en un corto periodo de tiempo, lo que favorece
asf la consolidacién del hdbito y la exposicidn a otras sustancias.

Sistemas electrénicos de administraciéon de nicotina (SEAN)

Los Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN) abarcan una amplia gama de
dispositivos con disenos y presentaciones muy variados. Pueden asemejarse a objetos de uso
cotidiano, como boligrafos, memorias USB o Idpices cosméticos, lo que facilita su ocultamiento
y uso en entornos donde el consumo de nicotina estd restringido, incluyendo instituciones edu-
cativas.

La mayoria de los SEAN son pequeiios, discretos y ofrecen mdltiples opciones de sabor, que
incluyen esencias frutales, mentoladas o dulces. Muchos de estos dispositivos emplean sales de
nicotina en concentraciones elevadas, lo que potencia la capacidad adictiva del producto. Algu-
nos modelos han sido modificados para permitir la inhalacién de otras sustancias, como canna-
bis o extractos aromdticos. (Tabla 4)
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Tabla 4.
Mecanismos de toxicidad pulmonar a partir del uso de cigarrillos electrdnicos.

Mecanismos Impactos de los cigarrillos electrénicos a nivel pulmonar

Citotoxicidad pulmonar crénica e Saborizantes (canela y mentol).

e Enfermedades pulmonares: obstructiva, fibrética y exacerbaciones.

Inflamacién pulmonar aguda o e Nicotina y saborizantes

crénica e EPOC, asma (empeora su patogénesis), enfermedad pulmonar

intersticial, cdncer pulmonar y exacerbaciones.

Desregulacion de la respuesta e Aumento de la incidencia y severidad de las infecciones

inmune antipatégeno respiratorias agudas (Incremento en la susceptibilidad a

infecciones por rinovirus, VSR, Influenza A, Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus)

Disfunciéon mucociliar e Incremento de la susceptibilidad a infecciones.

e Mayorimpacto en la frecuencia y severidad de bronquiectasias en
pacientes con EPOC, bronquitis crénica o inmunocompromiso.

Estrés oxidativo— dafo en ADN e Nicotina y saborizantes (tabaco y mentol), inicio de carcinogénesis.

e Probable aumento del riesgo de cdncer pulmonar.

Remodelamiento de la matriz e Evidencia sugestiva de enfisema.

Hiperreactividad de la via aérea e Posible origen o empeoramiento del asma.

e Induccién de broncoconstriccién en otras enfermedades (EPOC).

Fuente: Ivdn Francisco Alvarez / Neumocenter elaboracién propia a partir de datos (10) K. Albright et al. Eur
Respir ] 2024; 63:2301494. https://doi.org/10.1183/13993003.01494-2023

Existen también versiones denominadas Sistemas Sin Suministro de Nicotina (SSSN), comer-

cializadas como “vapeadores de bienestar”. Aunque se promocionan como productos inocuos,

sus liquidos pueden contener glicerina, propilenglicol, aceites esenciales, vitaminas y compues-

tos aromatizantes, cuya inhalacién no estd exenta de toxicidad. Diversos estudios han demos-

trado que las emisiones generadas por estos aerosoles poseen sustancias irritantes y potencial-
mente daninas para el sistema respiratorio.

Los SEAN pueden clasificarse de acuerdo con la concentracidn de nicotina en sus liquidos:
Sin nicotina: 0 mg/mL o 0%.

Baja concentracidn: entre 3y 6 mg/mL (0,3 — 0,6%).

Moderada: entre 9y 12 mg/mL (0,9 - 1,2%).

Alta: entre 16 y 20 mg/mL (1,6 — 2,0%).

Ademds, existen SEAN de alta potencia, con niveles superiores a 20 mg/mL, denominados

sistemas de administracion de nicotina concentrada por su capacidad para liberar dosis eleva-
das en poco tiempo.

2.
3.

4.

Segun su evolucién tecnoldgica, los SEAN se agrupan en cuatro generaciones:

Primera generacion: dispositivos similares a los cigarrillos tradicionales en tamano y color
(“cig-like”).

Segunda generacion: lapiceros o dispositivos con tanques o cartuchos rellenables.

Tercera generacién: equipos modificables que permiten ajustar potencia, voltaje y capaci-
dad de almacenamiento, conocidos como mods.

Cuarta generacidn: sistemas compactos de cdpsula y bateria integrada o recargable, deno-
minados Pod devices. (Figura 2)
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Figura 2.
Generaciones de cigarrillos electrénicos.

Generaciones de cigarrillos electronicos.

Fuente: autorizado y adaptado de & Center of Diseases Control and Prevention (CDC). Diccionario visual de
productos de cigarrillos electrdnicos o vapeo. Consultado en https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/
e-cigarettes/pdfs/ecigarette-or-vaping-products-visual-dictionary-spanish-508.pdf

Los SEAN de ultima generacidon contienen entre 320 y 700 mg de tabaco procesado que se
calienta mediante un elemento electrénico sin combustidn. Este proceso permite realizar entre
12 y 15 inhalaciones en un lapso aproximado de seis minutos, alcanzando temperaturas cerca-
nas a 350 °C, tras lo cual el cigarrillo permanece estructuralmente intacto.

Historia de los Sistemas Electréonicos de Administracion de Nicotina (SEAN)

El desarrollo de dispositivos electrénicos para la administracidon de nicotina tiene anteceden-
tes que se remontan a varias décadas. En 1930 se documentaron los primeros prototipos de va-
porizadores eléctricos y, en 1965, Herbert Gilbert patenté un modelo precursor de los actuales
SEAN, disefiado para generar vapor sin combustién. Posteriormente, en 1979, se realizd su pri-
mera comercializacién como alternativa tecnoldgica al cigarrillo convencional, aunque con es-
casa aceptacidn inicial.

En 2003, el farmacéutico Hon Lik, de origen chino, redisefié el dispositivo e introdujo un mo-
delo capaz de administrar nicotina mediante aerosol, promovido como una opcién menos noci-
va que los cigarrillos tradicionales. Desde entonces, los SEAN comenzaron a difundirse global-
mente, alcanzando los mercados asidtico, europeo y americano entre 2005y 2013, periodo en el
cual surgieron las versiones con nicotina saborizada. Hacia 2006 y 2007, estos productos ya se
encontraban disponibles en América y Europa, y para 2019 se estimaba que cerca del 25% de
los adolescentes estadounidenses los habian utilizado.®

Durante la dltima década, la industria tabacalera y tecnoldgica impulsé una expansion sos-
tenida de los SEAN a través de estrategias de mercadeo digital altamente dirigidas, que incluye-
ron inversion en redes sociales, colaboraciéon con figuras del entretenimiento y publicidad en pla-
taformas virtuales. En 2021, la inversion mundial en este mercado superd los 18 mil millones de
ddlares, con un crecimiento anual proyectado del 30% hasta 2030.° Estas estrategias, combi-
nadas con disefios mds discretos, modernos y con variedad de sabores, han favorecido la adop-
cién de los SEAN entre la poblacién joven.
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En América Latina, los SEAN comenzaron a introducirse de forma gradual y desigual, influen-
ciados por las diferencias en los marcos regulatorios nacionales. Algunos paises, como Bra-
sil y Argentina, establecieron tempranamente prohibiciones de comercializacién o importacion,
mientras que otros, como México, Colombia y Perd, carecieron inicialmente de normativas es-
pecificas, lo que facilité su expansién a través del comercio electrénico y redes informales. Este
contexto permitid un crecimiento sostenido del uso experimental y habitual, sobre todo en ado-
lescentes, favorecido por la percepcién de bajo riesgo, la diversidad de sabores y dispositivos, y
la falta de fiscalizacién uniforme.

La revisién sistemdtica y metaandlisis de Alvarez et al. (2025) destaca precisamente esta he-
terogeneidad en la introduccidn y regulacién de los SEAN en la regidn, lo que refleja un proceso
de incorporacion no homogéneo y condicionado por la capacidad legislativa y de control sanita-
rio de cada pais.* Esta variabilidad ha generado desafios importantes para la vigilancia epide-
mioldgica y la implementacidon de politicas publicas que deben adaptarse a la naturaleza cam-
biante de estos dispositivos y a su creciente atractivo entre las nuevas generaciones.

Consideraciones generales sobre los Sistemas Electronicos de Administracion
de Nicotina (SEAN)

En esta seccidon se analizan los conceptos fundamentales relacionados con el uso de los Siste-
mas Electrénicos de Administracién de Nicotina (SEAN), sus componentes y las sustancias qui-
micas que los conforman.

El término “vapear” o vaping se utiliza comidnmente para describir el uso de los SEAN. Sin
embargo, lo que estos dispositivos generan no es vapor de agua, sino un aerosol compuesto por
diminutas particulas liquidas que se dispersan al calentar un liquido (denominado e-liquido o ju-
go electrdénico) mediante un elemento calefactor. Este aerosol es posteriormente inhalado por el
usuario.

La mayoria de los SEAN contienen nicotina, la misma sustancia adictiva presente en los pro-
ductos de tabaco combustible, aunque las concentraciones varian entre marcas y modelos. Al-
gunos productos rotulados como “sin nicotina” han demostrado, tras andlisis quimicos, conte-
ner trazas detectables de nicoting, lo que plantea preocupaciones sobre etiquetado y control de
calidad.

Ademds de la nicotina, los liquidos de los SEAN incluyen compuestos como propilenglicol y
glicerina vegetal, sustancias empleadas para generar niebla escénica y que, en exposiciones
concentradas, pueden causar irritacién en las vias respiratorias.

El aerosol emitido puede incorporar una amplia variedad de sustancias potencialmente toxi-
cas, tales como:

e Compuestos orgdnicos volatiles (COV): responsables de irritacién ocular, nasal y respirato-
ria, ademds de efectos hepdticos, renales y neuroldgicos.

e Saborizantes quimicos: algunos contienen diacetilo, relacionado con bronquiolitis obliteran-
te, una enfermedad pulmonar grave.

e Formaldehido y acetaldehido: sustancias carcinogénicas que pueden formarse si el liquido
se sobrecalienta (efecto “dry puff”).

A pesar de su comercializaciéon como productos “mds seguros”, la evidencia cientifica de-
muestra que los SEAN no estdn exentos de riesgo. Las particulas del aerosol pueden contener
metales, compuestos orgdnicos voldtiles y otras sustancias que se asocian con enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y cdncer. La FDA ha indicado que aln no existen pruebas su-
ficientes que garanticen la seguridad de todos los componentes quimicos presentes en estos
dispositivos.

En poblacién pedidtrica, el consumo de productos que contienen nicotina se asocia con al-
teraciones del desarrollo cerebral, bajo peso al nacer y sindrome de abstinencia neonatal cuan-
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do la exposicidn ocurre durante el embarazo. En adolescentes, la nicotina modifica los circuitos
neuronales del placer y la atencidn, lo que favorece la dependencia temprana.

El uso de SEAN en contextos sociales puede reforzar la conducta adictiva y perpetuar el con-
sumo, incluso como forma de afrontamiento ante ansiedad o depresién. Ademds, el tabaquismo
de padres y cuidadores expone a los ninos a aerosoles residuales de segunda y tercera mano, lo
que incrementa el riesgo de problemas respiratorios y de imitacidon conductual.

En este sentido, los profesionales de la salud desempefian un papel clave en la prevencion
del inicio del consumo de nicotina y en el asesoramiento familiar. Es fundamental que promue-
van entornos libres de exposicion y brinden apoyo a padres y adolescentes para reducir la de-
pendencia y proteger la salud infantil y adolescente.

Mensajes claves

El cigarrillo electrénico, considerado un tipo de Sistema Electrdnico de Administracién de Nico-
tina (SEAN), es un dispositivo disenado para generar un aerosol inhalable mediante el calenta-
miento de un liquido. Este liquido, conocido como e-liquido, suele contener nicotina, saborizan-
tes y otros compuestos potencialmente téxicos.

El mecanismo de funcionamiento incluye una bateria de litio recargable, un elemento cale-
factor o resistencia, y una unidad de depésito que almacena el liquido. Durante la inhalacidn,
la activacion del sistema provoca el calentamiento del liquido y la formacién del aerosol, que es
aspirado por el usuario.

Vapear, al igual que fumar, implica el consumo de productos que contienen nicotina u otras
sustancias adictivas y téxicas para la salud humana. Ningin SEAN estd exento de riesgo y su
uso representa una amenaza comprobada para la salud respiratoria y cardiovascular.

Componentes estructurales de los SEAN

Los principales componentes de los SEAN o cigarrillos electrénicos incluyen:

e Fuente de energia: habitualmente una bateria de litio recargable.

¢ Elemento calefactor: resistencia metdlica o atomizador que transforma el liquido en aerosol.
e Depdsito o tanque de liquido: contiene el e-liquido o cartucho intercambiable.

El liquido utilizado puede o no contener nicotina y, generalmente, incluye propilenglicol, glice-
rina vegetal y agentes saborizantes. Existen mds de 2.000 variedades de sabores reportados,
entre afrutados, dulces y mentolados, algunos de los cuales contienen compuestos no declara-
dos o ilicitos, como tetrahidrocannabinol (THC), metanfetamina o derivados de marihuana.®1°

Clasificacion de los liquidos utilizados en los SEAN

De acuerdo con su composicidn, se reconocen los siguientes tipos de liquidos empleados en los
SEAN:

1. Con o sin nicotina.

Con adicidn de cafeina, vitaminas o aceites.

Con saborizantes (particularmente los dulces, asociados a mayor toxicidad).

Con derivados de marihuana u otras sustancias psicoactivas.

ok~ wnN

Mezclas que combinan las categorias anteriores.*

En la Figura 3 se ilustran los componentes principales del cigarrillo electrénico y, en la Figura 4,
se muestra su funcionamiento y las diversas formas de interaccién de estos dispositivos con la
poblacidn.
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Figura 3.
Componentes del cigarrillo electrdnico.
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Figura 4.
Funcionamiento de los cigarrillos electrénicos y sus formas de interaccién.
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Efectos agudos y crénicos del tabaquismo y el uso de SEAN sobre la salud
El tabaquismo y la exposicion involuntaria al humo de tabaco o al aerosol generado por los SEAN

afectan de manera adversa casi todos los érganos del cuerpo humano. Ambas formas de expo-
sicion se asocian con multiples enfermedades crénicas y una reduccidn significativa de la calidad
y expectativa de vida. En poblaciones jévenes, persisten percepciones erréneas sobre la supues-
ta inocuidad de los SEAN o “productos de vapeo”, reforzadas por estrategias de mercadeo que los
presentan como alternativas seguras al cigarrillo convencional. Sin embargo, la evidencia cientifi-
ca ha demostrado que los aerosoles producidos por estos dispositivos contienen nicotina, metales,
compuestos orgdnicos voldtiles y sustancias irritantes con potencial téxico.

Asimismo, otros productos inhalables, como las pipas de agua, se consideran de forma equi-
vocada “menos daninos” debido a la creencia de que el paso del humo por el agua lo purifica, lo

cual carece de sustento cientifico.
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A corto plazo, los efectos del consumo de tabaco o SEAN incluyen:
e Adiccidn a la nicotina.
e Asma y bronquitis aguda.
e Tos e irritacion de vias respiratorias.
¢ Intoxicacidn nicotinica.
e Dafo al ADN.
e Disminucidn del rendimiento fisico y cognitivo.
e Alteraciones en el desarrollo cerebral.
e Pérdida de peso corporal.”

A largo plazo, los efectos crénicos del tabaquismo y del uso de SEAN se relacionan con enfer-
medades respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas y metabdlicas, se resumen en la Figura 5
y las consecuencias de las diferentes formas de tabaquismo en la Figura 6. La nicotina altera la
maduracion de la corteza prefrontal, regién clave para la planificacién, el autocontrol y la toma
de decisiones. En adolescentes, su consumo temprano favorece la impulsividad, la bisqueda de
recompensas inmediatas y la vulnerabilidad a otras adicciones.

Figura 5.
Efectos sobre la salud de los productos de vapeo.
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Figura 6.
Consecuencias del tabaquismo convencional.
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Impacto del uso de SEAN a nivel pulmonar
Diversas investigaciones han descrito los mecanismos de dano pulmonar inducidos por los
SEAN. Los aerosoles generados por estos dispositivos provocan alteraciones estructurales y
funcionales en la mucosa de las vias respiratorias, incluyendo:
e Dafio tisular mediado por enzimas proteoliticas (proteasas).
e Alteracién de la proteina CFTR, vinculada a fibrosis quistica y aumento de la viscosidad del
moco.
e Hiperreactividad bronquial y aumento de la resistencia al flujo aéreo.
e Produccion de citoquinas proinflamatorias y estrés oxidativo.
¢ Infiltracidn de células inmunes en el epitelio respiratorio.
¢ Disfuncién del movimiento ciliar, que reduce la limpieza de la via aérea.
e Alteracién de la funcidn neutrofilica y macrofdgica.
e Modificacion en la expresion génica de los mecanismos de defensa pulmonar.
¢ Citotoxicidad directa y disminucidn del reflejo de la tos.51°
Estos mecanismos contribuyen al desarrollo de inflamacidn crénica, aumento de la suscep-
tibilidad a infecciones respiratorias y mayor riesgo de daio estructural pulmonar en usuarios
frecuentes.

Impacto del uso de SEAN en el asma

El uso de SEAN es especialmente prevalente entre adolescentes y jévenes con diagndstico de
asma, en parte por la percepcidon de que son menos nocivos que los cigarrillos convencionales.
Sin embargo, la evidencia indica lo contrario.

Una revisidn sistemdtica reciente que incluyé 15 estudios observacionales (11 en adolescen-
tes de América del Norte, Asia y Canadd) demostrd una asociacion significativa entre el uso de
cigarrillos electrénicos y la presencia de asma, con una razén de odds ajustada (aOR) de 1,39
[IC 95%: 1,28-1,51], ademds de incrementos en la frecuencia de tos y ausentismo escolar por
sintomas respiratorios.*
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De igual modo, un estudio transversal realizado en Kuwait con 1.565 estudiantes de 16 a
19 afios identificé que la exposicidon de segunda mano a aerosoles de SEAN dentro del hogar
se asocia con sintomas de asma no controlada. Las razones de prevalencia ajustadas fueron
de 1,49 (1,01-2,23) para exposicion infrecuente (1-2 dias/semana) y 1,53 (1,00-2,33) para as-
ma activa. Cuando la exposicién fue frecuente (=3 dias/semana), los valores aumentaron a 1,30
(1,04-1,59) para sibilancias actuales, 1,56 (1,13-2,16) para asma persistentey 1,88 (1,35-2,62)
para asma no controlada.!3

En conjunto, estos hallazgos respaldan que el uso de SEANy la exposicion pasiva a sus aero-
soles constituyen un factor de riesgo emergente para el desarrollo y exacerbacion del asma, es-
pecialmente en adolescentes y adultos jévenes.

Impacto del uso de SEAN y otras formas de tabaquismo

Tabla 5.

Asociacién entre otras enfermedades respiratorias, uso de SEAN y otras formas de tabaquismo.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. ;?: Falta de estudios a largo plazo. Nivel de evidencia fuerte
+++, bueno ++, medio +.

Enfermedad Producto de tabaco Medida de efecto Nivel de evidencia
EPOC Cigarrillo convencional OR:8,04 (3,99-16,2) ++
EPOC Pipa de agua OR:3,18 (1,25-8,08) +++
EPOC Cigarrillo electrénico OR:2,94 (1,73-4,99) ++
Cdncer pulmonar Cigarrillo convencional HR:13,1(9,90-17,3) +++
Cdncer pulmonar Pipa de agua OR:2,22(1,24-3,97) +++
Cdncer pulmonar Cigarrillo electrénico 2

Fuente: lvdn Francisco Alvarez / Neumocenter elaboracién propia a partir de datos de (14) Miinzel T et al.
European Heart Journal (2020) 41, 4057-4070.

EVALI: Lesion pulmonar aguda asociada al uso de cigarrillos electrénicos o productos

de vapeo

La EVALI (E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury) se reconoce como una for-

ma de lesion pulmonar aguda asociada al consumo de cigarrillos electrénicos o dispositivos de

vapeo. Clinicamente, se caracteriza por un cuadro respiratorio y sistémico agudo en individuos

con antecedente reciente de exposicidn a Sistemas Electrdnicos de Administracidn de Nicotina

(SEAN) u otros productos similares.

Un caso confirmado se define cuando se cumplen los siguientes criterios:

1. Presencia de sintomas sistémicos inespecificos (fiebre, escalofrios o taquicardia) acompana-
dos de sintomas respiratorios (tos, disnea, hipoxemia o dolor tordcico).

2. Antecedente de uso de cigarrillos electrénicos o productos relacionados en los 90 dias pre-
vios al inicio de los sintomas.

3. Evidencia radioldgica de opacidades pulmonares en estudios de imagen.

Ausencia de infeccion en los estudios microbioldgicos iniciales.

5. Exclusidn de otras causas plausibles (como neoplasias, enfermedades cardiacas o reumato-
[6gicas).®
Se considera caso probable cuando se cumplen los mismos criterios, pero se identifica unain-

&

feccidn pulmonar demostrada por cultivo o PCR que el equipo clinico considera insuficiente pa-
ra explicar completamente el cuadro clinico.

En una revisién sistemdtica y metaandlisis global liderada por Jurado .y Alvarez I. et al. (da-
tos no publicados, 2025), se recopilaron y analizaron los casos reportados de EVALI en distintas
regiones del mundo. Los resultados mostraron que esta entidad afecta principalmente a adultos
jévenes, con una ligera predominancia masculina, y que la mayoria de los pacientes presentaba
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exposicidn a liquidos con tetrahidrocannabinol (THC), acetato de vitamina E u otras sustancias
lipofilicas asociadas al dafio pulmonar agudo.

Los hallazgos radiolégicos mds frecuentes incluyeron opacidades bilaterales en vidrio esme-
rilado y patrdn intersticial difuso, mientras que los sintomas predominantes fueron disnea, tos,
fiebre, dolor tordcico y manifestaciones gastrointestinales inespecificas. La revision destacé una
mortalidad global baja, pero no despreciable, con evoluciéon favorable en la mayoria de los casos
tras la suspensidn del uso de SEAN y el tratamiento con corticosteroides sistémicos.

Estos resultados refuerzan la consideracion de la EVALI como una condiciéon emergente de
importancia sanitaria global, que requiere fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, requ-
lacién de los productos de vapeo y educacién continua del personal clinico para su diagndstico
y manejo oportunos.33

Impacto del uso de cigarrillos electrénicos durante el embarazo y la exposicion
postnatal
En situaciones especiales como el embarazo, el uso de cigarrillos electrénicos y otros SEAN repre-
senta un riesgo significativo para la salud materno-fetal. En la encuesta nacional mds reciente de
los Estados Unidos, se estimé que aproximadamente el 4,9% de las gestantes consumen SEAN, lo
que pone de manifiesto una tendencia preocupante.
El consumo de nicotina a través de estos dispositivos es especialmente peligroso durante la
gestacién debido a que:
e Lanicotina atraviesa con facilidad la barrera placentaria y asi expone directamente al feto.
e Las concentraciones séricas de nicotina son hasta 15% mds altas en los fetos que en las ma-
dres.
e Los receptores nicotinicos estdn distribuidos en multiples tejidos, incluyendo el sistema mus-
culoesquelético, la piel, el aparato respiratorio y el sistema nervioso auténomo, lo que ampli-
fica los efectos toxicos durante el desarrollo fetal.

Efectos de la exposiciéon prenatal al tabaco y a los cigarrillos electrénicos

e La exposicion pasiva o de segunda mano constituye un factor de riesgo para mortinato, par-
to pretérmino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y trastornos respiratorios en
los primeros afos de vida.!3

e El dafio en el crecimiento y desarrollo pulmonar incluye reduccidn del calibre de la via aérea,
alteracién de la funcién pulmonar e incremento del riesgo de sibilancias en lactantes y prees-
colares, asi como mayor probabilidad de asma severa en edades posteriores.

e El dano en el desarrollo cerebral se asocia con un mayor riesgo de trastornos del aprendiza-
je, déficit de atencidn e hiperactividad, y con un incremento del riesgo de sindrome de muer-
te subita del lactante.

e El riesgo de desenlaces adversos del embarazo también aumenta, incluyendo bajo peso al
nacer, parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta y mortinato.

e Asimismo, se ha descrito un mayor riesgo de paladar hendido, sobrepeso infantil y alteracio-
nes metabdlicas en etapas tempranas de la vida.®

Efectos de la exposicion postnatal al humo o aerosol de tabaco y vapeo

La exposicidn posterior al nacimiento a los aerosoles de cigarrillos electrénicos o al humo de ta-

baco tradicional provoca:

e Aumento de la prevalencia y severidad del asma.

e Disminucién de la respuesta terapéutica a los corticoides inhalados en el control del asma.

e Incremento de la severidad de infecciones respiratorias virales o bacterianas, como bron-
quiolitis y neumonia.

e Mayor frecuencia de tos y sintomas respiratorios persistentes.

e Reduccion progresiva de la funcion pulmonar desde edades tempranas.t®
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Efectos de la exposicion al tabaquismo convencional y electronico de segunda

y tercera mano sobre la salud de la poblacién pedidtrica

Tales efectos perjudiciales observados en nifos y adolescentes incluyen adiccion temprana a la

nicotina, trastornos respiratorios como asma y bronquitis, tos persistente, alteraciones genéti-

cas y disminucidn del rendimiento fisico, asi como un impacto negativo en el desarrollo cerebral.”
Entre los efectos clinicos descritos se destacan:

e Exacerbaciones del asma y de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

e Sintomas irritativos tales como dolor de cabeza, boca seca, tos y ardor ocular, asociados con
niveles elevados de cotinina y acroleina. Esta Ultima sustancia ha sido identificada como un
agente carcinogénico capaz de inducir daiio en el ADN o interferir con sus mecanismos de
reparacion.

e Evidencia cientifica emergente indica que la exposicién pasiva al aerosol de los cigarrillos
electrénicos puede provocar alteraciones respiratorias y celulares similares a las del hu-
mo convencional. No obstante, la mayoria de los estudios disponibles presentan tamarfios
muestrales pequenos y duraciones de seguimiento limitadas, por lo que se requiere mayor
investigacién longitudinal que permita cuantificar el impacto real de esta exposicidn sobre
la salud pedidtrica.

La Figura 7 resume las principales consecuencias del tabaquismo pasivo y de tercera ma-
no en la infancia, destacando los mecanismos fisiopatoldgicos implicados y los efectos a corto
y largo plazo.

Figura 7.
Consecuencias del tabaquismo de segunda mano.
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Fuente: Ivdn Francisco Alvarez / Neumocenter

Prevencidn de las diferentes formas de tabaquismo

El consumo de tabaco tanto en su forma convencional de combustién como mediante ciga-
rrillos electrénicos continda representando uno de los principales desafios para la salud publi-
ca mundial. Las estrategias de control y prevencion del tabaquismo constituyen componentes
esenciales de las politicas sanitarias globales.
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Durante las ultimas décadas, las intervenciones de salud publica han logrado disminuir la
iniciacién al consumo, reducir la exposicidn pasiva y promover la cesacidén en millones de per-
sonas. Se estima que los esfuerzos internacionales para el control del tabaco han evitado
alrededor de 8 millones de muertes prematuras, con un aumento promedio en la esperanza de
vida de 2,3 afios en hombres y 1,6 ahos en mujeres. Sin embargo, persiste una brecha impor-
tante: se proyecta que aproximadamente 5,6 millones de adolescentes menores de 18 afos
podrian morir prematuramente por enfermedades relacionadas con el tabaquismo si no se in-
tensifican las acciones de prevencién.t®

Desde la perspectiva pedidtrica, el abordaje preventivo debe contemplar tres escenarios cli-
nicos:

1. Ninos y adolescentes que nunca han probado productos de tabaco, pero pueden estar ex-
puestos.

2. Nifios y adolescentes que han experimentado con alguin producto de tabaco.

3. Adolescentes consumidores habituales o con signos de dependencia nicotinica.

Con base en estos escenarios, se han propuesto intervenciones preventivas regulatorias y no
regulatorias, aplicables en los niveles individual, escolar y comunitario.t®

Intervenciones preventivas regulatorias

Estas acciones, impulsadas por entidades municipales, departamentales y nacionales, buscan

limitar el acceso y reducir la exposicidn a productos de tabaco y vapeo mediante la aplicacién de

politicas publicas, tales como:

e Restricciones de venta a menores de edad (menores de 18 o 21 afios, segun la legislacién local).

e Prohibicion de aditivos saborizantes y de envases con figuras o colores atractivos para nifios
y adolescentes.

e Regulaciéon del marketing y la publicidad, asi como la obligacién de incluir advertencias sani-
tarias grdficas en los empaques.

e Incremento de impuestos y control de precios, que ha demostrado reducir significativamente
la prevalencia de consumo, sobre todo entre jévenes y grupos de bajos ingresos.

e Prohibicion de fumar o vapear en lugares publicos y laborales.
Diversos estudios han mostrado que los impuestos mds altos y las restricciones en publicidad pro-

ducen descensos sostenidos en el consumo, reforzando la efectividad de las politicas regulatorias.

Intervenciones preventivas no regulatorias
Las estrategias no regulatorias se desarrollan en distintos niveles de accién y se centran en la
educacion, acompanamiento familiar y asesoramiento clinico.

1. Estrategias basadas en el individuo

e Monitoreo parental. El acompafamiento de los padres incluido el conocimiento de las acti-
vidades, amistades y uso de medios digitales de los hijos actia como un factor protector. La
literatura reporta una reduccidn del riesgo de consumo de cigarrillo electrénico (OR gjusta-
do =0,74;1C 95% 0,62-0,89) y de cigarrillo convencional (OR = 0,60; IC 95% 0,50-0,72) en
adolescentes cuyos padres ejercen supervision activa.®

e Prdcticas de crianza y entorno digital. Un menor uso de internet y una comunicacién familiar
adecuada reducen la intencién de iniciar el consumo de cigarrillos electrénicos.'’

e Intervenciones tecnoldgicas. Estrategias basadas en videojuegos, aplicaciones méviles o
mensajes de texto mejoran las percepciones de riesgo y las actitudes anti-vapeo, especial-
mente entre jévenes con acceso constante a dispositivos electrénicos.!®

e Tamizacién y asesoramiento médico. La educacién preventiva en consultas de atencidn pri-
maria se asocia con mayor conocimiento y reduccion del riesgo de consumo de tabaco entre
adolescentes.t®
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e Intervencidén del profesional de salud. Los entornos de atencién primaria son espacios idea-
les para el didlogo preventivo y la educacién antitabaco, fortaleciendo la credibilidad de los
mensajes. Las intervenciones combinadas entre pediatras y otros profesionales de salud fa-
vorecen conversaciones efectivas sobre los riesgos del tabaquismo.?°
Durante la consulta pedidtrica se recomienda:

e Preguntar si familiares o amigos consumen tabaco o vapean.

e Indagar si el nifo o adolescente ha probado algin producto de tabaco.

e Explorar las razones personales para evitar su consumo.

e Explicar los riesgos y consecuencias.

e Entregar recursos educativos y materiales para la prevencion y cesacion.

2. Estrategias de prevencidn en el entorno escolar

Las intervenciones escolares mds efectivas integran liderazgo entre pares, habilidades so-
cioemocionales y entornos educativos libres de humo y vapeo. Las acciones que fortalecen la
competencia social y la participacién activa del estudiante han mostrado impacto a largo plazo
en la reduccidn del tabaquismo juvenil.?

Aunque las politicas libres de vapeo presentan resultados variables, la evidencia respal-
da las estrategias que abordan factores de riesgo modificables, como la exposicién familiar
al tabaco, el bajo nivel socioecondmico o la falta de actividades deportivas. Los adolescentes
que comienzan a fumar a edades mds tempranas presentan mayor probabilidad de desarro-
llar adiccién a la nicotina.®

3. Estrategias de prevencion en la comunidad
A nivel comunitario, las campafias de comunicacion y educaciéon masiva han contribuido a re-
ducir la prevalencia del tabaquismo, aunque persisten desafios. Muchos jévenes perciben erré-
neamente los cigarrillos electrénicos como menos dafinos que los convencionales. Por ello, se
recomienda reforzar la educacion publica, mejorar la identificacidon de fuentes de informacién
confiables y promover el uso responsable de redes sociales para difundir mensajes preventi-
VOS.]'G'ZZ‘ 23

El modelo Communities That Care (CTC) ha demostrado una reduccion sostenida del inicio
del tabaquismo hasta nueve afnos después de la intervencidn, particularmente en adolescentes
varones.?

Ademds, se considera prioritario que la legislacién prohiba la venta y el uso de dispositivos de
vapeo a menores de edad y en lugares publicos, garantizando su cumplimiento efectivo.

En la Figura 8 se detallan algunas medidas preventivas de vapeo dado el impacto que ha to-
mado en los ultimos aios.
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Figura 8.
Material educativo para la prevencién del vapeo.
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Fuente: Ivdn Francisco Alvarez / Neumocenter

Educacidn y refuerzo positivo

La educacidn preventiva debe complementarse con mensajes positivos y motivacionales que
promuevan estilos de vida saludables y libres de nicotina. Trabajar con nifios y adolescentes en
el desarrollo de habilidades de afrontamiento, pensamiento critico y autoestima fortalece los
factores de proteccion frente al tabaquismo y al uso de cigarrillos electrénicos.

Tratamiento del tabaquismo

El trastorno por consumo de tabaco constituye un diagndstico clinico cuyo manejo forma
parte de la prdctica habitual en pediatria.” Una vez reconocida la dependencia a la nicotina,
es fundamental realizar un abordaje integral que incluya intervencién médica, apoyo psicolé-
gico, educacién familiar y estrategias de seguimiento continuo.

Adiccion a la nicotina

La nicotina es el principal agente responsable de la dependencia tanto del tabaco convencional
como de los SEAN. Actla como un compuesto psicoactivo y altamente adictivo, con capacidad
para generar efectos directos en el sistema nervioso central.

Tras su inhalacién o absorcidn, la nicotina alcanza el cerebro en pocos segundos, donde se
une a los receptores colinérgicos nicotinicos, y desencadena la liberacién de neurotransmisores
como dopamina, noradrenalina, acetilcolina y glutamato. Esta respuesta neuroquimica produce
sensaciones de placer, bienestar y alivio del estrés, lo que refuerza el deseo de repetir el consu-
mo y perpetia el hdbito de fumar o vapear.

Con la exposicién continua, el sistema nervioso se adapta a la presencia de nicotina, desarro-
llando tolerancia y dependencia fisica y psicoldgica. La tolerancia se produce cuando el organis-
mo requiere dosis mayores para experimentar los mismos efectos, mientras que la dependencia
fisica se manifiesta mediante sintomas de abstinencia cuando se interrumpe el consumo. La ne-
cesidad imperiosa de volver a usar nicotina incluso tras periodos cortos de abstinencia favorece
el paso del consumo ocasional al uso diario.
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La exposicién prolongada modifica los circuitos cerebrales de recompensa y motivacion, al-
terando la regulacién dopaminérgica y fortaleciendo la conducta adictiva. Estos cambios expli-
can por qué la adiccidn a la nicotina tiende a mantenerse incluso después de largos intentos de
cesacion.

Aspectos neurobiolégicos y genéticos

Durante la adolescencia, el cerebro atraviesa una etapa critica de maduracion. En este pe-
riodo, la nicotina exdgena interfiere con la funcidn de los receptores nicotinicos de acetilcoling,
afectando procesos de neurodesarrollo, aprendizaje y plasticidad neuronal. Este efecto ha lle-
vado a considerar la nicotina como una sustancia neurotéxica y potencialmente teratogénica en
el sistema nervioso en desarrollo.

Asimismo, la investigacion genética ha identificado polimorfismos asociados con la adhesion
celular y la matriz extracelular que predisponen a la dependencia de nicotina y otras drogas.
Estos hallazgos respaldan la hipdtesis de una base genética comuin entre distintas adicciones,
donde los mecanismos neuronales y de recompensa desempefian un papel clave en la vulnera-
bilidad individual.

Sindrome de abstinencia de nicotina

La abstinencia de nicotina va mds alld del simple deseo de fumar; involucra una serie de mani-
festaciones fisicas, emocionales y cognitivas provocadas por la falta de estimulacién nicotinica
en el cerebro. (Figura 9)

Figura 9.
Sintomas de abstinencia a la nicotina.

Sintomas de la abstinencia a la nicotina

Aurmento de paso Estrés e irmitacion

Fuente: Ivdn Francisco Alvarez / Neumocenter elaboracién propia a partir de datos de ! Fenech A, et al. Arch
Dis Child Educ Pract Ed 2024:;109:60-65. doi:10.1136/archdischild-2022-324752

Los sintomas mds comunes incluyen:

Ansiedad o inquietud.

Tristeza o depresidn.

Dificultad para concentrarse.

Disminucion del placer o anhedonia.
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e Aumento del apetito o del peso corporal.
e Insomnio o alteraciones del suefio.
e Irritabilidad y frustracion.”

Estos sintomas, aunque transitorios, son un factor determinante de recaidas si no se mane-
jan adecuadamente mediante apoyo psicoldgico o farmacoldgico.

La adiccidn a la nicotina puede desarrollarse en un corto periodo, incluso tras pocos episodios
de uso. Cuanto mds temprano ocurre el inicio del consumo, mayor es la probabilidad de desarrollar
dependencia severa. Ademds, la evidencia indica que la exposicidn a nicotina en etapas tempranas
puede aumentar el riesgo de abuso posterior de otras sustancias psicoactivas, debido a la sensibili-
zacion del sistema dopaminérgico y la alteracién de los mecanismos de control del impulso.’

Herramientas para la evaluacion de la dependencia a la nicotina

La evaluacion del grado de dependencia a la nicotina constituye un paso fundamental para orien-
tar el tratamiento del tabaquismo, tanto en adultos como en poblacién pedidtrica y adolescente.
Existen mdltiples instrumentos validados que permiten cuantificar la severidad de la adiccidon y es-
tablecer estrategias terapéuticas personalizadas.

1. Cuestionario de dependencia de la nicotina (Fagerstrom)

Una de las herramientas mds utilizadas es la Escala de Dependencia de la Nicotina de Fagerstréom,
disenada para estimar el nivel de dependencia fisica y psicoldgica en fumadores activos. El cues-
tionario original evalia aspectos como:

e numero de cigarrillos consumidos al dia,

e dificultad para abstenerse de fumar,

e necesidad de fumar durante las primeras horas de la mafana,

e grado de control percibido sobre el hdbito.

En poblacion pedidtrica y adolescente, se utiliza una version modificada del Cuestionario de
tolerancia de Fagerstrom, adaptada para reflejar los patrones de consumo en etapas tempra-
nas. Este instrumento consta de siete items tipo Likert, salvo una pregunta final que evalda la
frecuencia de consumo en las primeras horas del dia (Tabla 6a).”%°

El puntaje obtenido clasifica a los individuos en niveles de dependencia baja, moderada o al-
ta, lo que permite orientar la necesidad de intervencion intensiva o tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 6a.
Version modificada del Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrom para adolescentes.

. Mas de 26 cigarrillos al dia (2)

. Alrededor de 16-25 cigarrillos al dia (1)
. Alrededor de 1 a 15 cigarrillos al dia (0)
. Menos de 1 al dia (0)

1 ¢Cudantos cigarrillos fuma al dia?

. Siempre (2)

. A menudo (1)
.Raravez (1)
d. Nunca (@)

2 slnhalas?

. Siempre (2)

. A menudo (1)
.Rara vez (1)

. Nunca (0)

3 ¢Que tan pronto después
de despertarte fumas tu primer cigarrillo?

. Primer cigarrillo de la manana (1)
b. Cualguier otro cigarrillo antes del mediodia {0)

4 sQueé cigarrillo odiarias dejar?
<Q 9 ! Cualquier atra cigarrilla en la tarde (0)

c
d. Cualquier otro cigarrillo por la noche (0)

. Si, muy dificil (1)
5 ¢Le resulta dificil abstenerse de fumar . Si, dificil (1)

on lugares donde esté prohibido (iglesia, No, normalmente no es dificil (0)
biblioteca, cine, entre otros)? o o
. No, nada dificil (0)

. Si. siempre (1)
6 ¢Usted fuma incluso cuando esta enfermo . Si, bastante a menudo (1)
que se encuentra en cama la mayor parte

A . No, normalmente no (0)

.No, nunca (0)

7 ¢Fuma mdas durante las primeras 2 horas si (1)
que durante el resto del dia? ; N {D)

se obtiene una puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas al
responder cada pregunta, como se describe en los codigos de puntuacion, para cada item. Los puntos de
corte, gue indican el nivel de dependencio, paro la puntuacion total son los siguientes:

Fuente: autorizado y adaptado de (25) Prokhorov AV, Pallonen UE, Fava JL, Ding L, Niaura R. Measuring
nicotine dependence among high-risk adolescent smokers. Addict Behav. 1996 Jan-Feb;21(1):117-27. doi:
10.1016/0306-4603(96)00048-2.

2. Lista de verificacién “Hooked on Nicotine Checklist” (HONC)
Otra herramienta ampliamente aplicada en adolescentes es la Hooked on Nicotine Checklist
(HONC), que valora la pérdida de autonomia sobre el consumo de nicotina. Consta de 10 pregun-
tas dicotdmicas (si/no) que identifican el momento en que el usuario comienza a experimentar pér-
dida de control sobre el uso de cigarrillos, vapeadores u otros productos que contienen nicotina.
Cada respuesta afirmativa se califica con un punto, y cualquier puntuacion mayor a cero se
considera indicativa del inicio del proceso adictivo. El HONC ha mostrado alta sensibilidad pa-
ra detectar dependencia temprana, incluso en adolescentes que fuman de forma esporddica
(Tablas 6b y 6¢).7:26
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Tabla 6b.

Lista de verificaciéon para enganchados a nicotina.
1. ;Alguna vez has intentado dejar de fumar, pero no has podido? Sl NO
2. ;Fuma ahora porque le resulta muy dificil dejar de fumar? Sl NO
3. ¢(Alguna vez te has sentido adicto al tabaco? SI NO
4. ;Alguna vez ha tenido fuertes ansias de fumar? Sl NO
5. ¢(Alguna vez has sentido que realmente necesitabas un cigarrillo? Sl NO
6. ¢Es dificil evitar fumar en lugares donde no se debe fumar, como la escuela? Sl NO

Cuando intentaste dejar de fumar. . . (o, cuando hace tiempo que no consumes tabaco...)

7. ;Le resulto dificil concentrarse porque no podia fumar? SI NO
8. (Te sentiste mds irritable porque no podias fumar? Sl NO
9. ;Sentiste una fuerte necesidad o necesidad de fumar? Sl NO
10. ;Te sentiste nervioso, inquieto o ansioso porque no podias fumar? Sl NO

Fuente: autorizado y adaptado de (26) Wheeler KC, Fletcher KE, Wellman R}, Difranza JR. Screening
adolescents for nicotine dependence: the Hooked On Nicotine Checklist. ] Adolesc Health. 2004 Sep;35(3):225-
30. doi: 10.1016/j.jadohealth.2003.10.004

Tabla 6c¢.

Lista de verificacién de nicotina al vapear.
1. ;Alguna vez has intentado dejar de vapear, pero no has podido? Sl NO
2. /Vapeas ahora porque es muy dificil dejarlo? Sl NO
3. ¢(Alguna vez te has sentido adicto al vapeo? Sl NO
4. ;Alguna vez ha tenido fuertes antojos de vapear? Sl NO
5. ¢(Alguna vez has sentido que realmente necesitabas vapear? Sl NO
6. (Es dificil evitar vapear en lugares donde no se debe hacerlo, como la escuela? | SI NO

Cuando intentaste dejar de vapear. . . (0, cuando no has vapeado por un tiempo...)

7. ;Le resulté dificil concentrarte porque no podias vapear? Sl NO
8. ;Te sentiste mds irritable porque no podias vapear? Sl NO
9. ;Sentiste una fuerte necesidad o necesidad de vapear? Sl NO
10. ;Te sentiste nervioso, inquieto o ansioso porque no podias vapear? Sl NO

Fuente: autorizado y adaptado de (7) American Academy of Pediatrics. Editors: Harold J. Farber and Matthew
P. Bars. Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics: considerations for clinicians. A Clinical
Support Chart, 2023

3. Penn State Electronic Cigarette Dependence Index (PS-ECDI)

Para la evaluacidon de la dependencia asociada al uso de cigarrillos electrénicos, se recomien-
da el empleo del Penn State Electronic Cigarette Dependence Index (PS-ECDI), una herramienta
desarrollada por Foulds et al. en el Penn State Center for Research on Tobacco and Health (Penn
State College of Medicine).

El cuestionario original fue disefiado para cuantificar la intensidad de la dependencia a los ci-
garrillos electrénicos en usuarios actuales o exfumadores, adaptando los principios de la esca-
la de Fagerstrém a las particularidades del vapeo. Evalta diez items relacionados con frecuen-
cia de uso, aparicién de sintomas de abstinencia, necesidad de vapear tras despertar, dificultad
para abstenerse en lugares restringidos, y presencia de ansiedad o irritabilidad ante la absti-
nencia.

Cada pregunta puede puntuarse de manera binaria o por rangos de frecuencia, generan-
do una escala de dependencia de 0 a 20 puntos. Los valores bajos (0-3) indican dependencia
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minima, mientras que las puntuaciones superiores a 13 reflejan dependencia severa. Esta he-
rramienta ha demostrado validez y consistencia interna en estudios con grandes muestras de
usuarios de cigarrillos electrdnicos y es actualmente uno de los instrumentos mds empleados
para investigacidn clinica y vigilancia epidemioldgica en el contexto del vapeo.3*

4. Pruebas de laboratorio complementarias

Ademds de los instrumentos psicométricos, se dispone de métodos objetivos de laboratorio que

aportan informaciéon complementaria sobre la exposicién y dependencia a la nicotina. Entre ellos

se incluyen:

e Determinacién de mondxido de carbono (CO) en el aire espirado que refleja la exposicion re-
ciente al humo de tabaco.

e Medicién de cotinina principal metabolito de la nicotina en muestras bioldgicas como orina,
sangre o saliva, que permite estimar la cantidad de nicotina absorbida y la intensidad del
consumo.5”

Estas pruebas resultan utiles para la validacién del diagndstico, el seguimiento de la absti-
nencia y la evaluacion de la efectividad del tratamiento en programas de cesacién tabdquica.

Principios bdsicos del tratamiento de la dependencia de productos del tabaco
Existen intervenciones efectivas para apoyar la cesacién del tabaquismo y del uso de cigarrillos
electrénicos que incluyen estrategias conductuales y terapias farmacoldgicas aprobadas por la
Food and Drug Administration (FDA).

El tratamiento debe adaptarse al nivel de dependencia, la edad, el entorno familiar y la motiva-
cidon del paciente.

Principios bdsicos del tratamiento

1. Identificar el consumo y la dependencia de productos de tabaco o nicotina.

2. Fomentar la motivacién del paciente para dejar el consumo, mediante educacién y asesora-
miento empdtico.

3. Aplicar farmacoterapia aprobada, especifica para la cesacion tabdquica o del vapeo, cuando
esté clinicamente indicada, para controlar los sintomas de abstinencia.

4. Implementar estrategias conductuales que ayuden a manejar la abstinencia, resistir el impul-
so de consumo y evitar las sefales ambientales que perpetuan el hdbito.”

El tratamiento de la dependencia nicotinica en adolescentes puede ser desafiante; sin em-
bargo, cuando se utiliza un abordaje integral, los resultados suelen ser favorables. Aunque la
evidencia sobre la farmacoterapia en este grupo aun es limitada, los estudios muestran una
adecuada tolerancia y seguridad, sin eventos adversos graves comparados con placebo.

Es esencial abordar también los factores que perpetidan el consumo, como la influencia de
pares, la falta de motivacion interna, la comorbilidad psiquidtrica y el uso simultdneo de otras
sustancias. Estos elementos refuerzan la continuidad del tabaquismo o vapeo en adolescentes
y deben ser considerados dentro del plan terapéutico. (Figura 10)
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Figura 10.
Claves terapéuticas para el manejo del tabaquismo.

Usar medicamentos

aprobados para dejar o

ayudar a dejar de consumir
tabaco, S necesario

Abordar los factores
que perpetaan el
consumo de tabaco

Ayudar al paciente a
rroll

Utilizar estrategias
conductuales

dejar el tabaguismo
-vapeo

Fuente: Ivdn Francisco Alvarez / Neumocenter

Abordaje del adolescente
El éxito terapéutico depende de una comunicacion empdtica y del respeto por la autonomia del
paciente. Se recomienda:

Preguntas clave para la consulta:

1. ¢Alguien en tu familia fuma o vapea?

2. ;Alguno de tus amigos fuma o usa cigarrillos electrénicos?

3. ¢Has probado alguna vez un producto de tabaco o un dispositivo de vapeo?

4. ;Cudndo fue la dltima vez que lo usaste?

e Silarespuesta es no, ayude al joven a desarrollar habilidades de rechazo y reforzar sus ra-
zones para mantenerse libre de nicotina.

e Sila respuesta es si, explore sus motivos personales para abandonar el consumo y constru-
ya metas alcanzables de cambio.

Consejos para el profesional de salud:

o Utilizar términos familiares y ejemplos adaptados al contexto cultural del paciente.

e Favorecer un ambiente confidencial y seguro para la conversacion.

e Pedir autorizacién antes de abordar el tema del tabaquismo o la adiccidn al vapeo, especial-
mente si hay padres o cuidadores presentes.

Modelo ACT (Preguntar — Aconsejar — Tratar)
El modelo ACT, propuesto por la American Academy of Pediatrics (AAP), ofrece tres pasos sim-
ples para incorporar el abordaje del tabaquismo en cada encuentro clinico pedidtrico:
1. Preguntar de manera sistemdtica sobre el consumo de productos de tabaco o vapeo.
2. Aconsejar el abandono, utilizando mensajes breves, positivos y centrados en el paciente.
3. Tratar, ofreciendo asesoramiento, seguimiento y recursos disponibles (presenciales o
digitales).
Este modelo se ha disefiado para permitir intervenciones breves y efectivas, sin interrumpir el
flujo habitual de trabajo clinico. La AAP ofrece una guia completa en linea en: www.aap.org/
youthcessation.
Utilice el Modelo ACT (Preguntar - Aconsejar - Tratar)
Utilice la estrategia de asesoramiento centrado en el paciente. En lo posible asesorar al ado-
lescente de manera confidencial. Ver la ruta de asesoramiento.
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Figura 11.
Hoja de asesoramiento centrado en el paciente.

PASO 1. Pregunte sobre el consumo de productos de tabaco

PREGUNTAR:

1.  ¢Alguno de tus familiares o amigos fuma o vapea?
2. ¢Has probado algin producto del tabaco?

En caso negativo:

En caso afirmative: 2 -
e uéntame por qué no

PREGUNTAR:
Uy

fumando
Felicite al pac

tabaco/
intenta  engd

ctos de tabnooco

DECIR: "Dejar el tabaco puede ser dificil, pero creo que se puede lograr. Estoy aqui para ayudar”.
PASO 3. Obtenga una respuesta.

PREGUNTAR:
"sEstd interasado en dejar de fumar/vapear?”

rograma gue satisfoga las s e los 2 / C nientras estan
Itori

I Lne
itina: - Dejar de Furmuar® ap - ¥ »ara dejor de furmar.
i e la Salud X

Ademdéis DECIR: Estaré aqui
para ayudarte cuando estés
listo para dejar de furmar.

Tratamiento de la dependencia de la nicotina y otras sustancias

Tratamiento no farmacolégico

El apoyo conductual constituye la base del tratamiento y puede realizarse en modalidad presen-
cial, telefdnica o virtual, con eficacia comparable entre formatos. Generalmente se ofrecen entre
4y 8 sesiones, adaptadas al nivel de dependencia del paciente. (Tabla 7)
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Tabla 7.
Estrategias de cesacién no farmacoldgica.

Estrategias Ejemplo de orientaciéon

Sustituto e Beberagua.

e Coma como refrigerio un alimento crujiente y bajo en calorias (ejem:
zanahorias, apio).

e Chupar una ramita de canela, o una pajilla de pldstico.

e Masticar chicle sin aztcar.

Permanecer ocupado e Enlugar de fumar un cigarrillo o vapear después de comer, haz otras cosas
(ejem: lavar los platos, salir a caminar, cepillarse los dientes).

e El ejercicio sustituye un acto no saludable por uno saludable. Camine, trote, o
incluso, simplemente suba y baje las escaleras unas cuantas veces.

Aprender a disfrutar la e Respire lenta y profundamente.
respiracion e Respira a través de tu antojo. Inhale hacia arriba por la nariz y exhale por la
boca. jConcéntrate en lo agradable que es respirar!

Reconocer y administrar | ¢ Evite amigos que fumen o vapeen.
senales sociales e Evite los lugares donde la gente fuma/vapea.
e Pasar el tiempo libre en lugares donde no se permite fumar o vapear (ejem:
museos, bibliotecas).

Desarrollas habilidades de | Si le ofrecen un producto de tabaco o vapeo, diga “No, gracias
rechazo para fumar y/o cigarrillos electrénicos)”.

No uso (tabaco

Cambiar la percepcién del | Informar al paciente acerca del impacto negativo del vapeo (impacto en el
tabaquismo rendimiento deportivo, académico, salud mental y emocional, etc)

Autoregistro del cambio | e Mantenga un registro de consumo de tabaco y/o cigarrillos electrénicos.

e Intente escribir cada vez que utiliza un producto, esto ayuda a ser mds
consciente del uso, en lugar de que sea solo un reflejo sin sentido.

e También ayuda a evidenciar el progreso del tratamiento.

Fuente: autorizado y adaptado de 7 American Academy of Pediatrics. Editors: Harold J. Farber and Matthew P.
Bars. Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics: considerations for clinicians. A Clinical
Support Chart, 2023

Principales modalidades de intervencion:

A. Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Ayuda al paciente a identificar los factores desencadenantes del consumo (personas, lugares
o situaciones) y a desarrollar habilidades para prevenir recaidas. Se enfatiza el aprendizaje de
técnicas de afrontamiento y relajacion, y la reestructuracion de pensamientos asociados al con-
sumo compulsivo.

B. Entrevistas motivacionales

Utilizan un enfoque centrado en el paciente para explorar ambivalencias y reforzar la autoefica-
cia. El consejero destaca las discrepancias entre los valores del joven y su conducta actual, ayu-
ddndolo a construir una motivacion intrinseca para el cambio. Este método ha mostrado tasas
de cesacion mds altas que los consejos breves o la atencién habitual.

C. Terapias basadas en la conciencia plena

Buscan desarrollar atencidn consciente hacia las sensaciones y pensamientos que provocan el
deseo de fumar o vapear, lo que permite reconocerlos sin actuar impulsivamente. Los pacientes
aprenden a tolerar emociones negativas sin recurrir al consumo. La evidencia sugiere que este
enfoque mejora la regulaciéon emocional y reduce el riesgo de recaida.
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D. Apoyo telefénico y lineas de ayuda

En varios paises existen lineas gratuitas para dejar de fumar o vapear, que proporcionan in-
formacion, seguimiento y materiales educativos. En América Latina, la OPS/PAHO dispone de
recursos en www.paho.org.

E. Intervenciones digitales
El uso de mensajes de texto, aplicaciones mdviles y redes sociales ha demostrado aumentar las
tasas de abandono del vapeo entre adolescentes. En un ensayo clinico aleatorizado, un progra-
ma de mensajeria mdvil se asocié con un incremento significativo de la cesacién autoinformada
entre usuarios jovenes de cigarrillos electrénicos.?”

En la Tabla 8 se resumen los pasos recomendados para dejar de consumir productos de taba-
co integrando la terapia no farmacoldgica y farmacoldgica; y en la Tabla 9, se enfatiza el enfoque

para la toma de decisiones en relacién con medicamentos.

Tabla 8.

Pasos para dejar de consumir productos de tabaco en niflos y adolescentes.

PASOS ORIENTACION

1. Ayude a la persona a
identificar su motivacién
para dejar el uso de
productos de tabaco/
nicotina.

2. Ayude a la persona a
identificar estrategias para
gestionar sefales sociales
relacionadas con uso de
productos del tabaco/
nicotina.

3. Ayude a la persona

a encontrar estrategias
para manejar sintomas de
abstinencia y la compulsidon
al consumo de productos
del tabaco/nicotina.

La preparacién para el cambio implica los siguientes conceptos clave:

1. Importancia: ;Qué importancia tiene realizar el cambio? (;Puedo parar
cuando quiera? ;Simplemente no es importante para mi ahora?).

2. Confianza: ;Qué tan seguros estdn de poder realizar el cambio? (“Quiero
parar, pero no puedo hacerlo ahora porque...”)

e Qué hacer con amigos que fuman/vapean.

e Desarrollar habilidades de rechazo.

e Controle el consumo de alcohol, que a menudo es un factor asociado al
tabaquismo.

e Manejar situaciones que lo ponen a uno en riesgo de fumar/vapear.

e Maneje otras senales para fumar/vapear.

e Administrar/remitir para el manejo del uso de otras sustancias tales como:
la marihuana, otras sustancias ilicitas o el uso no médico de drogas de
prescripcion.

e Manejar/remitir para el manejo de otras condiciones psiquidtricas
coexistentes.

Nota: Para los adolescentes, las sefiales sociales, el consumo de otras

sustancias y las condiciones psiquidtricas coexistentes pueden ser importantes

para reforzar el consumo continuo de productos de tabaco. Para los adultos,

la adiccidn fisica a la nicotina suele ser una barrera importante para dejar de

consumir productos de tabaco.

Se pueden utilizar medicamentos para suprimir la abstinencia.

e Aquellos con una adiccién mds grave a la nicotina tienen menos
probabilidades de poder dejar de fumar sin farmacoterapia y pueden
necesitar multiples medicamentos y ciclos prolongados.

e Lafarmacoterapia disminuye las tasas de abandono del hdbito de fumar en
adultos con cualquier nivel de dependencia de la nicotina.

Se pueden utilizar medicamentos de terapia de reemplazo de nicotina de

accién mds corta aprobados por la FDA (por ejemplo, pastillas de chicle de

nicotina) segun sea necesario, solo 0 en combinacién con otra farmacoterapia
para controlar los sintomas de abstinencia.

;Qué hacer frente a la abstinencia?

e Mantente ocupado (no dejes espacio para la nicotina).

e Ejercicio.

e Meditacién/oracién/autoconciencia como estrategias complementarias.
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PASOS ORIENTACION

4. Crear asociaciones
aversivas contra el
tabaquismo.

5. Buscar apoyo

6. Si la persona estd lista
para dejar de consumir
productos de tabaco,
desarrolle un plan para
dejar su consumo y
establezca una fecha para
“dejar de consumir”.

7. Sila persona no estd lista
para detenerse, considere
pasos intermedios.

Un ejemplo es el “frasco de trasero que tose”. Dirija a los pacientes que fuman
a: Coloque las colillas y las cenizas en un frasco limpio con tapa de rosca. Llene
el frasco hasta un tercio de su capacidad con agua.

Antes del siguiente cigarrillo, desenrosque el frasco y sienta el mal olor. Esta
experiencia negativa puede ayudar a romper la asociacién positiva con el
tabaco.

Llamar a profesionales expertos en el tema. Buscar ayudas en Aplicaciones:

e 1-855-DEJELO-YA

e Colombia: “Autocuidate”, app de ayuda para dejar de fumar.

e Brasil: Linea de ayuda nacional: 0800 61 1997

e Meéxico: Linea de ayuda nacional: 01800 911 2000

e Perl: Linea de ayuda nacional: 1-877-335-2567

e Ecuador: Linea de ayuda nacional: 171 opcién 2

e Argentina: “Un Gran Dia: Dejar de Fumar” app, tu compafiero para dejar de
fumar.

e La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): Paho.org

e Planificar para:

— Los cambios y apoyos sociales que serdn necesarios para detener el
consumo.

—Manejar las seiales sociales/emocionales para consumir productos de
tabaco.

— Manejar la abstinencia de nicotina.

e Establezca una fecha para dejar de consumir productos de tabaco.

¢ Intente detenerse por un dia (o incluso varias horas).
¢ Inicie una prueba de medicacién para reducir la abstinencia.
e Mantenga el consumo de productos de tabaco Unicamente al aire libre.

e Establezca una fecha de seguimiento.

Fuente: autorizado y adaptado de 7 American Academy of Pediatrics. Editors: Harold J. Farber and Matthew P.

Bars. Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics: considerations for clinicians. A Clinical

Support Chart, 2023

Tabla 9.

Enfoque para la toma de decisiones en relacién con medicamentos.

Ventajas

No administrar .

No administrar Esel Puede ser util si el

este medicamento
cuando el paciente
aun no estd listo para
dejar el consumo

de productos de
tabaco. Disponible sin
férmula médica.
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Al ser un producto
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es mucho mds
fdcil suspenderlo
que los cigarrillos
convencionales

o los cigarrillos
electrénicos.
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Es posible que sea
necesario utilizarlo
varias veces al dia
para controlar la
abstinencia.

No puede masticarse
como un chicle
comun. Si se traga

la nicotina, puede
causar nduseas

e Puede causar
irritacién en la piel,
suefos vividos o
pesadillas.

e Demasiada
nicotina puede
provocar nduseas,
dolor de cabeza y
mareos.

Se puede retirar
antes de acostarse
si hay problemas
con suefios
desagradables.

Efectos
secundarios
mds comunes
incluyen: nduseas,
insomnio,
suenos vividos
y estrefimiento.
Estos efectos
secundarios
generalmente
mejoran con el
tiempo.

Puede iniciarse
antes que de que
el paciente esté
listo para dejar
el consumo de

Puede causar
insomnio, boca seca,
dolor de garganta,
dolores de cabeza o
picazén.

Estd contraindicado
si el paciente

tiene un trastorno
convulsivo, trauma
craneal grave,

anorexia/bulimia,
un ataque cardiaco
reciente o angina
inestable. No
puede usarse si el
paciente ha tomado
un inhibidor de la

productos de
tabaco.

e hipo. Puede
usarse como
“premedicacion”
antes de momentos
en los que el paciente
tenga mayor riesgo
de consumir tabaco.
Si hay dificultades
para masticar, el
paciente puede usar
una pastilla en lugar
del chicle. Puede

monoaminooxidasa
(IMAOQ) en los
ultimos 14 dias. Es
mds efectivo cuando
se combina con
vareniclina y/o un
parche de nicotina.

combinarse con otros
medicamentos para
la dependencia del
tabaco.

Fuente: autorizado y adaptado de 7 American Academy of Pediatrics. Editors: Harold J. Farber and Matthew P. Bars.
Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics: considerations for clinicians. A Clinical Support Chart, 2023

Tratamiento farmacolégico
En casos de dependencia moderada o severa, y cuando las intervenciones conductuales no son
suficientes, puede considerarse la farmacoterapia bajo supervision médica.
Terapia de reemplazo con nicotina (TRN): parches, chicles o tabletas, adaptadas seguin edad y
nivel de dependencia.
Bupropidn y vareniclina: no estdn aprobados universalmente para menores de 18 afos, pero su
uso puede evaluarse de forma individual bajo indicacién especializada.

Esindispensable educar al paciente y su familia sobre los posibles efectos secundarios, refor-
zar la adherencia y combinar el tratamiento con acompaiamiento psicoldgico.

Enfoque clinico y medicamentos
Antes de iniciar cualquier tratamiento farmacoldgico en nifios o adolescentes, es esencial realizar
una evaluacién individualizada y discutir el plan con los cuidadores y el propio paciente, buscando
la estrategia mds adecuada para cada caso.

En la Tabla 9 se resume el enfoque de toma de decisiones sobre el uso de medicamentos, y en
la Tabla 10 se presentan los principales fdrmacos indicados para el manejo de la dependencia a
la nicoting, junto con las recomendaciones de uso y dosificacion segun la evidencia mds reciente.
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Farmacoterapia para la adiccidn al tabaco. Dosificacion de medicamentos y otra informacion prdctica.

Dosificacion

- ler cigarrillo >30
minutos después de
despertarse, use el
chicle/pastilla de 2
mg.

- ler cigarrillo <30
minutos después
de despertarse, use
el chicle/pastilla de
4mg.

- Si es necesario

- <10 cig/dia,
comenzar con 14
mg todos los dias
(paso 2) durante >6
semanas >10 cig/d,
comenzar con 21
mg todos los dias.
(Paso 1) durante >6
semanas.

- Quienes fuman <
10 cig/dia pueden

- Comience <1
semana antes de
la fecha prevista
para dejar de
fumar: 0,5 mg por
via oral todas las
mananas durante
las 3 dias y luego
0,5 por via oral 2
veces al dia durante
4 dias. Luego 1mg

Dias 1 a 3: 150mg
por via oral todas
las mafanas
yluegodia 4 a
semama 12 (o
fin del dia del
tratamiento):
150mg SR dos
veces al dia o
300mg XL por
via oral todas las

(instrucciones para
el paciente)

lentamente hasta
que sienta un
sabor picante o

un leve cosquilleo
(aproximadamente
15 masticaciones
lentas o 1 minuto),
luego manténgalo
durante 1 minuto
entre la mejillay la
encia.

- Repita, colocando
el chicle en otra
zona de la boca
entre la mejillay la
encia. Evite beber
o comer cualquier
cosa, excepto agua
durante al menos
15 minutos antes y
después de usar el
chicle.

parche sobre la
piel limpia, secay
sin vello, como la
parte superior o
interna del brazo,
la parte superior
de la espalda,

los hombros, la
parte inferior de la
espalda o cadera.

- Evite las cremas
hidratantes o el
jabdn humectante
y ldvese las manos
después del uso.

- Rote el sitio
diariamente, puede
quitarse el parche
antes de acostarse
para evitar
problemas con los
sueios vividos.
Guarde los parches
a temperatura
ambiente.

completas y un
vaso lleno de agua.
No lo tomes antes
de acostarte.

para que las usar 21 mg todos oral 2 dos veces mananas.
personas que fuman | los dias (paso 1) al dia durante 11
<10 cig/dia se semanas a 6 meses.
sientan cdmodas,
se pueden recetar
un chicle/ pastilla de
4mg.
¢:Cbémo utilizar? - Mastique - Aplique 1 Témelo con comidas | - Témalo con

comida. Para
reducir el insomnio,
considere tomar
300mg XL todas las
mananas.
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- A medida que

se controlan

los sintomas de
abstinencia a la
nicotina, la dosis
se puede reducir
gradualmente.

Si se repiten los
desagradables
sintomas de
abstinencia, vuelva
a la dosis con la que
se controlé bien la
abstinencia.

- A medida que

se controlan

los sintomas de
abstinencia a la
nicotina, la dosis

se puede reducir
gradualmente. Si se
repiten los sintomas
desagradables de
abstinencia, vuelva
a la dosis con la que
se controld bien la
abstinencia.

- El tratamiento
estdndares 11
semanas a 6 meses.
- Cursos de
tratamiento

mds largo el
“tratamiento que
estdndar” conducen
a un abandono mds
sostenido del hdbito
de fumar.

-El tratamiento
estdndares 11
semanas a 6 meses.

Consejos de uso.

- El producto no se
mastica como el
chicle, la nicotina
ingerida puede
provocar nauseas e
hipo.

- Puede usarse para
“premedicar” antes
de los momentos
en que el paciente
esté en riesgo de
consumir productos
de tabaco.

- Si tiene dificultad
para masticar, el
paciente puede
utilizar una pastilla
en lugar del chicle

- Se puede retirar
antes de acostarse
si hay problemas
con suenos
desagradables.

- Puede iniciarse
antes de que el
paciente deje de
consumir productos
de tabaco; sin
embargo, si el
paciente consume
un producto

de tabaco

mientras usa el
parche, puede
tener sintomas
desagradables
debido a
demasiada nicotina.
- Puedes
combinarse con
otros medicamentos
para el tratamiento
del tabaquismo.

- Puede iniciarse
antes de que el
paciente esté

listo para dejar

el producto de
tabaco. Usar o
comprometerse

a una fecha para
dejar de fumar.
Debe tomarse con
comidas completas
y un vaso lleno de
agua, no se puede
tomar antes de
acostarse.

- Puede combinarse
con otros
medicamentos para
el tratamiento del
tabaquismo.

- Contraindicado

si el paciente

tiene trastorno
convulsivo,
traumatismo
craneocefdlico
grave, anorexia/
bulimia, ataque
cardiaco reciente o
angina inestable.

- No se puede
utilizar si el paciente
ha utilizado un
inhibidor de la
monoaminooxidasa
en los ultimos 14
dias.

- Se puede
combinar con otros
medicamentos para
el tratamiento del
tabaquismo.

Fuente: autorizado y adaptado de 7 American Academy of Pediatrics. Editors: Harold J. Farber and Matthew P.
Bars. Preventing and Treating Tobacco and Nicotine use in Pediatrics: considerations for clinicians. A Clinical

Support Chart, 2023

A) Terapia de reemplazo con nicotina (TRN)

Las terapias de reemplazo de nicotina actldan sobre los receptores nicotinicos del cerebro, ayu-
dando a aliviar los sintomas de abstinencia y las ansias de fumar o vapear que suelen condu-
cir a la recaida.

Estas terapias se recomiendan especialmente en las primeras etapas del proceso de cesa-
cién y en personas con dependencia significativa. Su uso prolongado ha demostrado ser seqgu-
roy eficaz.

e El uso combinado de un parche transdérmico (liberacidén continua) junto con una forma de li-
beracion rdpida (chicle, comprimido, spray nasal o inhalador) es mds efectivo que el uso in-
dividual de cualquiera de ellos.

e La TRN puede aumentar los indices de éxito entre un 50% y 70%, especialmente cuando se
asocia a estrategias conductuales.
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e Los parches de nicotina utilizados por periodos de hasta 24 semanas no han mostrado efec-
tos adversos significativos.

B) Bupropion
El bupropion, disponible en formulaciones de liberacién inmediata y prolongada, fue aprobado
originalmente como antidepresivo. Actua inhibiendo la recaptacién de norepinefrina y dopami-
na, dos neurotransmisores implicados en los mecanismos de recompensa.

Su accidn favorece la reducciéon del deseo de fumar y la ansiedad durante la abstinencia.

Los ensayos clinicos han demostrado que el bupropién duplica las probabilidades de éxito
para dejar de fumar comparado con placebo, tanto a corto como a largo plazo, y presenta una
eficacia similar a la terapia de reemplazo nicotinico.

En adolescentes, su uso debe ser cuidadosamente valorado, considerando los antecedentes
psiquidtricos y el riesgo de efectos adversos.

C) Vareniclina
La vareniclina es un agonista parcial del receptor nicotinico a4B2. Reduce los sintomas de absti-
nencia y bloquea parcialmente el efecto de refuerzo de la nicotina.

Diversos estudios muestran que este fdrmaco aumenta significativamente las tasas de ce-
sacion frente al placebo, y que su eficacia es superior a la de la TRN y el bupropién cuando se
emplea en monoterapia.

En entornos de atencidn primaria, el 44% de los pacientes tratados con vareniclina sola o en
combinacién con apoyo psicoldgico se mantuvieron libres de consumo de tabaco hasta dos afios
después. Los mejores resultados se logran cuando el paciente recibe asesoramiento conductual
simultdneo y seguimiento periddico.

D) Combinaciéon de medicamentos
El uso combinado de TRN con bupropién o vareniclina puede incrementar la eficacia en pacien-
tes con alta dependencia.

La evidencia mds reciente sugiere que esta estrategia podria facilitar la abstinencia, espe-
cialmente cuando se complementa con apoyo conductual intensivo.

Una revision sistemdtica reciente (Butler et al., 2025) evalud intervenciones para la cesacion
del vapeo en adolescentes y jovenes adultos. Los resultados indicaron que las estrategias digi-
tales como los mensajes de texto personalizados y la combinacidn de fdrmacos mostraron una
tendencia favorable al aumento de las tasas de abandono del vapeo, aunque con nivel de certe-
za bajo debido a la escasez de estudios controlados.?®

Estos hallazgos subrayan la necesidad de ensayos clinicos pedidtricos especificos para de-
terminar con mayor precisién la seguridad y efectividad de los tratamientos farmacolégicos en
esta poblacidn.

E) Medicina de precisién
La investigacion actual se orienta hacia la personalizacién del tratamiento farmacoldgico segun
las caracteristicas bioldgicas e incluso genéticas de cada individuo.

El campo de la farmacogenética explora cdmo las variaciones genéticas influyen en la meta-
bolizaciéon de la nicotina y en la respuesta terapéutica a distintos medicamentos.

Por ejemplo, las personas con metabolismo rdpido de nicotina tienden a presentar mayor
consumo diario, niveles mds altos de dependencia y mayores dificultades para dejar de fumar
0 vapear.

Identificar estos perfiles genéticos podria permitir ajustar dosis, duracién y tipo de fdrmaco,
para poder optimizar la eficacia terapéutica y reducir efectos adversos.
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F) Perspectivas futuras
La tendencia actual en investigacién busca integrar enfoques multimodales, que combinen:

terapia de reemplazo con nicotina,

tratamiento farmacoldgico personalizado,

acompafiamiento psicoldgico y

herramientas tecnoldgicas de seguimiento remoto.

La evidencia emergente apunta a que la combinacién de farmacoterapia y estrategias digi-

tales como aplicaciones mdviles o mensajeria estructurada ofrece un potencial prometedor pa-

ra adolescentes y jévenes adultos.

Estos avances reflejan una evolucién del paradigma terapéutico, pasando de un enfoque uni-

forme a uno centrado en el paciente, donde la biologia, el contexto social y la motivacién perso-

nal definen el éxito de la cesacion.

Documentos y recursos disponibles para consulta

Recursos para profesionales de la salud

Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Guia SEPAR de prdctica cli-
nica de tratamiento farmacoldgico del tabaquismo. Disponible en: https://drive.google.com/
file/d/1AwOBj5n6VxcQWuBAgomVNML-QomKjxFi/view 2°

Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Infografia: Efectos del ta-
baquismo sobre la salud. Disponible en: https://www.separ.es/node/418 3°

Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Notas de prensa. Disponi-
ble en: https://www.separ.es/enlosmedios 3!

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Revista del drea de taba-
quismo: Prevencion del Tabaquismo. Disponible en: https://www.separ.es/separcontenidos.
es/site/?q=node/32 3?

Recursos para pacientes

Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Infografias educati-
vas: Nuevas formas de consumo del tabaco. Disponible en: https://drive.google.com/file/
d/1izSrTs1lgz)qYCZtA_Sbz)89xf)2lilY/view 3°

Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). ;Qué es el tabaquismo? Dis-
ponible en: https://www.separ.es/?q=node/882 3¢

SEPAR. Guia para pacientes: “Tabaco no me fumes”. Disponible en: https://drive.google.com/
file/d/0B3-GelWPMn4dcmc1STNxaGJ1cEE/view?resourcekey=0-AljC-_x7a2bV1k)IWh9_rA 37

SEPAR. Folleto informativo sobre tabaquismo. Disponible en: https://drive.google.com/
file/d/0B3-GelWPMn4dekZsc3)SczhkRDA/view?resourcekey=0-iBj-4KgLjofKK54rq6wn8w 3

SEPAR. Pdster educativo “Tabaco”. Disponible en: https://drive.google.com/file/d/0B3-Ge-
IWPMn4dQTIKV2cxdkpVeW8/view?resourcekey=0-61YZPYKpH31Rf5T1BIuiTQ 3*°

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Campana “Consejos de exfumadores”.
Disponible en: https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/spanish/dejar-fumar/index.html 4°

Recursos para dejar de fumar

Teléfonos, aplicaciones y plataformas

Linea gratuita en EE. UU.: 1-855-DEJELO-YA
Colombia: aplicacién Autocuidate para dejar de fumar.
Brasil: linea nacional de ayuda: 0800 61 1997

México: linea nacional de ayuda: 01 800 911 2000
Peru: linea nacional de ayuda: 1-877-335-2567
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¢ Ecuador: linea nacional de ayuda: 171 opcién 2

e Argentina: aplicacion Un Gran Dia: Dejar de Fumar - tu compafiero para dejar de fumar.

e Uruguay: https://www.uata.org.ar

e Costa Rica: https://iafa.go.cr

e Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS): https://www.paho.org/es/temas/control-
tabaco/sarah-recurso-digital-que-ayuda-dejar-fumar-tabaco

Mensajes clave

Cualquier forma de tabaquismo ya sea convencional o mediante dispositivos electrénicos tiene
efectos negativos comprobados sobre la salud humana. Por ello, resulta fundamental fortalecer
las medidas preventivas y la educacion en poblacién pedidtrica y adolescente. Las estrategias di-
rigidas a la sensibilizacién, deteccién temprana y atencién médica constituyen oportunidades
clave para la prevencion.

Se recomienda tamizar sistemdticamente el consumo de productos de tabaco o nicotina, rea-
lizar asesoramiento preventivo y conductual oportuno, e identificar de forma precoz los signos y
sintomas de adiccién a la nicotina, con el fin de establecer el tratamiento multidimensional y el
seguimiento adecuados.*-45

Principales mensajes basados en evidencia

e Los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) afectan la salud respira-
toria y se han asociado con dafo pulmonar irreversible y otras consecuencias a largo plazo.

e Aunque su venta no estd legalizada en muchos paises, los cigarrillos electrénicos estdn ca-
da vez mds disponibles en el mercado, en una amplia variedad de disefios, colores y sabores,
promovidos falsamente como una alternativa “mds segura” o una ayuda para dejar de fumar.
La evidencia cientifica actual no respalda estas afirmaciones.

e Los cigarrillos electrénicos funcionan mediante una bateria que calienta un liquido compues-
to por propilenglicol, glicerina vegetal, aromatizantes y, en muchos casos, nicotina. A pesar
de denominarse “vapear”, el aerosol inhalado no es vapor de agua, sino una mezcla de par-
ticulas quimicas y metales potencialmente tdxicos.

e La ausencia de combustién del tabaco se utiliza como argumento comercial para presentar-
los como “productos sin humo”. Sin embargo, esto no implica ausencia de riesgo: los aeroso-
les contienen sustancias toxicas que afectan el sistema respiratorio y cardiovascular.

e Se hainstalado una percepcion errénea de menor dafio en los vapeadores. Aunque algunos
estudios sugieren que podrian emitir menos compuestos toxicos que los cigarrillos tradicio-
nales, ello no significa que sean inocuos.

e Muchos aerosoles de cigarrillos electrénicos contienen metales pesados, compuestos carbo-
nilicos y sustancias irritantes, cuyo efecto acumulativo aun se estd investigando.

e Estudios clinicos y epidemioldgicos recientes vinculan el uso prolongado de estos dispositivos
con lesiones pulmonares agudas, inflamacién bronquial y disfuncién endotelial.

e La evidencia demuestra que los SEAN no son una herramienta eficaz para dejar de fumar.
Por el contrario, estdn atrayendo a nuevos usuarios jévenes, convirtiéndose en una puerta de
entrada a la adiccidn nicotinica.

e El consumo de cigarrillos electronicos incrementa el riesgo de recaida en personas que ha-
bian abandonado el tabaco: los exfumadores que vapean tienen mds del doble de probabili-
dad de volver a fumar comparado con quienes no los usan.

e Aunque los cigarrillos electrénicos contienen menos sustancias que el tabaco combustible,
varios estudios han identificado compuestos quimicos Unicos del vapeo, cuyos efectos croni-
cos son desconocidos.
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La investigacion cientifica ha identificado mds de 7.000 sustancias quimicas en los cigarrillos
convencionales; los cigarrillos electrénicos comparten una parte de esas sustancias y afa-
den nuevas, especificas de sus liquidos y aromatizantes.

Se han identificado sustancias citotdxicas y carcinogénicas en las emisiones de vapeo, y re-
portes clinicos asocian su uso con dafio pulmonar, alteraciones cardiovasculares y trastornos
del desarrollo cerebral en adolescentes.

Ningun estudio ha demostrado que los cigarrillos electrénicos sean seguros o eficaces como
método de cesacién tabdquica. De hecho, muchos usuarios jévenes que inician con vapeo
terminan desarrollando consumo dual o dependencia prolongada.

En conclusidn, no existe justificacion para el uso de cigarrillos electrénicos. La evidencia
disponible muestra mds riesgos que beneficios, especialmente en nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas.

Las estrategias mds efectivas para dejar de fumar siguen siendo la cesacién total, acompa-
fada de intervenciones médicas y psicoldgicas basadas en evidencia.

Se recomienda siempre buscar apoyo profesional especializado para el abandono del tabaco
o del vapeo, y consultar las lecturas complementarias y recursos recomendados.*6-69
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