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Introduccion

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se da una cordial bienvenida a
esta jornada de Didlogos en Salud, un espacio disefiado para fortalecer el
intercambio de conocimientos, reflexiones y experiencias alrededor de los
principales desafios que enfrenta la salud publica en nuestro pais.

Hoy convoca un tema de gran relevancia: los efectos adversos en la salud del
consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores. Aunque durante
décadas el tabaquismo ha sido reconocido como uno de los principales factores
de riesgo prevenibles para multiples enfermedades, la aparicion y rapida
expansién de nuevos dispositivos de administracion de nicotina han planteado
importantes retos para la prevenciéon, la educacion y la toma de decisiones
informadas, especialmente entre ninos, nifas, adolescentes y joévenes.

En los ultimos anos, durante en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial
Sin Tabaco se ha presentado el impacto en salud del consumo de tabaco, sus
derivados, sucedaneos e imitadores con los avances en la investigacion para el
control de estos productos, alteraciones en el ADN, se han presentado reportes
de caso de EVALI o lesion pulmonar asociado al consumo de cigarrillos
electrénicos y vapeadores en Colombia y en esta oportunidad se continta
generando conciencia sobre los efectos nocivos del consumo de estos productos
con dos perspectivas complementarias y fundamentales. La primera, enfocada
en las alteraciones hematoldgicas y la segunda relacionada con los riesgos
cardiovasculares asociados al consumo y la exposicidon al tabaco, vapeadores y
cigarrillos electrénicos que nos permitiran comprender como estas sustancias
afectan distintos sistemas del organismo y refuerzan la importancia de promover
entornos y estilos de vida saludables, asi como decisiones de politica publica
basadas en la evidencia libre de conflicto de interés.

Estos espacios buscan no sdlo acercar la evidencia cientifica a los profesionales
de la salud, sino a los tomadores de decisiones y a la comunidad interesada,
contribuyendo al fortalecimiento de capacidades para la prevencion de
enfermedades no transmisibles y la promocién de la salud.

Se agradece especialmente a los conferencistas por compartir sus conocimientos
y experiencia, asi como a cada uno de ustedes por acompafiarnos y hacer parte
de este didlogo.

Se espera que esta jornada sea una oportunidad para aprender, reflexionar y
fortalecer nuestro compromiso con la proteccion de la salud y el bienestar de la
poblacion colombiana.




Contexto general

Alteraciones hematologicas por en consumidores
de tabaco y cigarrillos electronicos.

En una primera parte, se realizara una contextualizacion general sobre el rol del
estudio del cuerpo humano, particularmente desde la perspectiva del sistema
hematoldgico, de acuerdo con el enfoque de la especialidad correspondiente.
Esto permitird establecer una base conceptual adecuada para comprender las
implicaciones clinicas. Posteriormente, se abordaran las principales alteraciones
gue pueden surgir como consecuencia de la exposicién a diversas sustancias
presentes en el tabaco, incluyendo sus derivados, sucedaneos e imitadores, asi
como el impacto especifico de la nicotina. En este apartado, se hara énfasis en
las enfermedades y trastornos hematoldgicos mas relevantes relacionados con
dicho consumao.

La charla estara orientada a identificar y comprender de manera puntual estas
patologias, resaltando su importancia en el contexto clinico y su relacidn directa
con el tabaquismo.
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La practica parte de una especialidad que, aunque no es ampliamente conocida
por el publico general, resulta fundamental comprender: el estudio del sistema
hematopoyético. Este sistema puede entenderse no como un componente
aislado del organismo, sino como un espacio funcional donde distintos sistemas
interactian de manera coordinada para garantizar el adecuado funcionamiento
del cuerpo desde una perspectiva integral. Desde un enfoque sistémico, resulta
esencial analizar no solo su organizacion interna, sino también las multiples
interacciones que establece con otros sistemas. En este sentido, el sistema
hematopoyético trasciende limites estrictos, ya que incluye estructuras que
tradicionalmente se asocian a otros campos, como el sistema linfatico. Este
abarca tanto los vasos linfaticos como los ganglios y diversos o6rganos
relacionados con la inmunidad primaria y secundaria, tales como el timo, el bazo
e incluso el higado.

Al profundizar en su estudio, se observa que este sistema no se limita
Unicamente a érganos definidos, sino que también se extiende a otros tejidos,
como la piel y las mucosas gastrointestinales y respiratorias. En estos sitios se
encuentra el denominado tejido linfoide difuso, el cual puede presentarse en
forma de agregados o nodulos, o bien de manera dispersa. Esta caracteristica
explica, en gran medida, la naturaleza sistémica de muchas enfermedades
relacionadas, asi como su amplio impacto en el organismo. El funcionamiento
adecuado de este sistema depende de una compleja red de comunicacién entre
células, mediada por diversos mecanismos de sefalizacién. Estas células, a su
vez, interactlan con multiples tipos de tejidos, lo cual refuerza la necesidad de
un abordaje integral y sistémico en la evaluacién de los pacientes.

Asimismo, dentro de nuestro campo de estudio se encuentra la médula dsea,
conocida popularmente como el “tuétano” de los huesos, la cual constituye la
verdadera “fabrica” de la sangre. Este tejido conectivo especializado posee una
compleja composicién celular y un microambiente de soporte que favorece la
produccion y renovacion de los elementos sanguineos. Todas estas células se
originan a partir de una célula madre hematopoyética comun, capaz de
diferenciarse en distintos linajes celulares tras un proceso de maduracion
especifico. Una vez maduras, estas células pasan a la sangre periférica, otro
compartimiento fundamental caracterizado por su riqueza tanto en plasma como
en componentes celulares. Una simple muestra de sangre, procedimiento
ampliamente conocido, representa en realidad una biopsia de un tejido
mesenquimatoso altamente dindmico. En ella se encuentran gldbulos rojos,
globulos blancos y plaquetas, asi como un plasma compuesto mayoritariamente
por agua, pero con una elevada concentracidn de proteinas esenciales para



funciones de transporte, defensa inmunoldgica y regulacién del equilibrio
interno.

Ademas, el plasma transporta productos del metabolismo, desechos celulares y
gases necesarios para la funcion fisioldgica, desempefiando un papel clave en el
mantenimiento de la homeostasis. De esta manera, el sistema hematopoyético
constituye un eje central para la comunicacidon y el transporte dentro del
organismo. En consecuencia, nuestro campo de estudio abarca una amplia
proporcion del cuerpo humano, no solo en términos de compartimientos
anatémicos, sino también en su integracién funcional. Por ello, nuestro trabajo
implica una estrecha colaboracién interdisciplinaria con otros especialistas, con
el fin de ofrecer una evaluacidn y manejo integral de las distintas condiciones
que pueden afectar este complejo sistema.
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En el abordaje de esta especialidad, es fundamental considerar diversos
procesos bioldgicos, entre los cuales destaca la hematopoyesis, entendida como
el proceso de formacidn de los componentes celulares de la sangre. Este proceso
se inicia a partir de una célula madre hematopoyética, la cual da origen
progresivamente a células progenitoras, posteriormente a precursores v,
finalmente, a células maduras. A lo largo de este proceso ocurre una
diferenciacion celular progresiva, mediante la cual cada célula adquiere
caracteristicas especificas que determinan su funcién dentro del organismo. De
esta forma, estas células pasan a integrar tanto el sistema inmunolégico como




el sistema sanguineo, constituyéndose en un reflejo dinamico de lo que ocurre
a nivel de la médula 6sea.

La hematopoyesis se caracteriza no solo por su capacidad de diferenciacién, sino
también por su potencial proliferativo. Dependiendo del tipo celular, este
crecimiento puede seguir patrones exponenciales, permitiendo la produccion
eficiente de grandes cantidades de células en periodos relativamente cortos.
Ademas, las células madre hematopoyéticas poseen la capacidad de auto
renovacion, lo que implica que pueden dividirse y generar nuevas células hijas
con caracteristicas equivalentes, a través de procesos mitéticos que aseguran la
continuidad del sistema. No obstante, a pesar de la complejidad, precision y
regulacion genética que caracterizan este proceso, existen multiples puntos en
los que pueden producirse alteraciones. La hematopoyesis, aunque robusta en
su funcionamiento habitual, es también altamente vulnerable a disrupciones en
cualquiera de sus etapas. Estas alteraciones pueden traducirse en trastornos
hematoldgicos que afectan no solo la cantidad y calidad de las células
sanguineas, sino también la produccion de componentes plasmaticos,
especialmente proteinas esenciales.

En consecuencia, las fallas en este sistema pueden tener repercusiones
sistémicas significativas, afectando tanto la funcidon inmunoldégica como el
equilibrio fisiolégico general. Por ello, resulta imprescindible comprender estos
procesos en profundidad, con el fin de identificar oportunamente posibles
disfunciones y establecer estrategias diagndsticas y terapéuticas adecuadas.
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El estudio del comportamiento de las células madre hematopoyéticas permite
comprender como, a través de procesos de diferenciacion y maduracion, se
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originan los distintos tipos celulares que conforman el sistema sanguineo. Este
conocimiento es esencial, ya que alteraciones en dichos procesos se encuentran
directamente relacionadas con diversas enfermedades de caracter oncoldgico y
hematoldgico.

Entre las patologias mas relevantes se destacan:

e Leucemia mieloide aguda (LMA) Surge de mutaciones genéticas en células
madre hematopoyéticas o progenitores, que alteran la maquinaria
molecular y los mecanismos de control celular. Estas mutaciones confieren
ventajas competitivas anormales, favoreciendo proliferacion
descontrolada y desplazamiento de células sanas.

o Neoplasias mielodisplasicas y mieloproliferativas crénicas Se originan en
alteraciones genéticas que afectan vias regulatorias como Ikaros, GATA,
Notch o HOX. Dichas alteraciones modifican la interaccién celular con su
entorno, generando acumulacion en compartimientos celulares y dafio
directo a otras poblaciones.

e Mieloma multiple Deriva de células B diferenciadas, fundamentales para
la inmunidad. Sin embargo, su alta susceptibilidad a mutaciones genéticas
puede desencadenar proliferacion maligna, comprometiendo la funcion
inmunoldgica y generando un tipo de cancer de gran impacto clinico.

Asimismo, factores externos como el tabaco y otras sustancias pueden alterar
receptores celulares en  progenitores eritroides, actuando como
desencadenantes de procesos neoplasicos.
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El estudio del comportamiento de las células madre hematopoyéticas permite
comprender como, a través de procesos de diferenciacion y maduracion, se
originan los distintos tipos celulares de la sangre. Este conocimiento es
fundamental, dado que alteraciones genéticas y moleculares en dichos procesos
estan directamente relacionadas con diversas enfermedades hematoldgicas.

Entre las patologias mas relevantes se encuentran:

e Leucemia mieloide aguda
» Neoplasias mielodisplasicas
o Neoplasias mieloproliferativas cronicas

Todas ellas derivan de mutaciones que afectan la maquinaria genética y
molecular de las células madre o de sus progenitores. Dichas alteraciones
modifican vias regulatorias criticas (como Ikaros, GATA, Notch y HOX),
otorgando ventajas proliferativas anormales, capacidad de invadir
compartimientos celulares inadecuados y de desplazar la produccién normal de
otras células.

Ejemplos de diferenciacién y riesgo

e Progenitor eritroide: requiere receptores celulares especificos que pueden
alterarse por factores externos como el tabaco u otras sustancias,
generando predisposicién a neoplasias.

o Células B diferenciadas: esenciales para la inmunidad, pero altamente
susceptibles a mutaciones que pueden desencadenar enfermedades como
el mieloma multiple.

Sangre periférica y componentes plasmaticos

La sangre periférica esta compuesta por elementos celulares y no celulares,
siendo el plasma mayoritariamente agua, acompafiado de proteinas con
funciones metabodlicas y de regulacion. Alteraciones en estas proteinas,
especialmente las relacionadas con la hemostasia, pueden generar trastornos de
la coagulacién, resultado de factores internos y externos que afectan vasos
sanguineos y mecanismos de control.

10




Salud Productos del
- tabaco, derivados
y relacionados

Generalidades

Sin tabaco o

Hoja de tabaco nicotina

Combustibles/fuma
dos

SEAN/ENDS B SSSN/ENNDS

Bl Nicotina oral no

Liquidos sin
nicotina

s Calentados

medicinal

— Sin humo Cigarriillos

herbales

Mezclas herbales
mm  para fumar o
aerosolizar

https:/iwww.who.int/news-room/questions-and-answers/item/fobacco-e-cigarettes?.com

La hematologia es una rama de la medicina en constante crecimiento y
diversificacién, que abarca el estudio, diagndstico y tratamiento de
enfermedades de la sangre y sus componentes. Con el tiempo, esta disciplina se
ha subdividido en areas de especializacidn, entre las que destacan:

o Terapia celular, enfocada en el uso de células madre y progenitores para
tratamientos innovadores.

o Hemostasia y coagulacién, dirigida al manejo de trastornos hemorragicos
y trombodticos.

o Enfermedades no neoplasicas, que conforman la Ilamada hematologia
clasica.

 Enfermedades neoplasicas, como leucemias, linfomas y mielomas, que
requieren abordajes especificos y multidisciplinarios.

Sustancias tdxicas y su impacto en el sistema hematoldgico
En el marco de esta especialidad, resulta fundamental comprender el dafio que
generan sustancias externas, como el tabaco y sus derivados, sobre el sistema
hematoldgico. Para ello, se establecen tres grandes categorias de productos:
1. Derivados directos de la hoja de tabaco
o Cigarrillos tradicionales.

o Productos calentados mediante sistemas electronicos.
o Otros dispositivos que utilizan tabaco procesado.
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2. Productos con nicotina sin combustion
o Sustitutos electrénicos que administran nicotina sin humo.
o Masticables y otros productos no medicinales.
3. Imitadores sin nicotina
o Sustancias que, aunque no contienen tabaco ni nicotina, generan
efectos adversos en el organismo.

Principios activos y riesgos

Aunque algunos productos no implican combustién visible, los principios activos
y las sustancias estimulantes presentes en ellos conservan su capacidad de
generar alteraciones en el organismo. Estas alteraciones se reflejan en el sistema
hematoldgico, afectando procesos como la diferenciacion celular, la inmunidad y
la coagulacion.

La hematologia, ademas de abordar enfermedades propias de la sangre, debe
integrar el analisis de factores externos como el tabaco y sus derivados, que
constituyen gatillos importantes de dafio hematoldgico. Reconocer estas
sustancias y sus efectos permite fortalecer la prevencidon, el diagndstico
temprano y el diseiio de estrategias terapéuticas mas eficaces.

Generalidades

Datos de componentes cancerigenos/toxicos y categoria de riesgo IARC

= IARC 1: arsénico, benceno, compuestos de niquel, cromo, cadmio
y formaldehido.
- IARC 2A: compuestos aromaticos policiclicos, acroleina, plomo.

- IARC 2B: acetaldehido, compuestos aromaticos policiclicos.

Generalidades

Datos del consumo del tabaco y derivados

- Prevalencia del consumo de tabaco 9,75%b0.
- Promedio de edad de inicio de consumo 17,6 anos.

- Prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en poblacidn entre
12 yv 65 afios fue de 0,67%b0.

- 11,92%0 de la poblacién entre 18 a 24 afos habia consumido alguna
vez en la vida C.E.

12




Diversos productos derivados del tabaco contienen componentes tdxicos y
cancerigenos, clasificados en categorias de riesgo que van desde Grupo 1
(cancerigenos comprobados en humanos) hasta Grupo 2B (posiblemente
cancerigenos), segun la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el
Cancer (IARC). Estos compuestos desempefian un papel determinante en la
génesis de multiples enfermedades, incluidas las hematoldgicas.

A pesar de las campafas de prevencion y concientizacidén, la prevalencia de
consumo en la poblacidn se mantiene alrededor del 10%, con una tendencia
preocupante en jovenes que inician el consumo de manera temprana. Este
fendomeno se ve agravado por la diversificacion de productos: cigarrillos
tradicionales, dispositivos electrénicos, productos calentados y sustitutos sin
combustién, que son percibidos errdneamente como menos nocivos.

Multicausalidad y predisposicién

El vinculo entre consumo de tabaco y enfermedades hematoldgicas no siempre
se presenta como una relacion directa. En medicina se utiliza el modelo de
multicausalidad de Rothman, que explica que:

o El huésped posee una predisposicion genética universal, modulada por
mecanismos de reparacién del ADN.

e La exposicién a un evento iniciador (como los carcindégenos del tabaco)
puede superar estas defensas, desencadenando alteraciones patoldgicas.

o Estas alteraciones se expanden y modifican el microambiente celular,
favoreciendo la aparicidon de neoplasias hematoldgicas.

Consecuencias a largo plazo

El consumo de tabaco y sus derivados genera efectos acumulativos que se
reflejan en:

o Alteraciones en el sistema hematopoyético, predisponiendo a leucemias,
neoplasias mielodisplasicas y mieloproliferativas.

o Dafios en la inmunidad, como en el caso del mieloma multiple derivado
de células B alteradas.

o Trastornos de la coagulacién, producto de desequilibrios en proteinas
plasmaticas y factores de hemostasia.

El consumo de productos derivados del tabaco, en cualquiera de sus formas,
constituye un problema de salud publica que trasciende generaciones y sistemas

de consumo. Su impacto en el sistema hematoldgico confirma la necesidad de
fortalecer las politicas de prevencion, regulacidn y educacién, especialmente
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dirigidas a la poblacién joven, para reducir la carga de enfermedad y sus
consecuencias sociales y sanitarias a largo plazo.

Generalidades

Modelos de multicausalidad

G o

i Tabaguismo o Enfermedad
, relacionados: - hematologica:

> L W Causa causa suficiente.
/ componente

Dentro de los modelos explicativos de la medicina, el consumo de tabaco,
nicotina y sus derivados se entiende como una causa componente dentro del
proceso de desarrollo de enfermedades hematoldgicas.

o Causa componente: el tabaco por si solo no determina la aparicion de una
enfermedad como la leucemia mieloide aguda; sin embargo, constituye
un factor que contribuye al riesgo.

o Causa suficiente: se configura cuando el consumo de tabaco se suma a
otros factores, como predisposicion genética, edad avanzada, consumo de
alcohol u otras sustancias psicoactivas, y exposicién a radiacidén. La
combinacidn de estas causas componentes conforma un conjunto
suficiente para desencadenar la enfermedad.

o Causa necesaria: en este modelo, la presencia de un evento iniciador
(como el dafio genético inducido por carcindgenos del tabaco) resulta
indispensable para que se produzca la alteracion patolégica que,
posteriormente, se expresa clinicamente.

Expresién clinica
Cuando se cumplen las condiciones de causas suficientes, el sistema

hematopoyético se ve afectado y se generan alteraciones que pueden derivar en
neoplasias hematoldgicas. Estas enfermedades se manifiestan clinicamente una
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vez que el microambiente celular se adapta y expande las mutaciones,
consolidando el proceso patolégico.

Generalidades

Modelos de multicausalidad
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El tabaquismo y el consumo de productos relacionados, incluidos sustitutivos e
imitadores, actlan como factores de riesgo causales en el desarrollo de
enfermedades hematoldgicas, tanto oncoldgicas como no oncoldgicas.

o Exposicion prolongada y constante: la duracion y la cantidad de consumo
incrementan significativamente la probabilidad de que se genere una
enfermedad.

e Relacion causa-efecto: aunque no siempre directa, la presencia del
tabaquismo constituye un elemento que, al eliminarse, reduce el riesgo
de aparicion de la enfermedad.

e Marcador de riesgo: el tabaquismo funciona como un indicador que sefiala
mayor probabilidad de que un paciente desarrolle una patologia
hematoldgica.

Interaccion con otros factores
El tabaquismo también puede actuar como modificador o mediador del efecto:

e El consumo simultdneo de alcohol puede potenciar el deseo de fumar,
aumentando el riesgo combinado.

e Asociaciones con habitos como fumar acompafiado de café pueden
generar factores confusionales, donde el verdadero riesgo proviene del
tabaco, aunque se atribuya a otro elemento.
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El anadlisis confirma que el tabaquismo no solo es un factor causal componente,
sino también un marcador de riesgo y un modificador de efectos, lo que amplifica
su impacto en la salud hematoldgica. La supresion del consumo, junto con la
reducciéon de factores asociados, constituye una estrategia esencial para
disminuir la carga de enfermedad y proteger la salud publica.
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Las alteraciones hematoldgicas como la neoplasia mielodisplasica, la leucemia
mieloide aguda, las neoplasias mieloproliferativas y las neoplasias de células
plasmaticas se relacionan con multiples factores de riesgo, entre los cuales el
tabaquismo desempefia un papel relevante.

El consumo de tabaco contribuye a:
o Inflamaciéon crénica, que favorece un entorno celular propicio para
mutaciones.
« Alteraciones genéticas acumulativas, que afectan la maquinaria molecular
y los mecanismos de reparacién del ADN.
o Factores conductores o “golpes” sucesivos, que se suman en el tiempo y
aumentan la probabilidad de transformacion maligna.
Modelo causal

o El tabaquismo no constituye una causa necesaria, ya que no todas las
personas que desarrollan estas enfermedades son fumadoras.
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e Si actla como una causa componente, que al combinarse con otros
factores —predisposicién genética, edad avanzada, exposicion a radiacion
o consumo de alcohol— conforma una causa suficiente capaz de
desencadenar la enfermedad.

Eritrocitosis secundaria
Cardiopatias / shunts 0
Generalidades
B Tabaquismo / CO
Produccion ectépica
de EPO
@ Apnea del suefio / EPOC
apel del tabaquismo en la via causal o
L 4 o
9 Enfermedad tromboembélica venosa
Cirugia / : ". Cancer /
& inmovilizacion / -~ @ inflamacién
catéter ‘~’ g
Q Estrogenos /
&), Tabaquismo |, ___} iz
ﬁ_b y obesidad
Lesién o - §® Trombofilia
endotelial % Lt Hipercoagulabilidad
(7T siousual 1T { @y Sitiosinusuales |
| TVP de miembros inferiores * E i cerebral « esplacnica «
G b embolia pulmonar ) ! . __.Mmiembrosuperior ~otros ____ j )
Rothman, Kenneth J., Krista F. Huybrechts, and Eleanor J. Murray. Epidemi - an it jon. Oxford university press, 2024.

La Eritrocitosis secundaria y la enfermedad tromboembdlica venosa representan
condiciones en las que el papel del tabaquismo y de otros factores de riesgo se
diluye parcialmente, aunque sigue siendo relevante en la fisiopatologia.

El consumo de tabaco y sus derivados contribuye a:

e Susceptibilidad endotelial, favoreciendo el dafio en la pared vascular.
o Alteraciones en la microvasculatura, que predisponen a fendmenos

tromboticos.
e Aumento de radicales libres, que generan estrés oxidativo y deterioro

celular.

Estas condiciones se ven potenciadas por factores adicionales que actuan como
desencadenantes, tales como:

e Hospitalizacién prolongada.
o Cirugias recientes.

« Viajes de larga duracion.

e Obesidad y sedentarismo.

Fisiopatologia
17
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La interaccidon entre estos factores genera un entorno propicio para la formacion
de trombos, en el cual el endotelio dafiado, el desequilibrio oxidativo y las
condiciones externas se combinan para desencadenar la alteracién
hematoldgica.

Generalidades

Fisiopatologia del tabaco y sus derivados en el sistema hematopoyético

- Metabolismo del benceno y estrés halogenativo: rupturas del DNA y mutaciones
puntuales en las CMHP.

- Inhibicién de la topoisomerasa II: clivaje cromosdmico.
» CHIP: microambiente inflamatorio crénico que favorece expansion clonal.

Generalidades

Fisiopatologia del tabaco y sus derivados en el sistema hematopoyético

- Hiperreactividad plaquetaria: activa el PAR4 a través de la
nicotina.

- Disfuncion endotelial y factores de coagulacion: dafio del
endotelio directo por estrés oxidativa y elevacién del fibrindgeno.

- Formacion de carboxihemoglobina.
- Estimulacién de EPO.

Dentro del metabolismo de los productos derivados del tabaco se encuentran
sustancias altamente nocivas como el benceno y otros compuestos que generan
estrés. Estos agentes provocan rupturas en el ADN que no pueden ser reparadas
por los mecanismos celulares de reparacion, lo que conduce a una
hematopoyesis clonal anormal.

Este proceso se asocia con:

o Alteraciones en el clivaje cromosdmico, vinculadas a disfunciones en
enzimas como las topoisomerasas.
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e Microambientes inflamatorios, que favorecen la expansion de clones
celulares anormales.

e Activacion de factores de coagulacién, que incrementan el riesgo de
alteraciones trombdticas.

Consecuencias fisiopatoldgicas

El consumo de cigarrillo y otras sustancias relacionadas con el tabaco se vincula
con:

e Hiperreactividad plaquetaria y disfuncién endotelial, que predisponen a
fendmenos trombdticos.

o Formacion de carboxihemoglobina, que reduce la capacidad de transporte
de oxigeno.

e Estimulacién indirecta del receptor de eritropoyetina, con disminucion
aparente de la produccién de EPO.

o Alteraciones en la vascular pulmonar, que pueden derivar en hipertension
pulmonar y eritrocitosis secundaria.

Estos cambios incrementan la viscosidad sanguinea y generan condiciones
propicias para la aparicion de trombosis venosa y arterial, consolidando el
impacto del tabaquismo en la salud hematoldgica y cardiovascular.

Cigarrillo y enfermedad trombdtica venosa

éExiste una relacion del consumo de tabaco con eventos tromboticos
venosos?
P: 32 estudios de 3.966.184 individuos Fumadores vs. No
fumadores con 35.151 casos de ETEV.
I: Tabaquismo. o
C: No consumo de tabaco.
O: Riesgo relativo de ETEV general, ajustado por factores
confundidores, sexo y tipo de ETEV. Dosis respuesta de
tabaguisme y ETEV.
T: Variable segun estudios con mediana de 10 afios (5-21
anos).
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Para evaluar la relacién entre el consumo de tabaco y la aparicién de eventos
tromboembdlicos venosos, se realizd un meta-analisis que incluyd 32 estudios
con una poblacidon aproximada de 3,4 millones de individuos, entre fumadores y
no fumadores.

En este analisis se identificaron 35.151 casos de enfermedad tromboembdlica
venosa, que comprendian tanto tromboembolismo pulmonar como trombosis
venosa profunda. Los resultados mostraron que:

e Los fumadores activos presentaban un 17% mas de riesgo relativo de
desarrollar enfermedad tromboembdlica venosa en comparacién con los
no fumadores.

e El consumo prolongado de mas de 20 afios se correlacionaba con un
incremento significativo del riesgo.

e La exposicién acumulada superior a 20 paquetes/aino aumentaba el riesgo
entre dos y tres veces respecto a la poblacién general.

El seguimiento de los participantes varié entre 5 y 21 afos, dependiendo del
disefio de cada estudio. Al ajustar por factores confundidores, se confirmd que
el tabaquismo constituye un determinante independiente en la aparicidn de estos
eventos.
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Cigarrillo y eritrocitosis secundaria

£Existe una relacidén del consumo de tabaco con eritrocitosis?

PPNy PP pp —
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Saudi Journal of Biological Sciences
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Original article

Tobacco smoking causes secondary polycyrhemia and a mild ]
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Cigarrillo y eritrocitosis secundaria

{Existe una relacidn del consumo de tabaco con eritrocitosis?

P: B0 personas (40 sanos vy 40 fumadores pesados).

I: Tabaquismo pesado.

C: No fumadores. =

O: evaluacion de hemograma, medicidn de EPQO e IL-7. Determinar

riesgo y fisiopatologia de la entrocitosis en tabaquismo.
T: no informado.

Cigarrillo y eritrocitosis secundaria

ZExiste una relacidn del consumo de tabaco con eritrocitosis?
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Cigarrillo y eritrocitosis secundaria

éExiste una relacidon del consumo de tabaco con eritrocitosis?
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Cigarrillo y eritrocitosis secundaria
¢Existe una relacidon del consumo de tabaco con eritrocitosis?

= Provoca inflamacion
corroborada por un incremento
de la IL-7, a su vez aumento el
recepetor de EPO que
incrementa la masa eritroide
pero con retroalimentacion
negativa a traves de EPO.

Un estudio transversal evalud la relacidn entre el consumo de cigarrillo y la
aparicién de eritrocitosis secundaria (policitemia secundaria). La investigacién
incluy6 a 80 participantes, divididos en dos grupos:

e 40 individuos sanos.
40 fumadores pesados, definidos como aquellos que consumian mas de

10 cigarrillos al dia o acumulaban mas de 20 paquetes/ano.

Se realizaron hemogramas y mediciones de eritropoyetina (EPO) e interleucina-
7 (IL-7) para determinar el riesgo de desarrollar eritrocitosis.

Principales hallazgos
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o Los fumadores presentaron en promedio 3 g/dL mas de hemoglobina que
los no fumadores.

e Los niveles de eritropoyetina fueron aparentemente menores, mostrando
un efecto paraddjico.

e Se observé un estado inflamatorio aumentado, reflejado en mayores
concentraciones de IL-7.

e Se identificé un incremento en la expresion del gen del receptor de
eritropoyetina, lo que favorecid la expansion de la masa eritrocitaria.

e Los eritrocitos generados mostraron una respuesta deficiente a la
hipoxemia, lo que incrementd la viscosidad sanguinea y provocé sintomas
de hiperviscosidad en los pacientes.

El tabaquismo contribuye al desarrollo de eritrocitosis secundaria mediante
mecanismos complejos que incluyen inflamacion crénica, alteraciones genéticas
y disfunciones en la regulacién de la eritropoyetina. Estos cambios no solo
aumentan la masa eritroide, sino que también generan un entorno propicio para
complicaciones como trombosis venosa y arterial, consolidando el impacto del
tabaco en la salud hematoldgica y cardiovascular.

Cigarrillo y eritrocitosis secundaria

* Fumar cigarrillo o pipas
aumentaban riesgo de
eritrocitosis 5 veces.
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Cigarrillo y neoplasia mielodisplasica

¢Existe una relacidn del consumo de tabaco con neoplasia
mielodisplasica?

P: 14 estudios de pacientes con NMD. (2588 pacientes).
1: tabaquismo.

C: no tabaquismo.

O: evaluar riesgo de NMD entre fumadores con OR.

T: estudios entre 1991-2011.

Cigarrillo y neoplasia mielodisplasica

¢Existe una relacidn del consumo de tabaco con neoplasia
mielodisplasica?

= Fumar mas de 20 cigarrillos dias
aumenta riesgoe 36% de NMD.
» Fumar mas de 20 afios aumenta
un 38% el riesgo de NDM.
« Un numero de paquetes/ano
mayor a 30 aumenta un 94% el
riesgo de NDM.

Un estudio realizado en un banco de sangre del Oriente Medio, con una muestra
de 410 personas, evalud la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la
eritrocitosis. Los hallazgos mostraron que:

e El consumo de cigarrillos o de pipa tradicional aumentaba el riesgo de
eritrocitosis en aproximadamente cinco veces.

e En el caso de otros productos como los cigarrillos electrénicos, la
correlaciéon fue mas dificil de establecer debido al bajo numero de
individuos consumidores, lo que limité la significancia estadistica.
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Estos resultados confirman que no solo el cigarrillo convencional, sino también
otras formas de consumo de tabaco, pueden inducir alteraciones hematoldgicas
relevantes.

En un meta-analisis de 14 estudios, que incluyé 2.588 pacientes, se evalud el
riesgo de desarrollar neoplasias mielodisplasicas en un periodo de 10 afios. Los
resultados evidenciaron que:

Los fumadores tenian un incremento del 45% en el riesgo de desarrollar
neoplasias mielodisplasicas frente a los no fumadores.

El consumo de mas de 20 cigarrillos al dia aumentaba el riesgo en un 36%
adicional.

El consumo prolongado de mas de 20 afos se asociaba con un 38% mas
de riesgo.

Una exposicion acumulada superior a 30 paquetes/ano incrementaba el
riesgo en casi 94%, consolidando al tabaquismo como un factor causal
componente que, sumado a predisposicidn genética y otros elementos, se
convierte en wuna causa suficiente para el desarrollo de estas
enfermedades.

Cigarrillo y leucemia mieloide aguda

éExiste una relacion del consumo de tabaco v la LMA?
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Cigarrillo y leucemia mieloide aguda

- Entre mas cigarrilos se
fumen, mas anos se
dure yv mas paquetes se
consuman, &l riesgo
aumenta de un 10 a un
FO% de riesgo de LIMA.

La progresion desde la mielodisplasia hacia la leucemia mieloide aguda (LMA) ha
sido objeto de multiples estudios epidemioldgicos. Un meta-analisis de 23
estudios, que incluyd 2.139 casos de LMA, evalud la relacién entre tabaquismo
y riesgo de enfermedad.

Los resultados mostraron que:

e Losindividuos fumadores presentaban un incremento del 40% en el riesgo
de desarrollar LMA en comparacién con los no fumadores.

o El riesgo se duplicaba en muchos casos entre quienes consumian mas de
30 cigarrillos al dia, acumulaban mas de 20 paquetes/afo, o mantenian
el habito por mas de 20 afios.

e En los fumadores de larga duracion e intensidad, el riesgo relativo podia
alcanzar hasta un 70% mas respecto a quienes nunca habian consumido
tabaco.

La evidencia confirma que el tabaquismo constituye un factor de riesgo causal y
componente en la evolucidn de las neoplasias mieloides, acelerando la transicion
hacia la leucemia mieloide aguda. La magnitud del riesgo se incrementa
proporcionalmente con la cantidad y duracién del consumo, lo que refuerza la
necesidad de estrategias de prevencidn y control sostenidas para reducir la carga
de enfermedad en la poblaciéon expuesta.
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Cigarrillo y neoplasia de células plasmaticas

¢Existe una relacion del consumo de tabaco con neoplasia de células
plasmaticas?

- " Research Article

Tobacco Use, Body Mass Index, and the Risk of Leukemia and
Multiple Myeloma: A Nationwide Cohort Study in Sweden

Pia Fernbers, Asa Odenbro.” Rino Belloceo,”' Paolo Boffetta, Yudi Pawitan,
Kazem Zendehdel,” and Johanna Adami'

Cigarrillo y neoplasia de células plasmaticas

¢Existe una relacion del consumo de tabaco con neoplasia de células
plasmaticas?

P: 336.381 individuos de una organizacién de constructores.
[: Tabaquismo.

C: no tabaquismo.

O: evaluacion del riesgo de MM y LMA segun edad y IMC.

T: 22,2 aﬁ'os de seguimiento en mediana.

Cigarrillo y neoplasia de células plasmaticas

ZExiste una relacidn del consumo de tabaco con neoplasia de células
plasmaticas?
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El mieloma multiple, principal neoplasia de células plasmaticas, constituye la
segunda neoplasia hematoldgica mas prevalente, con aproximadamente un 10%
de los casos dentro de este grupo de enfermedades.

Un estudio de cohorte realizado en Suecia, con una muestra de 336.381
individuos pertenecientes a una organizacion de constructores, evalud la relacion
entre tabaquismo y riesgo de desarrollar mieloma multiple. El seguimiento tuvo
una mediana de 22 anos, considerando variables como la edad y el indice de
masa corporal.

Principales hallazgos

e Se observd cierta asociacion entre tabaquismo y otras neoplasias
hematoldgicas, como la leucemia linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia
mieloide aguda (LMA).

e Sin embargo, en el caso del mieloma multiple, no se encontré una
correlacién estadisticamente significativa que permitiera establecer un
vinculo causal sélido.

e La dificultad radica en que los mecanismos mutacionales del mieloma
multiple difieren de los observados en otras neoplasias mieloides, y el tipo
de célula de origen (células B diferenciadas) presenta una susceptibilidad
distinta.

Aunque este estudio no logré demostrar una asociaciéon clara entre el
tabaquismo y el mieloma miultiple, ello no descarta completamente la
posibilidad de un vinculo. La complejidad de los mecanismos genéticos y
celulares involucrados hace mas dificil establecer una relacion causal directa. Se
requiere mayor investigacién para comprender cémo el consumo de tabaco
podria influir en la aparicion de neoplasias de células plasmaticas, considerando
la interaccion con otros factores predisponentes.

Conclusiones

+ El consumo de tabaco, sus derivados y sus sustituyentes han
demostrado ser un factor causal componente en el desarrollo de
neoplasias hematoldgicas y trombosis venosa.

= A pesar de programas de concientizacién y suspension del consumao,
el hecho de realizarlo por un tiempo provoca dafios celulares que
permanecen y aumentan riesgo de desarrollo de alteraciones
hematolbdgicas.
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El consumo de tabaco, sus derivados, sustituyentes, sucedaneos, imitadores y
productos con nicotina, administrados por diferentes medios (combustidn,
dispositivos electrénicos, productos fumados o masticables), constituye un
factor causal relevante en la aparicion de enfermedades hematoldgicas vy
trombdticas.

Estos productos actlian como:

o Causas componentes, al integrarse dentro de modelos multicausales de
enfermedad.

e Marcadores de riesgo, que sefialan mayor probabilidad de desarrollar
neoplasias hematoldgicas o} trombosis venosa/enfermedad
tromboembdlica venosa.

e Modificadores de efecto, al interactuar con otros factores como alcohol,
predisposicidn genética, edad avanzada o exposicién ambiental.

Persistencia del riesgo

Incluso una exposiciéon corta (menos de 5 afios) incrementa el riesgo de
enfermedad, lo que demuestra que los efectos del tabaco no se eliminan
completamente al suspender el consumo. Sin embargo, la interrupcion del habito
si reduce de manera significativa la probabilidad de desarrollar estas patologias,
al modificar la via causal y disminuir la acumulaciéon de dafios moleculares.

Implicaciones en salud publica

La prevencion y suspension del consumo de tabaco son estrategias esenciales
para:

e Reducir la carga de enfermedad hematoldgica y cardiovascular.

o Mitigar los efectos del envejecimiento biolégico, que amplifica la
vulnerabilidad a mutaciones y alteraciones moleculares.

o Disminuir la exposicién acumulada a contaminantes ambientales y
sustancias tdéxicas, que actiian como factores adicionales de riesgo.

El tabaquismo, en cualquiera de sus formas, constituye un determinante
multicausal de enfermedad. Aunque no siempre es una causa necesaria, si es un
componente que, al sumarse a otros factores, se convierte en una causa
suficiente para desencadenar patologias graves. La continuidad de los programas
de concientizacién y suspensién del consumo es indispensable para proteger la
salud publica y mejorar la calidad de vida de la poblacién, especialmente en un
contexto de creciente expectativa de vida y exposicion ambiental.
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Vapeo y Corazon: Riesgos Cardiovasculares del
Cigarrillo Electronico.

Les presento este collage compuesto por diversas imagenes del siglo pasado. Al
observarlo, es probable que genere un fuerte impacto en muchas personas.
Quizas para algunos grupos etarios estas escenas resulten familiares, pero para
guienes las observan hoy, en 2026, parecen dificiles de creer.

En estas imagenes se evidencian situaciones que durante décadas fueron
consideradas completamente normales: personas fumando dentro de aviones,
clientes fumando en restaurantes mientras compartian sus comidas y espacios
cerrados saturados de humo. Incluso se observan escenas aln mas llamativas,
como personal de salud, enfermeras y médicos fumando en hospitales, asi como
pacientes hospitalizados consumiendo cigarrillos durante su proceso de
atencion.

Vistas desde la perspectiva actual, estas imagenes reflejan cdmo han cambiado
las normas sociales, la percepcion del riesgo y el conocimiento sobre los efectos
del tabaco en la salud. Lo que en su momento fue una practica ampliamente
aceptada, hoy resulta sorprendente e incluso inconcebible para gran parte de la
poblacion.
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Ahora se muestra una imagen mas reciente. En ella se observan personas
jévenes fumando y a otras utilizando dispositivos de vapeo, incluso en espacios
cerrados. Esto invita a reflexionar sobre cédmo ciertas conductas relacionadas
con el consumo de nicotina continlan presentes en la sociedad, aunque bajo
nuevas formas y tecnologias, y sobre los desafios que esto representa para la
salud publica y la prevencién.

Quise iniciar esta reflexiéon con estas imagenes porque nos permiten hacer un
ejercicio de perspectiva histérica. La primera imagen, que muestra personas
fumando en aviones, restaurantes, hospitales y otros espacios cerrados, nos
genera hoy un enorme asombro. Desde nuestra realidad actual, resulta dificil
comprender cdmo esas conductas pudieron ser tan ampliamente aceptadas
durante décadas.

Sin embargo, la segunda imagen invita a cuestionar si se estd viviendo una
situacion similar con el vapeo. La reflexidn que propongo es que, asi como hoy
nos parece increible que en el pasado se permitiera fumar en espacios publicos,
recintos cerrados o medios de transporte, en el futuro se podria experimentar la
misma sensacién al observar imagenes de personas vapeando en esos mismos
entornos.

El objetivo no es solamente comparar dos épocas, sino reconocer como las
percepciones sociales sobre determinados comportamientos cambian a medida
gue avanzan el conocimiento cientifico, la evidencia en salud publica y la
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conciencia colectiva. Lo que hoy puede parecer habitual o inofensivo podria ser
visto dentro de algunos afnos con el mismo nivel de sorpresa e incredulidad con
el que actualmente se observa en las imagenes del consumo de tabaco en el
siglo pasado.

)
Salud

Magnitud del problema: éPor qué importa?

« Tabaquismo: Principal causa PREVENIBLE de
muerte global.

« Crecimiento del uso de ENDS/vapeadores,
especialmente en jovenes.

- Enfermedad coronaria/arterioesclerética:
Principal causa de muerte no violenta en
Colombia y en el mundo.

+ Relacion directa entre el tabaquismo y la
enfermedad arterioesclerotica.

El tabaquismo continla siendo la principal causa prevenible de muerte en el
mundo. La palabra prevenible es especialmente importante, porque nos
recuerda que existen factores de riesgo sobre los cuales se puede actuar y
ejercer control, mientras que otros escapan de nuestra capacidad de
intervencion. Por ejemplo, no se puede modificar nuestra carga genética y
algunos factores ambientales son dificiles de cambiar; sin embargo, el consumo
de tabaco si es un factor sobre el que se logran tomar decisiones y adoptar
medidas de prevencién efectivas.

Adicionalmente, como ya lo mencionaba el doctor Martinez, en los Ultimos afios
se ha observado un crecimiento sostenido en el uso de dispositivos electrénicos
para el consumo de nicotina, incluidos los vapeadores y otros sistemas similares.
Esta tendencia ha sido particularmente preocupante en la poblaciéon joven,
donde su uso ha aumentado de manera significativa a medida que estos
productos se han popularizado y normalizado socialmente.

Por otra parte, existe un hecho ampliamente demostrado por la evidencia
cientifica: la enfermedad coronaria y la enfermedad aterosclerdtica constituyen

la principal causa de muerte no violenta, tanto en Colombia como a nivel
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mundial. En términos practicos, esto significa que las enfermedades
cardiovasculares —como el infarto agudo de miocardio, la obstruccion de las
arterias coronarias y los accidentes cerebrovasculares (ACV)— son las
responsables de la mayor proporcion de muertes en la poblacion general.

Asimismo, la relacion entre tabaquismo y enfermedad aterosclerética es una de
las asociaciones mas sélidas y consistentes descritas en medicina. La evidencia
cientifica ha demostrado de forma contundente que ambas condiciones estan
estrechamente ligadas. Dicho de otra manera, el consumo de tabaco y la
enfermedad aterosclerdtica son practicamente inseparables: fumar acelera el
dafio vascular, favorece la formacion de placas en las arterias y aumenta
significativamente el riesgo de infartos, eventos cerebrovasculares y otras
complicaciones cardiovasculares.

Por esta razén, cuando se habla de los riesgos asociados al tabaco y a los
dispositivos que suministran nicotina, el verdadero peligro no se limita
Unicamente a la dependencia o a los efectos respiratorios. El principal riesgo
radica en el profundo impacto que estos productos tienen sobre el sistema
cardiovascular, contribuyendo al desarrollo de la enfermedad que mas muertes
causa en el mundo. Ese es el mensaje central que se debe tener presente cuando
se aborda la prevencion y promocién de la salud.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Salud
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Este es uno de los estudios mas relevantes e interesantes publicados en los
ultimos anos en relacién con el riesgo cardiovascular. Fue presentado en el New
England Journal of Medicine y buscé responder una pregunta fundamental: équé
impacto tienen los principales factores de riesgo cardiovascular sobre la
expectativa de vida de una persona?

Para ello, los investigadores evaluaron a individuos de 50 afios y analizaron la
presencia de cinco factores de riesgo cardiovascular clasicos, considerados por
muchos como los verdaderos “jinetes del apocalipsis” de la salud cardiovascular:
la hipertension arterial, la dislipidemia (niveles elevados de colesterol), la
obesidad o el exceso de peso, la diabetes mellitus y el tabaquismo.

El estudio examind cuantos de estos factores estaban presentes a los 50 afios y
como influian en la supervivencia a largo plazo. Los resultados fueron
contundentes. Las personas que llegaban a esa edad sin ninguno de estos cinco
factores de riesgo presentaban una expectativa de vida significativamente
mayor, alcanzando en promedio hasta diez afos mas de vida en comparacion
con quienes tenian uno o mas de estos factores presentes.

Ademas, el analisis permitio identificar cudles de estos factores tenian el mayor
impacto cuando se controlaban o eliminaban. Entre todos ellos, dos destacaron
de manera especial: la hipertensidn arterial y el tabaquismo. La prevencion y el
adecuado control de la presion arterial, junto con el abandono del consumo de
tabaco, fueron las intervenciones asociadas con las mayores ganancias en afios
de vida y con una reduccién sustancial del riesgo de enfermedad cardiovascular.

En otras palabras, si se tuvieran que priorizar acciones para proteger la salud
cardiovascular y aumentar la expectativa de vida, pocas medidas serian tan
efectivas como controlar adecuadamente la hipertensidn y evitar o suspender el
consumo de tabaco. Estos dos factores representan oportunidades reales de
prevencion, capaces de traducirse en mas afios de vida y, sobre todo, en mas
afos de vida saludable.
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A lo largo de los afos, se ha observado un incremento sostenido en el consumo
de cigarrillos electrénicos y otros dispositivos de vapeo. Las tendencias
evidencian que, con el paso del tiempo, el uso de estos productos ha aumentado
de manera progresiva, convirtiéndose en una practica cada vez mas frecuente
entre diferentes grupos de poblacidon. Este comportamiento refleja una creciente
adopcidén de estas alternativas, lo que ha generado mayor atencién por parte de
las autoridades sanitarias y de la comunidad cientifica debido a sus potenciales
implicaciones para la salud publica.

Salud
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Instituto Nacional de Salud (Colombia). Encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas, 2022. https://www.ins.gov.co
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En Colombia, uno de los estudios de referencia mas importantes sobre este
tema, realizado por el Instituto Nacional de Salud, evalud la prevalencia del
consumo de cigarrillos electréonicos segun edad y sexo. Los resultados muestran
gue la prevalencia de consumo alguna vez en la vida se situa alrededor del 5%
en la poblacion general, siendo mayor en los hombres (7%) que en las mujeres
(3%).

Sin embargo, el hallazgo mas relevante y preocupante, también sefialado por el
Dr. Martinez, corresponde a los grupos de poblacién mas jovenes. Las mayores
prevalencias de consumo se observan en adolescentes y adultos jdovenes,
particularmente entre los 12 y 17 afos y entre los 18 y 24 afos, donde las cifras
oscilan entre el 6,7% y el 12%. Estos resultados evidencian que la poblacién
joven es la que presenta una mayor utilizacién de cigarrillos electrénicos y
dispositivos de vapeo, lo que plantea importantes retos en materia de prevencién
salud publica.

Roviiondelatieraurs e

El vapeo como habito de los adolescentes y jovenes en
Colombia: Una revisién de la literatura.

Vaping as # habit of adolescents and young people in Colombin: A revieworthe  Grafica 3. Distribucion de la prevalencia consumo cigarrillo tradicional o electrénico alguna vez
eratore: en la vida seqin sexo en 2022
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La poblacién joven constituye actualmente el grupo de mayor preocupaciéon en
relacion con el uso de cigarrillos electronicos. Un estudio realizado por la
Pontificia Universidad Javeriana en 2024, enfocado en adolescentes y jovenes
colombianos, encontré que uno de cada cuatro estudiantes de secundaria, entre
séptimo y undécimo grado, ha probado alguna vez un cigarrillo electrénico. En
otras palabras, cerca del 25% de los adolescentes en edad escolar ha tenido
contacto con estos dispositivos.
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Este hallazgo resulta especialmente relevante porque la prevalencia de
experimentacion con cigarrillos electronicos supera e incluso duplica la
observada para el consumo de cigarrillo convencional en esta poblacion.
Asimismo, las estimaciones derivadas del estudio sugieren que
aproximadamente el 9% de los estudiantes evaluados reportd consumo actual o
reciente de cigarrillos electronicos u otros productos relacionados con el
consumo de nicotina.

En cuanto a las diferencias por sexo, los resultados muestran que los hombres
contindan presentando una mayor prevalencia de consumo de tabaco tradicional.
Sin embargo, en el caso de los cigarrillos electrénicos, se observa un crecimiento
importante entre las mujeres, con tendencias que indican una reduccién de la
brecha histérica de consumo entre ambos sexos.

En conjunto, estos hallazgos ponen de manifiesto que el consumo de cigarrillos
electrénicos se concentra principalmente en adolescentes y adultos jévenes,
convirtiendo a esta poblacién en el principal foco de atencién para las estrategias
de prevencidén, educacién y promocién de la salud.

Perfil de los usuarios de ENDS (Sistemas

Electronicos de Administracion de Nicotina)
|

« Predominio en adolescentes/jovenes.

» Uso dual frecuente (vapeo +
cigarrillo) - "Puente”

» Motivaciones:
» Sabor
« Percepcion de menor riesgo

Los estudios disponibles muestran que el consumo de cigarrillos electronicos se
concentra principalmente en adolescentes y adultos jovenes, quienes
constituyen el grupo poblacional con mayor vulnerabilidad frente a estos
productos. Ademas, se ha identificado que el uso dual es una practica frecuente,
es decir, muchos usuarios combinan el consumo de cigarrillos electrénicos con
el de cigarrillos convencionales, alternando entre ambos productos segun el
contexto o la situacion.
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Otro aspecto relevante es el uso de los cigarrillos electrénicos como una
supuesta “terapia puente” o estrategia de transicidon. En algunos casos, personas
que consumen tabaco tradicional migran al vapeo con la creencia de que se trata
de una alternativa menos perjudicial para la salud o de un paso intermedio hacia
el abandono definitivo del cigarrillo. Histéricamente, incluso algunos
profesionales de la salud llegaron a recomendar esta practica bajo la premisa de
una posible reduccion del dafio. Sin embargo, la evidencia cientifica acumulada
en los Ultimos afios ha cuestionado esta percepcidn y ha demostrado que
considerar el vapeo como una alternativa inocua o sustancialmente segura
constituye un enfoque equivocado.

En cuanto a los factores que favorecen su adopcion, especialmente entre los
jovenes, se han identificado multiples elementos que incrementan el atractivo
de estos dispositivos. Entre ellos destacan la amplia variedad de sabores
disponibles, las estrategias de mercadeo dirigidas a publicos jovenes, el disefio
moderno de los dispositivos, su facil portabilidad y la imagen social que
proyectan. Asimismo, aspectos relacionados con la estética, la innovacion
tecnoldgica y la influencia de las redes sociales contribuyen a normalizar vy
promover su uso.

No obstante, uno de los factores mas determinantes es la percepcién de bajo
riesgo. Una proporciéon importante de adolescentes y jovenes considera que
vapear es significativamente menos dafiino que fumar cigarrillos convencionales
0, incluso, que no representa riesgos importantes para la salud. Esta percepcién
de seguridad favorece la experimentacién y el consumo regular, convirtiéndose
en un motor clave para la expansidn de estos productos entre la poblacién joven.

En conjunto, la evidencia sugiere que el aumento del consumo de cigarrillos
electrénicos no solo esta relacionado con las caracteristicas propias de los
dispositivos y sus estrategias de comercializacion, sino también con creencias
erroneas sobre su seguridad. Por esta razoén, las intervenciones de prevencién y
educacion deben centrarse especialmente en adolescentes y joévenes,
corrigiendo la percepcién de bajo riesgo y proporcionando informacion basada
en evidencia sobre los posibles efectos adversos para la salud.
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= Population-Based Disease Odds for E-Cigarettes

and Dual Use versus Cigarettes
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Table 1. Pooled Adjusted* Odds Ratios of Each Disease Outcome (95% Confidence Intervals) from the Meta-analyses.

Comparisons Cardiovascular Stroke Metabolic Dysfunction Asthma COPD Oral Disease

Comparison to cigarette use

E-cigarettes vs. cigarettes _0.81 (058-114) 073 (047-113) _ 0.99 (0.91-1.09) 0.84 (0.75-0.95) 0.53 (0.38-0.74) 0.87 (0.76-1.00)
Dual use vs. cigarettes  § 1.23 (0.99-1.54) 1.26 (1.06-1.50) 1.22 (1.15-1.31) 120 (1.12-1.28) 141 (1.12-1.64) 1.27 (1.15-1.39)
Comparison to no use
E-cigarette vs. nonuse 1.24 (1.05-1.46) 1.32 (0.99-1.76) 1.25 (1.18-1.33) 124 (1.19-1.30) 1.46 (1.31-1.61) 1.47 (1.19-1.82)
Dual use vs. nonuse 2.23 (1.59-3.14)  2.39 (2.02-2.83) 1.49 (1.17-1.91) 1.56 (1.22-2.00) 3.29 (1.97-5.51) 1.78 (1.49-2.12)
Cigarette vs. nonuse 1.64 (1.24-2.16) 2.08 (1.91-2.27) 127 (1.17-1.37) 156 (1.34-1.80) 2.99 (2.29-3.92) 1.69 (1.40-2.03)

* Adjusted for covariates listed in Table S3. COPD denotes chronic obstructive pulmonary disease.

Un estudio publicado en The New England Journal of Medicine en 2024 evalud6
los efectos del uso de cigarrillos electrénicos, del consumo dual (cigarrillo
convencional y cigarrillo electrénico) y del no consumo de productos de nicotina,
con especial énfasis en los desenlaces cardiovasculares. Aunque los autores
analizaron multiples consecuencias para la salud, incluidas las enfermedades
respiratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), en esta
ocasion es importante centrarse en los eventos cardiovasculares vy
cerebrovasculares.

Los resultados muestran una asociacidon clara entre el uso de cigarrillos
electrénicos y un mayor riesgo cardiovascular. En comparacién con las personas
que no consumen ninguno de estos productos, los usuarios de cigarrillos
electronicos presentan aproximadamente 1,2 veces mas riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular y cerca de 1,3 veces mas riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular (ACV). Estos hallazgos evidencian que el vapeo no es
una practica inocua y que su uso se relaciona con efectos adversos sobre la salud
cardiovascular.

Sin embargo, el escenario de mayor riesgo corresponde al denominado uso dual,
es decir, la combinacion de cigarrillos electrénicos y cigarrillos convencionales.
En este grupo se observé un incremento aun mas marcado del riesgo, con una
probabilidad 2,2 veces mayor de presentar enfermedad cardiovascular y 2,3
veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular en comparacion con quienes
no consumen ninguno de estos productos.
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Estos resultados sugieren que la combinacidon de ambas formas de consumo no
reduce el riesgo, sino que, por el contrario, lo potencia. En consecuencia, la
evidencia disponible indica que tanto el uso exclusivo de cigarrillos electrénicos
como, especialmente, el uso dual se asocia con peores desenlaces
cardiovasculares y cerebrovasculares. Esto refuerza la necesidad de desmitificar
la percepcion de que el cigarrillo electronico constituye una alternativa
totalmente segura o libre de riesgos para la salud cardiovascular.

Salud

Impacto en salud

» El dafo del vapeo no se limita
al pulmoén:

- El corazon y las
arterias también
esta en riesgo.

Tradicionalmente, cuando se habla de los riesgos asociados al cigarrillo o al
cigarrillo electrénico, la mayoria de las personas piensa de inmediato en el dafio
pulmonar, debido a que se trata de sustancias que se inhalan y tienen un
contacto directo con las vias respiratorias. Sin embargo, la evidencia cientifica
ha demostrado que sus efectos no se limitan al pulmén. Como ya lo explicé el
Dr. Martinez, existen multiples drganos y sistemas que pueden verse afectados
por el vapeo.

En este contexto, es importante entender que los cigarrillos electrénicos no solo
generan alteraciones respiratorias, sino que también tienen un impacto
significativo sobre el sistema cardiovascular. El dafio asociado a estos
dispositivos se extiende al corazén y a los vasos sanguineos, favoreciendo
procesos como la disfuncion endotelial, la inflamacidn vascular y otras
alteraciones que incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Por lo tanto, el corazén debe considerarse uno de los principales érganos blanco
de los cigarrillos electronicos. Lejos de ser un problema exclusivamente
pulmonar, el vapeo tiene repercusiones sistémicas que comprometen la salud
cardiovascular y contribuyen al desarrollo de eventos como enfermedad
coronaria, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.

Review )

Cardiovascular Consequences of E-Cigarettes: A New Challenge Salud
for Cardiologists —
Florin-Dumitru Mihaltan 1%, Ruxandra Ulmeanu %, Armand Rijnoveanu ' and Ancuta-Alina Constantin 120
R
Outcome Key Findings Study Type Reported Effect References
Endothelial
Coron_ary artery Ret'iuce'd FMD; Observational dysfunction similar [14,17,24]
disease 1 oxidative stress 5
to smoking
Increased odds of
myocardial infarction OR 1.44 (95% CI
among current e-cigarette 1.22-1.74) for M1 in
Myocardial users compared with Meta-analysis of e-cigarette users vs [31,32,35]
infarction non-users, with a higher observational studies non-users; dual users &
risk observed among dual show substantially
users (e-cigarette + higher risk
combustible cigarettes)
1 Sympathoexcitatory, . 2 T HR/BP;
Arrhythmias QT prolongation Cross-sectional pro-arrhythrnic [42,44,46]
Nicotine-induced
Hypertension sympathetic Observational 1 BP, T HR [54]
activation
Heart failure 19% increased risk Cohort HF pEF association [25,49]
Abbreviations: MI-—myocardial infarction; OR—odds ratio; CI-——confidence interval; HR—heart rate; BP—blood
pressure; HF—heart failure; HFpEF—heart failure with preserved ejection fraction; FMD—fl diated dilation.

En una revisidn reciente publicada este afno, se resumieron los principales
efectos cardiovasculares asociados al uso de cigarrillos electrénicos. La evidencia
disponible demuestra que el vapeo no solo afecta el sistema respiratorio, sino
que también tiene un impacto significativo sobre el corazén y los vasos
sanguineos, favoreciendo el desarrollo y la progresiéon de diversas enfermedades
cardiovasculares.

Uno de los efectos mas importantes es el incremento del riesgo de enfermedad
coronaria, un término que hace referencia al compromiso de las arterias que
irrigan el corazén. Estas arterias pueden sufrir procesos de inflamacion,
disfuncién y aterosclerosis, lo que favorece la aparicion de eventos como el
infarto agudo de miocardio. En otras palabras, el uso de cigarrillos electrénicos
puede contribuir a que las arterias coronarias se deterioren progresivamente,
aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares mayores.

Otro efecto relevante es la aparicidon de arritmias cardiacas. Debido a la nicotina
y a otros componentes presentes en los aerosoles de los cigarrillos electrdnicos,
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se produce una estimulacion del sistema nervioso simpatico que acelera la
frecuencia cardiaca y altera la actividad eléctrica normal del corazén. Como
consecuencia, el vapeo puede actuar como un desencadenante de arritmias en
personas susceptibles o agravar trastornos del ritmo cardiaco previamente
existentes.

La hipertension arterial también ha sido identificada como una de las
complicaciones asociadas al consumo de cigarrillos electrénicos. Se ha
observado que estos dispositivos favorecen la vasoconstriccién, es decir, el
estrechamiento de las arterias, lo que incrementa la resistencia al flujo
sanguineo y eleva la presién arterial. En personas sin antecedentes de
hipertensidn, este efecto podria contribuir al desarrollo de la enfermedad a largo
plazo; mientras que, en quienes ya presentan hipertension arterial, el vapeo
puede dificultar su control y acelerar las complicaciones cardiovasculares.

2eview (57}
Cardi lar C q of E-Cigarettes: A New Challenge Satud
for Cardiologists ==
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El cigarrillo electrénico puede producir multiples efectos adversos sobre el
sistema cardiovascular. Sin embargo, esta charla se concentra en dos de las
consecuencias mas relevantes por su impacto en la mortalidad y en la carga de
enfermedad: la enfermedad coronaria y el infarto agudo de miocardio. Estas
entidades representan algunas de las principales causas de muerte vy
discapacidad a nivel mundial, por lo que comprender su relacién con el vapeo
resulta fundamental.

Para dimensionar la magnitud del problema, es importante revisar algunos datos
reportados por la American Heart Association. En términos generales, las
personas fumadoras presentan un riesgo significativamente mayor de sufrir
eventos cardiovasculares graves. Se estima que tienen hasta un 250% mas de
probabilidad de presentar un infarto de miocardio, un 200% mas de riesgo de
sufrir un accidente cerebrovascular (ACV) y un 500% mas de riesgo de
desarrollar enfermedad arterial periférica, una condicion caracterizada por la
obstruccidn de las arterias que irrigan las extremidades, especialmente las
piernas.

Asimismo, el tabaquismo se asocia con un incremento cercano al 300% en el
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, incluyendo infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular, asi como con un aumento similar en la probabilidad
de presentar muerte subita de origen cardiaco. Estos datos reflejan de manera
contundente el profundo impacto que el consumo de productos derivados del
tabaco tiene sobre el corazdn y el sistema vascular.

En el caso especifico de los cigarrillos electrénicos, la evidencia también resulta
preocupante. Diversos estudios han demostrado que las personas que vapean
tienen aproximadamente un 300% mas de probabilidad de iniciar
posteriormente el consumo de cigarrillo convencional, lo que posiciona al vapeo
como una potencial puerta de entrada al tabaquismo tradicional, especialmente
entre adolescentes y adultos jévenes.

Ademas, el uso de cigarrillos electronicos se ha asociado con un incremento
cercano al 20% en el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca y con un
aumento de hasta el 33% en la probabilidad de sufrir un infarto de miocardio.
Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que el vapeo esta lejos de ser una
practica inocua y que sus efectos cardiovasculares son clinicamente relevantes.
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¢Qué es la enfermedad coronaria
ateroscleroética?

- Deposito de
lipidos y fibrosis
en intima arterial
— placa; posible
ruptura y trombosis.

Para comprender la relacion entre el vapeo y las enfermedades cardiovasculares,
es importante explicar primero qué es la enfermedad aterosclerdtica o
enfermedad coronaria. En términos sencillos, se trata de un proceso progresivo
caracterizado por la acumulacion de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso
en la capa interna de las arterias, conocida como intima arterial. Como resultado,
se forman placas de aterosclerosis que van estrechando gradualmente el interior
de los vasos sanguineos y limitando el flujo de sangre hacia los érganos.

Este proceso ocurre de manera silenciosa y se desarrolla a lo largo de muchos
anos. No es un fendmeno que aparezca de forma repentina en la edad adulta;
por el contrario, la formacion de estas placas puede comenzar desde etapas
tempranas de la vida, incluso durante la adolescencia. Con el tiempo, las placas
aumentan de tamano y pueden volverse inestables. Cuando una de estas placas
se rompe o se erosiona, se desencadena la formacion de un trombo o coagulo
que puede obstruir completamente la arteria. Este es el mecanismo que da
origen a eventos agudos como el infarto de miocardio o el accidente
cerebrovascular.

Aunque la aterosclerosis es un proceso natural asociado al envejecimiento,
existen factores de riesgo que aceleran significativamente su progresion. Entre
los mas importantes se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
la obesidad, las alteraciones del colesterol y el tabaquismo. Estos factores
favorecen la inflamacion y el dano de la pared vascular, haciendo que las placas
se formen mas rapidamente y sean mas propensas a romperse.
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Papel del LDL en la formacion de placa

Stable plaque

Thick fibrous cap

» LDL se infiltra en pared
arterial, se oxida, atrae
macréfagos — células
espumosas y nucleo lipidico.

+ Smooth
muscle cells

Small lipid core

Una vez se inicia la formacion de la placa aterosclerdtica, es importante
comprender el papel que desempenfa el colesterol en este proceso. En particular,
el colesterol LDL, comunmente conocido como “colesterol malo”, tiene un rol
fundamental en el desarrollo de la enfermedad aterosclerética. Cuando los
niveles de LDL son elevados, estas particulas pueden infiltrarse en la pared de
las arterias, donde sufren procesos de oxidacidn que desencadenan una
respuesta inflamatoria. Como consecuencia, son atraidos los macroéfagos, células
del sistema inmunoldgico encargadas de fagocitar estas particulas lipidicas.

La acumulacién progresiva de colesterol oxidado, macréfagos y otros elementos
inflamatorios da lugar a la formacion de la placa ateroscleroética. Esta placa estd
constituida por dos componentes principales: un nucleo lipidico, rico en grasas
y células inflamatorias, y una capa fibrosa que actia como una cubierta
protectora encargada de aislar este contenido del torrente sanguineo. La
estabilidad de la placa depende, en gran medida, de las caracteristicas de estos
dos componentes. Una placa estable se caracteriza por tener una capa fibrosa
gruesa y resistente, mientras que su nucleo lipidico es relativamente pequeno.
En estas condiciones, la probabilidad de ruptura es baja, por lo que el riesgo de
eventos cardiovasculares agudos es menor.

Por el contrario, una placa inestable presenta una capa fibrosa delgada y fragil
gue recubre un nucleo lipidico voluminoso y altamente inflamatorio. En este
escenario, la posibilidad de que la placa se rompa aumenta considerablemente,
ya que una estructura de contencidn muy débil intenta contener una gran
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cantidad de material inflamatorio y lipidico. Cuando una placa inestable se rompe
0 se erosiona, su contenido entra en contacto con la sangre y desencadena la
formacion de un trombo o coagulo. Este trombo puede obstruir parcial o
totalmente la arteria, interrumpiendo el flujo sanguineo y dando origen a
eventos cardiovasculares agudos, como el infarto agudo de miocardio o el
accidente cerebrovascular.

 Dafno endotelial — permeabilidad
vascular y adhesion de leucocitos;
facilita entrada de LDL.

« El daio del endotelio es la chispa
que enciende la formacion de placa

MakeAGIF.com

Cuando una persona desarrolla un evento cardiovascular agudo, el proceso suele
comenzar con una lesion o dafio del endotelio, que es la capa interna que recubre
los vasos sanguineos y las placas ateroscleréticas. En otras palabras, se produce
una alteracidn o ruptura de la superficie que normalmente protege la pared
arterial y mantiene la estabilidad de la placa. Este dafio endotelial aumenta la
permeabilidad de la pared vascular y expone el contenido interno de la placa al
torrente sanguineo. Como consecuencia, se desencadena una intensa respuesta
inflamatoria en la que participan leucocitos, plaquetas y multiples factores de la
coagulacion. Estas células y moléculas se acumulan rapidamente en el sitio de
la lesién y favorecen la formacidon de un trombo o coagulo sanguineo.

Si el trombo crece lo suficiente, puede obstruir parcial o completamente la
arteria afectada, impidiendo el paso normal de sangre y oxigeno hacia los
tejidos. Cuando este fendmeno ocurre en las arterias coronarias, se produce lo
gue se conoce como sindrome coronario agudo, que incluye condiciones como la
angina inestable y el infarto agudo de miocardio. Este es precisamente el
mecanismo que se observa en la imagen: una placa que se rompe, desencadena
la formacién de un trombo y termina bloqueando el flujo sanguineo.
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Disfuncion endotelial
Inflamacion sistémica
Aumento de trombogenicidad
Oxidacién de LDL.

« Fumar acelera la progresion
de la placa y aumenta su
vulnerabilidad a romperse.

Una vez entendido el proceso de formacién y ruptura de la placa aterosclerética,
es mas facil comprender por qué el tabaquismo constituye uno de los factores
de riesgo mas importantes para la enfermedad coronaria. El cigarrillo acttua
sobre multiples etapas de este proceso y favorece tanto la formacion de nuevas
placas como la aparicion de eventos cardiovasculares agudos. Uno de sus
principales efectos es la disfuncidon endotelial, es decir, el dafio de la capa interna
que recubre los vasos sanguineos. Como se menciond anteriormente, el
endotelio cumple una funcidon protectora esencial para mantener la salud
vascular. Sin embargo, la exposicidon continua a las sustancias toxicas del
cigarrillo genera inflamacion crénica y estrés oxidativo, deteriorando
progresivamente esta barrera protectora. Como resultado, las arterias se
vuelven mas vulnerables al depdsito de colesterol y al desarrollo de
aterosclerosis.

Ademas, el tabaquismo favorece la inestabilidad de la placa aterosclerética. Al
tratarse de un proceso inflamatorio persistente, aumenta la probabilidad de que
la cubierta fibrosa que protege la placa se vuelva mas débil y susceptible a la
ruptura. En consecuencia, las placas son mas propensas a erosionarse o
romperse, desencadenando la formacion de trombos que pueden obstruir la
circulacion sanguinea y producir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular. Otro mecanismo importante es el aumento de Ia
trombogenicidad, es decir, la capacidad de la sangre para formar coagulos. El
consumo de cigarrillo favorece la activacién y agregacion de las plaquetas, asi
como la activacion de diversos mecanismos de coagulacién. Esto implica que,
cuando una placa se lesiona o se rompe, las células responsables de la formacion
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de trombos llegan con mayor rapidez y generan una respuesta mas intensa,
incrementando el riesgo de obstruccién arterial.

Por lo tanto, el cigarrillo tiene un doble efecto perjudicial: por un lado, acelera
la formacién y progresién de las placas aterosclerdticas y, por otro, aumenta la
probabilidad de que estas placas se vuelvan inestables y se rompan. En otras
palabras, no solo favorece el desarrollo de la enfermedad coronaria, sino que
también incrementa el riesgo de que esta se manifieste mediante eventos
agudos potencialmente fatales. Si se enfoca especificamente en el vapeo o uso
de cigarrillos electronicos, la evidencia cientifica ha identificado mecanismos
similares asociados al desarrollo de enfermedad coronaria.

Salud

Cardiovascular consequences of vaping
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El aerosol del vapeo activa las mismas

endotelial y trombosis.

vias que aceleran la formacion y ruptura
de placa coronaria

La nicotina, uno de los principales componentes presentes en muchos cigarrillos
electrénicos, produce vasoconstriccion, es decir, el estrechamiento de los vasos
sanguineos. Este fendmeno hace que las arterias se tornen mas rigidas y
aumenten su resistencia al flujo de sangre, lo que se traduce en elevaciones de
la presién arterial y de la frecuencia cardiaca. Estas alteraciones explican, en
parte, la asociacién observada entre el vapeo y un mayor riesgo de hipertension
arterial y arritmias cardiacas. Por otra parte, la exposicion al mondxido de
carbono y a otros compuestos derivados de la inhalacion de estos productos
disminuye la disponibilidad de oxigeno para los tejidos. El mondxido de carbono
tiene una alta afinidad por la hemoglobina y compite con el oxigeno en su
transporte por la sangre. Como consecuencia, el corazén recibe menos oxigeno
del que requiere para funcionar adecuadamente, especialmente en situaciones
de mayor demanda, lo que genera una condicion de estrés para el musculo
cardiaco.
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Mensajes clave para la poblacién general/pacientes

« Ningan producto con nicotina es seguro o "menos
malo” para el corazon.

« Evitar iniciar
« Buscar ayuda para dejar

 Evaluar el riesgo cardiovascular — “¢Cual es mi riesgo
cardiovascular?”

Para finalizar, es importante reflexionar sobre qué acciones concretas se pueden
implementar para reducir el impacto del vapeo y del consumo de productos con
nicotina sobre la salud cardiovascular. Las siguientes recomendaciones se basan
en las declaraciones cientificas y guias de sociedades cardiovasculares
internacionales, y constituyen mensajes clave tanto para la poblacion general
como para los pacientes. En primer lugar, es fundamental comprender que
ningun producto que contenga nicotina puede considerarse completamente
seguro para el corazon. Existe la percepcion de que los cigarrillos electrénicos
representan una alternativa menos perjudicial que el cigarrillo convencional; sin
embargo, la evidencia demuestra que ambos productos se asocian con dafio
vascular, inflamacion, disfuncidon endotelial y un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. Aunque puedan diferir en algunos componentes, ninguno esta
exento de riesgos para la salud.

Otra recomendacién esencial es evitar el inicio del consumo de cigarrillos
electrénicos, especialmente en nifios, adolescentes y adultos jovenes. Como se
ha mencionado previamente, el vapeo puede actuar como una puerta de entrada
al tabaquismo convencional, incrementando significativamente la probabilidad
de que los usuarios desarrollen dependencia a la nicotina y posteriormente
consuman cigarrillos tradicionales. Por ello, la mejor estrategia de prevencién
sigue siendo no comenzar a utilizar estos productos. Asimismo, es importante
reconocer que dejar de fumar o abandonar el vapeo no depende Unicamente de
la fuerza de voluntad. La dependencia a la nicotina es una condicidn compleja
gue involucra componentes bioldgicos, psicoldgicos y conductuales. Por esta
razén, las personas que desean suspender el consumo deben buscar apoyo
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profesional y utilizar las herramientas disponibles, como programas de cesacién,
asesoria médica, acompanamiento psicoldgico y tratamientos farmacoldgicos
cuando estén indicados. El apoyo de familiares y amigos también desempeiia un
papel fundamental en este proceso.

Adicionalmente, cada persona deberia conocer y evaluar periédicamente su
riesgo cardiovascular global. Esta es una pregunta que todos deberian hacer:
écudl es mi riesgo cardiovascular? La respuesta depende de multiples factores,
entre ellos la edad, la presion arterial, los niveles de colesterol, la presencia de
diabetes, el peso corporal, la actividad fisica y, por supuesto, el consumo de
tabaco o cigarrillos electrénicos.

Conocer este riesgo permite identificar de manera temprana las oportunidades
de prevencion y tomar decisiones informadas para proteger la salud
cardiovascular. Una persona con multiples factores de riesgo tendrda una
probabilidad mucho mayor de presentar un infarto, un accidente cerebrovascular
o insuficiencia cardiaca en comparacion con alguien que no los presenta. Por
ello, es recomendable consultar con el médico tratante —ya sea médico general,
médico familiar, internista o cardidlogo— para determinar el riesgo
cardiovascular individual y definir estrategias de prevencién adaptadas a cada
caso.

Recomendaciones para pl_-ofesionales de la salud

Preguntar por
vapeo en toda
anamnesis

Documentar
uso

Ofrecer
tratamiento
de cesacion

Asesorar
abandono

Desde la perspectiva clinica, la evaluacién del consumo de cigarrillos electrénicos
debe realizarse con el mismo rigor con el que se evalia el tabaquismo
convencional. Asi como en los fumadores de cigarrillos se indaga sobre aspectos
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como el numero de cigarrillos consumidos al dia o el tiempo transcurrido entre
el despertar y el primer cigarrillo, en los usuarios de vapeadores es fundamental
caracterizar detalladamente el patréon de consumo. Entre los aspectos que deben
documentarse se encuentra el tipo de dispositivo utilizado, ya que la exposicion
a nicotina puede variar considerablemente seguin sus caracteristicas. La
concentracion de nicotina presente en los liquidos, el disefo del dispositivo y la
frecuencia de uso influyen directamente en la cantidad de nicotina que recibe el
usuario. En términos generales, a mayor concentracién de nicotina y mayor
frecuencia de consumo, mayor serda la exposicién y, por consiguiente, la
posibilidad de desarrollar dependencia y efectos adversos para la salud.

Por esta razén, cuando un paciente refiere consumo de cigarrillos electroénicos,
es importante registrar en la historia clinica informacién especifica como la
frecuencia de uso, el tipo de dispositivo empleado, la concentracién de nicotina
utilizada y los patrones de consumo durante el dia. Esta valoracién mas detallada
permite estimar mejor el grado de dependencia y el riesgo asociado al vapeo.
Asimismo, el asesoramiento para el abandono del consumo constituye una
intervencion fundamental. Al igual que ocurre con el tabaquismo, dejar de
vapear no es un proceso sencillo, ya que la dependencia a la nicotina involucra
componentes fisicos, psicoldgicos y conductuales. Por esta razon, el papel del
profesional de la salud va mas alld de identificar el consumo; también debe
explorar la disposicion del paciente para abandonar el habito, comprender sus
motivaciones, identificar las barreras que enfrenta y acompafnarlo durante todo
el proceso.

La cesacidon del consumo debe abordarse como un esfuerzo conjunto entre el
paciente y el equipo de salud. Es fundamental establecer un didlogo abierto
sobre los beneficios de abandonar el vapeo, definir objetivos realistas, fortalecer
la motivacion y ofrecer las herramientas terapéuticas disponibles. Esto incluye
intervenciones educativas, apoyo conductual, seguimiento clinico y, cuando esté
indicado, tratamientos farmacoldgicos basados en la evidencia para el manejo
de la dependencia a la nicotina.
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Estrategias de cesacion efectivas

» Intervenciones conductuales

« NRT + vareniclina/bupropién segun
indicacion

» Seguimiento estructurado. Valoracion por
toxicologia

Las intervenciones para el abandono del vapeo y del consumo de nicotina han
demostrado ser mas efectivas cuando se abordan desde una perspectiva
multidisciplinaria. Numerosos estudios han evidenciado que la terapia cognitivo-
conductual desempefia un papel fundamental en el tratamiento de estas
conductas adictivas. La evaluacion y el acompafamiento por parte de
profesionales de la psicologia o de especialistas con formacién especifica en el
manejo de adicciones permiten identificar los factores que mantienen el
consumo, fortalecer la motivacion para el cambio y desarrollar estrategias para
prevenir recaidas. Es importante reconocer que el consumo de cigarrillos
electrdénicos y la dependencia a la nicotina constituyen una adiccién y, como tal,
deben ser abordados de manera integral. Aunque el término pueda parecer
fuerte, nombrar adecuadamente el problema facilita su reconocimiento y
tratamiento oportuno. La dependencia a la nicotina implica cambios bioldgicos,
psicoldgicos y conductuales que requieren una intervencién estructurada y
basada en la evidencia.

Dentro de las estrategias terapéuticas disponibles, las terapias de reemplazo de
nicotina, como los chicles, los parches, las tabletas o los inhaladores de nicotina,
han demostrado ser herramientas utiles para disminuir los sintomas de
abstinencia y facilitar el proceso de cesacién. Sin embargo, su efectividad es
significativamente mayor cuando se combinan con intervenciones conductuales
y apoyo psicolégico continuo. Asimismo, en determinados pacientes puede
considerarse el uso de tratamientos farmacoldgicos especificos, como bupropion
o vareniclina, siempre bajo valoracion médica y de acuerdo con las indicaciones
clinicas individuales. Estos medicamentos han demostrado eficacia para reducir
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el deseo de consumo y aumentar las tasas de abandono exitoso del tabaco y de
otros productos con nicotina.

Otro aspecto fundamental es el seguimiento clinico estructurado. La cesacion del
consumo no debe entenderse como una intervencién aislada, sino como un
proceso que requiere acompafiamiento, monitoreo y refuerzo periédico. El
seguimiento permite evaluar la adherencia al tratamiento, identificar dificultades
tempranamente y ajustar las estrategias de intervencion segun las necesidades
de cada paciente. En Colombia, ademas, se cuenta con la especialidad de
Toxicologia Clinica, cuyos especialistas tienen experiencia en el manejo de
diferentes tipos de dependencias y exposiciones a sustancias. Aunque con
frecuencia se asocia la consulta toxicoldgica Unicamente con sustancias ilicitas o
intoxicaciones graves, estos profesionales también pueden desempenar un papel
importante en el abordaje de la dependencia a la nicotina. Por esta razon, la
remision a toxicologia puede ser una alternativa valiosa para aquellos pacientes
que presentan dificultades para abandonar el consumo 0 que requieren un
manejo mas especializado.

Recomendaciones para profesionales de la salud

Revista Colombiana de,
Cardiologia

; Identificar
Evaluar rlesgo 1 e 4 Noviembre 2024
cardiovascular pacientes de alto e

riesgo CV

CONSENSO COLOMBIANO PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS

COLOMBIAN CONSENSUS FOR THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF DYSLIPIDEMIAS IN ADULTS

Perfil lipidico
completo - Lipo a
y Apo B

Score de calcio

Evaluar inicio
temprano de
estatinas

Gagann oficind de s Asociscin
EDCIFOAR CO1 DMBIAHA
DE CARDIOLOOIA & CIRUBIA

CARDIOVASCULAR

Otra recomendacién fundamental para los profesionales de la salud, y en
particular para quienes trabajan en el drea cardiovascular, aunque aplicable a
todas las especialidades, es la necesidad de evaluar sistematicamente el riesgo
cardiovascular de nuestros pacientes. El objetivo es identificar de manera
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temprana a aquellas personas con un riesgo aumentado de presentar eventos
cardiovasculares y establecer estrategias preventivas oportunas.

En este contexto, durante 2024 diversas sociedades cientificas colombianas,
entre ellas la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, la
Asociacion Colombiana de Medicina Interna y otras organizaciones académicas,
desarrollaron un consenso nacional con el propédsito de unificar los criterios para
la evaluacion del riesgo cardiovascular en la poblacién colombiana. Este
documento establece los principales parametros que deben considerarse para
clasificar adecuadamente el riesgo de cada paciente y orientar las intervenciones
preventivas. Uno de los aspectos mas importantes en esta evaluacién es el
analisis del perfil lipidico, razén por la cual una pregunta que todos deberian
poder responder es: écdmo estan mis niveles de colesterol? Particularmente, es
importante conocer el valor del colesterol LDL, conocido cominmente como el
“colesterol malo”, debido a su papel central en el desarrollo de la enfermedad
aterosclerotica.

Esta informacidn es relevante porque no existe una Unica meta de colesterol LDL
aplicable a todas las personas. Por el contrario, la meta debe individualizarse de
acuerdo con el nivel de riesgo cardiovascular de cada paciente. En otras
palabras, un valor de LDL que puede considerarse adecuado para una persona
de bajo riesgo podria resultar insuficiente para un paciente con diabetes,
enfermedad cardiovascular previa o multiples factores de riesgo.

De acuerdo con la estratificacion del riesgo cardiovascular, los pacientes pueden
clasificarse en categorias de riesgo bajo, moderado, alto o muy alto, y para cada
una de ellas existen objetivos terapéuticos especificos de colesterol LDL:

e Riesgo bajo: LDL inferior a 116 mg/dL.

e Riesgo moderado: LDL inferior a 100 mg/dL.
e Riesgo alto: LDL inferior a 70 mg/dL.

e Riesgo muy alto: LDL inferior a 55 mg/dL.

Por esta razén, cuando un paciente pregunta cudl deberia ser su nivel ideal de
colesterol LDL, la respuesta depende primero de una pregunta mas importante:
écual es su riesgo cardiovascular?

La determinacion de dicho riesgo no se basa Unicamente en el perfil lipidico.
También existen otros marcadores que pueden aportar informacién adicional y
modificar significativamente la clasificacion del paciente. Entre ellos se
encuentran la lipoproteina(a) y la apolipoproteina B, biomarcadores que reflejan
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distintos aspectos del metabolismo lipidico y de la carga aterogénica total. Estos
estudios son especialmente Utiles porque algunas personas pueden parecer
inicialmente de bajo o moderado riesgo, pero presentar niveles elevados de
lipoproteina(a), lo que incrementa sustancialmente su probabilidad de
desarrollar enfermedad cardiovascular. En esos casos, la estimacion del riesgo
puede cambiar de manera significativa y conducir a estrategias de prevencion
mas intensivas.

Por todo lo anterior, uno de los principales mensajes que me gustaria dejar es
gue cada persona conozca su situacién cardiovascular actual. Preguntas como
écudl es mi riesgo cardiovascular?, écomo estan mis niveles de colesterol?,
étengo factores de riesgo adicionales? y équé puedo hacer para modificarlos?
son fundamentales para tomar decisiones informadas sobre la propia salud.

Educacion y
prevencion en
jovenes

\ THERE’ S.AN

. EPIDEMIC
. |[EPIDEMIC |
SPREADING.

Programas Campanas
escolares contra sabores

Control de “Prevenir la iniciacion en la
publicidad en adolescencia es la
redes sociales. Bl intervencion mas efectiva a
largo plazo."

Fiore, M. C., et al. (2008). Treating tobacco use and https:/iwww.ncbi.nim.nih. {BK63952/

En cuanto a la educacion y la prevencién del consumo de cigarrillos electrénicos
en la poblacidon joven, es importante reconocer que se encuentra un desafio de
salud publica que requiere intervenciones integrales y sostenidas. Las
estrategias de prevencidn deben incluir programas educativos en las
instituciones escolares, campafas de sensibilizacion dirigidas a nifios y
adolescentes, regulacién de los sabores atractivos para los jévenes y un control
mas estricto de la publicidad y promocion de estos productos, especialmente a
través de redes sociales y plataformas digitales.
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Las redes sociales desempenan actualmente un papel determinante en la
percepcién que los adolescentes tienen sobre el vapeo. La difusidon de contenidos
que presentan estos dispositivos como modernos, inofensivos o socialmente
atractivos contribuye a normalizar su consumo y favorece la experimentacién
temprana. Por esta razon, las acciones preventivas deben abordar de manera
especifica los entornos digitales en los que interactian los jévenes.

Otro aspecto relevante es la forma en que se comunica el riesgo. Diversas
publicaciones y expertos en salud publica han sefialado que los mensajes
dirigidos a adolescentes deben ser directos, claros y basados en evidencia. En
muchos casos, las campafas que presentan de manera explicita las
consecuencias reales del consumo han demostrado generar un mayor impacto
gue aquellos mensajes ambiguos o excesivamente suavizados. Los jévenes
responden mejor cuando reciben informacidén concreta y transparente sobre los
riesgos a los que estan expuestos.

Salud

Conclusiones

» El vapeo NO es inocuo para el sistema cardiovascular: produce
efectos agudos y cronicos que favorecen aterogénesis.

+ Existe evidencia de asociacion con insuficiencia cardiaca, arritmias,
hipertension arterial, infarto y progresion de enfermedad
ateroesclerotica.

+ La mejor proteccion del corazon es la abstinencia de productos
con nicotina; evitar iniciar y promover el abandono

* Mensaje para profesionales: indagar uso de ENDS en toda consulta,
ofrecer intervencion breve y derivar a programas de cesacion.

En conclusion, la evidencia actual es clara: el vapeo no es una practica inocua.
Su uso se asocia con dafio vascular, progresion de la aterosclerosis, enfermedad
coronaria, arritmias, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial e infarto de
miocardio.
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Por ello, el mejor mensaje tanto para pacientes como para profesionales de la
salud es sencillo pero contundente: proteger el corazén implica evitar el
consumo de cualquier producto con nicotina, prevenir su inicio en los jovenes y
brindar apoyo efectivo a quienes desean abandonar esta adiccién.

1. El vapeo no es inocuo para el sistema cardiovascular

La evidencia cientifica acumulada demuestra que el uso de cigarrillos
electronicos tiene efectos nocivos tanto agudos como crénicos sobre el corazén
y los vasos sanguineos. En el corto plazo, se han reportado casos de arritmias y
otros eventos cardiovasculares asociados al consumo de estos dispositivos.
Incluso existen pacientes que, tras vapear, presentan alteraciones del ritmo
cardiaco que requieren atencion médica de urgencia.

A largo plazo, el vapeo favorece procesos como la inflamacion vascular, la
disfuncién endotelial y la formacién de placas ateroscleréticas, contribuyendo al
desarrollo de enfermedad coronaria. Por lo tanto, aunque el cigarrillo
convencional continda siendo un importante factor de riesgo cardiovascular, el
cigarrillo electrénico tampoco puede considerarse una alternativa segura para el
corazon.

2. Existe evidencia de asociaciéon con multiples enfermedades cardiovasculares

Actualmente, diversos estudios han documentado una relacién entre el vapeo y
diferentes patologias cardiovasculares. Entre ellas se encuentran:

e Enfermedad coronaria.

e Infarto agudo de miocardio.

e Insuficiencia cardiaca.

o Hipertension arterial.

e Arritmias cardiacas.

e Progresion de la enfermedad aterosclerdtica.
e Accidente cerebrovascular.

En otras palabras, ya no se habla de una sospecha o de una hipdtesis. Existe
evidencia cientifica que vincula el uso de cigarrillos electronicos con mecanismos
bioldgicos y desenlaces clinicos que aumentan el riesgo cardiovascular.

3. La mejor proteccion para el corazén es evitar cualquier producto que contenga
nicotina
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La medida mas efectiva para proteger la salud cardiovascular sigue siendo la
abstinencia de productos que contienen nicotina. Esto implica no solo evitar el
consumo de cigarrillos convencionales, sino también prevenir el inicio del vapeo
y promover activamente su abandono.

La prevencion es particularmente importante en nifios, adolescentes y adultos
joévenes, dado que el vapeo puede actuar como una puerta de entrada al
consumo de tabaco convencional y a la dependencia nicotinica.

Asimismo, es necesario recordar que abandonar el consumo no es simplemente
una cuestion de voluntad. La dependencia a la nicotina es una condicion médica
que requiere acompafamiento, educaciéon y, en muchos casos, intervencion
especializada.

4. Los profesionales de la salud deben asumir un papel mas activo

Como profesionales de la salud, se debe incorporar la evaluacion del vapeo
dentro de la consulta habitual. Asi como se pregunta por hipertension, diabetes
o colesterol elevado, también se requiere preguntar:

e ¢Vapea actualmente?

e ¢Qué tipo de dispositivo utiliza?

e ¢Con qué frecuencia lo utiliza?

e ¢Cudl es la concentracion de nicotina que consume?

Ademas, es fundamental realizar intervenciones breves de consejeria, explicar
los riesgos asociados y ofrecer apoyo para la cesacion. De igual manera, se debe
considerar la remision a programas especializados, psicologia, terapia cognitivo-
conductual o toxicologia clinica cuando sea necesario.

Se debe ser tan rigurosos en el abordaje del tabaquismo y del vapeo como lo
somos con otros factores de riesgo cardiovascular. Asi como insistimos en
controlar la presion arterial, el colesterol o la diabetes, también es necesario
promover activamente el abandono de la nicotina.

Elaboré: Yudith Janeth Prada Penagos - Profesional Especializada GESEPP
Revisé: Mauricio Estrada Alvarez - Coordinador GESEPP
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