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Cigarrillo electronico: controversias y cautela

Dras. Laura Llambi*, Carolina Parodit, Lic. Mary Barros*, Dra. Antonella Pippo$

Los sistemas electronicos de administracion de nicoti-
na, también conocidos como cigarrillos electronicos
(CE), son dispositivos disefiados para emular a los ciga-
rrillos tradicionales y administrar nicotina por via inha-
latoria, vaporizada, sin combustion de tabaco. Empeza-
ron a ser comercializados en China en el afio 2006, y
desde 2009 estan ampliamente disponibles en el mun-
do. En Uruguay, la reglamentacion vigente prohibe su
comercializacion, si bien muchos uruguayos han com-
prado CE en el exterior.

Su utilizaciéon como herramienta de reduccion del
dafio en aquellos individuos que no desean dejar de fu-
mar o como terapéutica para la cesacion ha generado un
creciente debate en la comunidad cientifica dedicada al
control del tabaco.

Los argumentos en contra del uso de los CE son di-
versos. Sefialan que pueden captar segmentos especifi-
cos de la poblacion (por ejemplo, los jovenes), que ini-
cialmente pueden no sentirse atraidos por el cigarrillo
tradicional, introduciéndoles en la adiccidon a la nicotina.
El “fumar” CE mantiene los aspectos psicosociales del
tabaquismo y renormaliza su componente comporta-
mental actuando como un antimodelo.

El rol de estos dispositivos en una estrategia de re-
duccioén del dafio es aun controversial. Algunos estudios
basados en encuestas mostraron que los usuarios de CE
reducen su consumo de cigarrillos comunes. Sin embar-
g0, es posible que esta disminucion se deba al menos
parcialmente a que dichos sujetos estan motivados para
la cesacion, ya que los CE son adquiridos mayormente
por individuos mas dispuestos a dejar de fumar'.

La seguridad en el uso del CE es un aspecto atin no
resuelto, ya que se han encontrado compuestos poten-

cialmente toxicos y carcindgenos tanto en el contenido
liquido como en el vapor del CE®. Aunque algunos au-
tores afirman que no hay evidencia de que los compues-
tos quimicos hallados se asocien a un riesgo para la s&
lud®, otros reportes han denunciado efectos adversos
multiples, basados en datos extraidos de centros toxico-
logicos'”. Los efectos sobre la salud cardiovascular y
respiratoria no son bien conocidos en tanto no se han
utilizado en tiempo ni en cantidad como los cigarrillos
tradicionales.

Recientemente, Bullen y colaboradores publicaron
un estudio en el que aleatorizaron fumadores a recibir
CE, parches de nicotina de 21 mg o placebo, sin soporte
psicoldgico ni seguimiento presencial®. El estudio
mostro tasas de cesacion llamativamente bajas a los seis
meses (7,3% en la rama CE y 5,8% en la rama parches),
si se tiene en cuenta que la cesacion espontanea ronda
entre 3% a 5% al afio. El estudio si fue contundente en
mostrar una reduccion del numero de cigarrillos diarios
de aquellos sujetos que continuaban fumando en larama
CE versus las otras. El estudio provee informacion va-
liosa, pero tiene sus limitaciones. Por una parte, no se al-
canzo el poder estadistico para probar superioridad del
CE en lograr la abstinencia, solo a través de un analisis
post hoc de no inferioridad los autores concluyen que el
mismo es por lo menos tan efectivo como el parche para
la cesacion. El estudio tampoco se realizé en el mejor
escenario de tratamiento disponible de acuerdo a la
evidencia, que incluiria soporte presencial, seguimiento
y monitoreo de la adherencia.

Otro argumento fuerte contra la promocion del CE
proviene de las lecciones aprendidas de la epidemia de
tabaquismo —primera causa de muerte evitable en el
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mundo—y de como funciona la industria tabacalera (IT).
Desde hace décadas, impulsada por la disminucion de
las ventas de cigarrillos, 1a IT comenz6 a explorar otras
formas de tabaco (saborizado para pipas, masticable, et-
cétera). A pesar de que la evidencia sugeria menores
riesgos para la salud asociados al uso de estos nuevos
productos, la IT no invirti6 en ellos hasta que cayeron
fuertemente las ventas de cigarrillos en Europa y en
Estados Unidos debido a la legislacion libre de humo.
Este hecho sugiere que la actual inversion de laIT en CE
es solo una tactica de adaptacion al mercado mas que un
real compromiso con la estrategia de reduccion de dafio,
como se ha declarado. Al ofrecer tedricamente una he-
rramienta de reduccion de dafio, la IT mejora su reputa-
cioén y vuelve a establecer el didlogo con los cientificos y
los responsables de las politicas de salud®. Al controlar
el mercado de los CE, la IT podria mantener el predomi-
nio dela adiccion al cigarrilloy a lanicotina en general.
Mientras no exista evidencia suficiente y contunden-
te de su beneficio e inocuidad, el colectivo médico no
deberia ser complaciente con el uso del CE. La comuni-
dad cientifica y los responsables de las politicas de salud
deberan encontrar una forma optima de regular la utili-
zacion de estos dispositivos, aprovechando su maximo
potencial de efectividad si es que la misma se demuestra
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en forma rigurosa una vez que sus potenciales riesgos
estén aclarados.
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