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Resumen

Los productos derivados del tabaco tienen algo en comun y es la presencia
presencia del alcaloide nicotina. De los diferentes productos derivados del
tabaco el cigarrillo es 1 de los que tiene mas reportes en El Mundo
asociados a eventos adversos, segun la Organizacién Mundial de la Salud
la epidemia de tabaquismo es un problema de salud publica pues se asocia
a diferentes complicaciones cronicas dentro de las cuales destacan la
enfermedad cardiovascular algunos tipos de cancer y la enfermedad
pulmonar. Entendiendo que el tabaquismo es una enfermedad crénica que

se constituye en factor de riesgo y de mortalidad de otras enfermedades

desde el 2003 la Organizacién Mundial de la Salud adopto el convenio
marco a partir del cual se han hecho esfuerzos estructurados para

prevenir el dafio en la salud del tabaco en esta generacién y en las
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venideras en esta revisién narrativa se describiran de manera general el
abordaje del paciente con tabaquismo tanto farmacolégico como no
farmacoldgico las estrategias de tratamiento y algunos tdpicos sobre el

vapeo que es otro problema que viene en crecimiento

Palabras clave: nicotina, enfermedad , vapeo

Abstract

Tobacco products have something in common and it is the presence of
the alkaloid nicotine. Of the different products derived from tobacco,
cigarettes are one of those that have the most reports in the World
associated with adverse events, according to the World Health
Organization, the tobacco epidemic is a public health problem since it is
associated with different chronic complications within of which
cardiovascular disease, some types of cancer and lung disease stand out.
Understanding that smoking is a chronic disease that constitutes a risk
and mortality factor for other diseases, since 2003 the World Health
Organization adopted the framework agreement from which structured

efforts have been made to prevent damage to health. of tobacco in this

generation and in the future ones in this narrative review will describe in
a general way the approach to the patient with both pharmacological and

non-pharmacological smoking, treatment strategies and some issues
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about vaping, which is another problem that is growing
Key words: nicotine, smoking, disease
Introduccion

El término productos derivados del tabaco agrupa aquellos que estan
hechos total o parcialmente con tabaco, estos productos pueden ser para
fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos tienen en comun un ingrediente

que tiene un potencial adictivo alto conocido como nicotina(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la epidemia de
tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud publica.
Algunos autores plantean que se asocia a mas de ocho millones de
muertes al afio, de las cuales mas de siete millones son consumidores
directos y aproximadamente 1.2 millones no son consumidores directos,

es decir son fumadores pasivos (1).

La gran mayoria de los fumadores viven en paises de ingresos medianos
o bajos, donde la carga de morbimortalidad es mas alta. Desde que la
Organizacién Mundial de la Salud adopté el convenio marco en el 2003,

se han hecho progresos considerables, erroneamente se piensa que la

decisién de la cesacion del tabaco es una decision personal, cuando un
fumador conoce los efectos nocivos del tabaco en la salud, esta iniciativa
debe ir acompafiada de una voluntad politica, porque es importante tener

en cuenta los alcances de la industria tabacalera (1-3)
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Dentro de los grandes avances del convenio marco esta la estrategia
MPOWER que es una estrategia para reducir la prevalencia del consumo
del tabaco, esta estrategia es parte del plan de accion de la OMS para la
prevencion y el control de las enfermedades crdnicas no transmisibles. En
esta estrategia se resaltd6 como el control del tabaco requiere un

compromiso politico y la participacion de la sociedad civil (4).

Dentro del control de las estrategias de la iniciativa MPOWER esta
aumentar los impuestos, reducir el nUmero de nuevos consumidores y
proteger a las personas del humo de segunda mano. De manera sencilla
la estrategia MPOWER es un acréonimo que permite entender los objetivos
de la misma (4).La P es acerca de proteger a la poblacion del humo del
tabaco, La O es sobre ofrecer ayuda para el abandono del tabaco y esto
se logra fortaleciendo los sistemas sanitarios La A se trata de advertir los
peligros del tabaco, La E es de hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocidon y patrocinio La A es aumentar los impuestos al

tabaco.
Métodos

Para realizar esta revisidn para realizar esta revisidon narrativa se realizd

una busqueda en diferentes bases como Pubmed, Google scholar, con los
términos, cigarette smoking , smoking cessation, cigarette smoking and
health y vaping smoking. Es importante resaltar que una revision

narrativa siempre tendra el sesgo de quien la escribe y no es un proce
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reproducible por eso el objetivo del capitulo es hacer un resumen de los

principales aspectos del abordaje del paciente fumador.
Generalidades del cigarrillo:

Cuando una persona enciende un cigarrillo no solo esta ingresando al
organismo nicotina es sino que el producto de la combustion genera
diferentes sustancias tdxicas muchas revisiones han mencionado que un
cigarrillo Puede tener mas de 400 sustancias tdxicas con potencial
deletéreo pero dentro de las mas importantes a mencionar estan:el
material particulado, mondxido de carbono, 6xido de nitrogeno, el
amoniaco, el formaldehido, las nitrosaminas, el cianuro de hidrégeno y la

nicotina que es la encargada del refuerzo positivo(3).

La nicotina es el alcaloide encargado del refuerzo positivo una vez es
inhalada y se encuentra en un ph neutro cruza rapidamente las
membranas es absorbida por capilares pulmonares se metaboliza en
organos como rifiones pulmones e higado en el higado es importante
mencionar la interaccién con diferentes citocromos como las CYP1A2 vy la
CYP2A6 a atreves de las cuales se producen diferentes metabolitos como

la la nornicotina y a la cotinina, teniendo esta ultima tiene una vida media

mas larga que la nicotina(3,4)

Es este alcaloide el encargado de explicar el efecto placentero que

encuentran los fumadores al encender un cigarrillo y estar expuesto a esa
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corriente primaria del cigarrillo. Este efecto placentero se explica por el
mecanismo de accidon de la nicotina en el sistema nervioso central,
uniéndose a un subtipo de receptor nicotinico conocido como el receptor
a4B2 del area ventral tegmental desde alli salen aferencias hacia el nucleo
accumbens, estimulando las liberaciones de diferentes
neurotransmisores, siendo de todos esos neurotransmisores el mas
importante la dopamina y es ese neurotransmisor el que esta involucrado

en la génesis de la neurobiologia de la adiccidon(5).

Investigadores como Samet en el afio 2002 han tenido la tarea de mostrar
la asociacion entre los diferentes componentes del cigarrillo y los efectos
toxicos en la salud. Aunque son muchos canceres asociados al consumo
de cigarrillo, vale la pena destacar el cancer pulmonar, donde el cigarrillo
y sus diferentes componentes generan un proceso de multiples lesiones
en genes que controlan el crecimiento y la diferenciacidon de células como
el P53 y en cuanto a otros canceres como los de la cavidad oral, es
importante resaltar que la superficie de esta cavidad esta cubierta con
una membrana que sufre cambios secundarios, ya que es un sitio de

depdsito directo de multiples particulas(3,4).

El efecto agudo cardiovascular de la nicotina se debe a la estimulacion

de los ganglios simpaticos, terminales nerviosas simpaticas y a la
descarga de catecolaminas de la médula suprarrenal, generando

vasoconstriccién, taquicardia, aumento de la presion arterial, aumento del
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gasto cardiaco y disminucién del flujo coronario, que favorece la aparicion
de arritmias(5). La nicotina, el mondxido de carbono y el cadmio
presentes en el humo del cigarrillo, aumentan la muerte de origen
cardiovascular, proporcionalmente al consumo, 2 a 4 veces mas,
comparativamente con los no fumadores. Fumar es la principal causa de
enfermedad coronaria para hombres y mujeres y se correlaciona también
con enfermedad cerebrovascular, el fumar disminuye la entrega de
oxigeno en el miocardio y disminuye el uso de adenosin trifosfato (ATP)
por la célula miocardica e incrementa la actividad de las plaquetas
acelerando el desarrollo de la enfermedad aterosclerética. La exposicion
crénica al tabaco, o a la nicotina, producen vasoconstriccion cerebral y
disminucidén del flujo sanguineo. Los efectos vasoconstrictores del tabaco
y de la nicotina han sido atribuidos a la inhibicién de la sintesis endotelial

del éxido nitrico, que es necesario para regular el tono vasocerebral(6-8)

Por ultimo con respecto a las enfermedades respiratorias, el tabaquismo
genera un proceso inflamatorio a nivel del parénquima pulmonar,
caracterizado por migracién de células inflamatorias y liberacidn de
autacoides y enzimas que alteran la estructura pulmonar, con pérdida de

las cilias del epitelio bronquial, hiperplasia de las glandulas mucosas,

hipertrofia de células musculares, destruccién de alveolos y reducciéon del
numero de arteriolas llevando a la generacién de la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica(3).
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Una vez conocidos los principales componentes del cigarrillo y los efectos
toxicos asociados al consumo de los productos derivados del tabaco, es
importante preguntarnos por las diferentes etapas por las que pasa un

consumidor antes de hacer un abordaje.
FASES DE LA DEPENDENCIA TABAQUICA:

Una vez entendida la composicién del tabaco, sus efectos nocivos y los
aspectos basicos de la neurobiologia de la dependencia a la nicotina, es
importante tener en cuenta las fases que atraviesa un paciente con
dependencia al tabaco. El abordaje de un paciente consumidor se puede
hacer desde la baja hasta la alta complejidad. Se puede hacer en consulta
externa o en hospitalizacién, lo primero que es fundamental para abordar
este paciente es identificar en qué fase esta (9).Un paciente fumador

puede estar en alguna de las siguientes fases:

La primera fase es la fase precontemplacién: en esta fase no hay interés
alguno en dejar de fumar. La segunda fase es una fase de contemplacion:
se empiezan a considerar riesgos versus beneficios y se comienza a
considerar la utilidad de dejar el consumo. La tercera fase de un paciente
dependiente al cigarrillo es la fase de preparacion: es una fase donde el
paciente ya tiene la certeza y la conciencia de que hay que dejarlo, es
frecuente ver esta fase en pacientes hospitalizados que ya tienen alguna

complicacion(9).La cuarta fase se denomina fase de accién: ya hay un
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plan de actuacidn para dejarlo, es decir ese paciente ya estuvo en
consejeria con el médico y ya hay un plan de medidas no farmacoldgicas

y farmacoldgicas para suspender el consumo(9)

La quinta fase o fase de abstinencia: es la fase en que el paciente se
mantiene sin consumo, sin fumar. Sin embargo, en esta fase no cesa el
circulo de consumo, porque en esta fase es posible ver recaidas
entendiéndose recaidas como volver a fumar igual que al comienzo o
mucho mas o la caida y es volver a exponerse en menor cantidad al

cigarrillo(9)

Entendiendo estas fases es importante resaltar el papel del profesional de
la salud en comprender en qué fase estd cada paciente, en hacer
entrevistas motivacionales, identificar factores de riesgo, factores
protectores y en entender que las recaidas y caidas no significan que el
proceso se perdid sino la necesidad de hacer cambios individualizados en
ese paciente. Es en esos momentos donde es necesario resaltarle al
paciente y a su circulo familiar la importancia de continuar en el manejo

y garantizar la adherencia(9).

En el abordaje del paciente seria ideal que al alta del paciente no solo se

dejara constancia en la historia de la entrevista motivacional, sino que se
le pudiera dar informacion escrita a él y a su familia sobre la gravedad de
la enfermedad, el caracter cronico de la dependencia y las alternativas no

farmacoldgicas y farmacoldgicas con que se cuentan (9-11)
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El Instituto Nacional de la Excelencia para la Salud y la Atencién del Reino
Unido (NICE) ha publicado la actualizacién de la guia sobre intervenciones
y servicios para dejar de fumar en atencidn primaria y en entornos
comunitarios para todas las personas mayores de 12 anos. El objetivo de
esta guia es que los profesionales de la salud garanticen que todos los
usuarios que fuman y que acudan a estos servicios reciban un consejo

para dejar de fumar(11).

Una manera muy breve de comenzar a abordar el paciente segln esta
guia es preguntar si el paciente esta fumando, si el paciente estd fumando
la segunda pregunta seria saber si esta interesado en dejar de fumar, si
el paciente no esta interesado simplemente hay que hacer un refuerzo
positivo y dejarlo consignado en la historia, pues este paciente esta en
una fase de precontemplacién, pero si esta interesado en dejar de fumar
se le puede explicar los programas disponibles, derivarlo a las
especialidades necesarias como toxicologia y explicarle las alternativas

farmacoldgicas y no farmacoldgicas(10).
Valoracioén del paciente con tabaquismo:

Como se mencioné anteriormente en todo acto médico el consejo sobre

los riesgos del tabaquismo y los beneficios de la cesacidn siempre debe
ser implementado, pero en esta historia clinica es importante hacer

énfasis en datos que deben quedar consignados en la historia clinica,

pu

como los antecedentes personales patoldgicos, orientado hacia la

00000

wWww.corporacionsoa.co
info@corporacionsoa.co
Cra78AN°48 - 35

PBX (+57 4)2600011 - Cel: 3206871117 AC ASAS' SLE s,

Medellin Colombia. Capitulo Antioquia integral Capitulo Antioguia

Sociedad Colombiana
de Medicina del Trabajo

Capitulo Antioquia




Hotel Intercontinental Se a Organiza:

Medellin - Colombia e lagl% CS@A

2, 3.y 4 de CORPORACIGN DE SALUD
noviembre de 2022 Ucupacmnal OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Lo humano vy lo técnico
en un mundo que se transforma

existencia de sintomas relacionados con complicaciones del tabaquismo,
como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, dermatoldgicas;
sera importante indagar sobre antecedentes psiquiatricos, porque la
patologia dual entendiéndose como comorbilidad entre uso de sustancias

y patologia psiquiatrica es frecuente en este grupo de pacientes(10,11).

Los tratamientos farmacoldégicos que el paciente estd tomando es
fundamental dejarlos consignados para evitar interacciones. Sera
importante también conocer la posible existencia de otras adicciones,
como alcohol, canabis, cocaina, etc., entendiendo que en ocasiones sera
necesario iniciar el manejo de las otras adicciones antes de comenzar el
manejo del tabaquismo. En cuanto a la historia de tabaquismo es
importante dejar registrados la historia familiar de tabaquismo, la edad
del inicio, el ambiente de consumo si es en el trabajo, en la casa, si los
familiares fuman, el nUmero de cigarrillos, el tiempo que pasa entre que
se levanta y se fuma el primer cigarrillo y los intentos que se han hecho
de abandono y cuales han sido los factores de riesgo para que ese

paciente vuelva a consumir cigarrillo (10-12)

En este punto es importante también) dejar consignado el nivel de

exposicion al tabaco durante la vida del paciente. El nUmero de cigarrillos

que fuma el paciente y el tiempo que lleva fumando. El concepto
paquetes-ano se calcula multiplicando el nimero de cigarrillos fumados

en un dia por el nimero de afios que se lleva fumando esa cantidad y se
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divide por 20. Sin embargo, las herramientas que nos hablan de la
dependencia y la gravedad de la dependencia son el test de Fagerstrom,
el cual es una herramienta sencilla, validada, que consta de 6 preguntas
y da una puntuacion maxima de 10 y minima de 0 y nos permite conocer
el nivel de adiccién a la nicotina. La segunda herramienta que se debe
dejar consignada es el test de motivacidon para dejar de fumar, también
conocido como el test de Richmond, este test consta de cuatro items vy
permite valorar el grado de motivacién para dejar de fumar. El rango de
la puntuacion oscila entre 0 y 10 y los puntos de corte son: de 0 a 3 hay
una baja motivacion para dejar de fumar, de 4 a 5 la motivacion es
dudosa, de 6 a 7 es moderada y de 8 a 10 alta, esto le ayudara al clinico
a definir cudles son las estrategias que se pueden aplicar en ese paciente.
Vale la pena resaltar que aunque la puntuacion sea de 0 a 3 siempre se
debe dejar claramente en la historia el riesgo de continuar consumiendo

el cigarrillo y los beneficios de dejarlo(1,11).

En la exploracién fisica similar a una consulta general se debe prestar
especial interés a la presidon arterial, a la frecuencia cardiaca, a otros
factores de riesgo cardiovascular como el indice de masa corporal, los

pulsos periféricos, la presencia de signos o sintomas como disnea,

claudicacion, tos, disfonia, disminucion del apetito y las exploraciones
complementarias seran segun los hallazgos que tenga el examen fisico y

la historia que mencione el paciente (1,11).
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Con respecto a la valoracion conductual sera muy importante en todos los
niveles de complejidad conocer hasta qué punto el paciente esta dispuesto
a cambiar la conducta y cuales son los motivos que le llevan a ello, pues

a partir de esos motivos realizaremos un refuerzo positivo.
Estrategias de intervencion no farmacoldégicas: intervencion breve

La intervencion breve es una estrategia que se puede aplicar a todos los
pacientes fumadores en consulta o en hospitalizacion, adaptandola al
estadio en que se encuentra el fumador. El objetivo de esta intervencién
es asegurarse de que todo fumador es identificado y que se le ofrece el
tratamiento. Esta intervencion breve se fundamenta en una estrategia
conocida como la estrategia de las cinco A (ASK, ADVISE, ASSESS,
ASSIST, ARRANGE). Estas A se traducen entonces en preguntar al
paciente si fuma, aconsejar el abandono, valorar la disponibilidad para
hacer un intento de dejar de fumar, ayudar al fumador en el intento del

abandono y por ultimo hacer un plan de seguimiento(13).

A partir del 2008 se ha popularizado disminuir las cinco A solo tres A, esto
se conoce como la estrategia AAR, estas tres A son: preguntar sobre si

fuma o no, ofrecer ayuda y referir para un manejo cognitivo conductual.

En esta estrategia de las cinco A vale la pena resaltar que en la
implementacion en la practica clinica es importante preguntar no solo por

cigarrillo sino por otros dispositivos que puedan tener productos derivados
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del tabaco como pipas, cigarrillos electronicos, vapeadores, narguilas,

entre otros(14).

Adicional a las cinco A es importante también destacar cinco R que se van
a convertir en cuatro posibles areas de motivacién, estas R son de
relevancia, riesgos especificos, recompensas, reconsiderar y repeticidon
(14).

Por Ultimo la repeticion es importante entendiendo que la intervencion
motivacional debera ser repetida en cada encuentro con el paciente

fumador, esto es algo que el personal de salud no debe subestimar.

La intervencion intensiva se diferencia de la anterior en que hay mas
sesiones, minimo debe haber tres sesiones y cada sesidén debe durar mas
de 10 minutos. Este tipo de asesoria puede aplicarse de manera individual
0 en grupos y en esta intervencién se pueden aplicar diferentes terapias

conductuales. (14)

Ante la intervencién intensiva algunos autores han planteado algunas
fases que se pueden evidenciar en los pacientes, una fase de duelo que
se puede ver entre los primeros 10 a 15 dias, en esa fase se valora la

sensacion de vacio, los cambios del apetito, las alteraciones del suefio, se

debe intervenir el sindrome de abstinencia. La fase siguiente es una fase
de normalizacién que va entre 15 y 30 dias después de dejarlo. En este

escenario es importante resaltar una falsa sensacién de seguridad y
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evidenciar los riesgos que pueden llevar a que el paciente tenga una

caida, como por ejemplo el alcohol(14).

La fase de consolidacion dura dos o tres meses, en esta fase es normal
gue el paciente mencione fantasias sobre volver a consumir, sobre el
control y es importante aqui continuar haciendo énfasis sobre los factores

de riesgo para caidas y recaidas.
Manejo farmacoloégico:

En la actualidad existen tres estrategias de manejo farmacoldgico para el
paciente con tabaquismo. La terapia sustitutiva con nicotina (TSN) el
Bupropion y la Vareniclina. Con respecto a la terapia sustitutiva con
nicotina hay varios mecanismos que explican su efectividad en la cesacién
del tabaco, en primer lugar, alivia los sintomas mas frecuentes del
sindrome de abstinencia, en segundo lugar, disminuye el refuerzo positivo
de la nicotina y en tercer lugar mantiene ciertos aspectos conductuales al
fumar como son el humor, el estado de atencidn, logrando vencer factores
de riesgo asociados a caidas y recaidas. Cada que un fumador inhala el
cigarrillo aproximadamente en 8 segundos la nicotina esta disponible para

actuar a través de receptores nicotinicos (15,16).

La administracion de la TSN se puede hacer por via oral a través de
chicles, inhalador bucal, caramelos o tabletas sublinguales, en Colombia

la forma mas comun de administracién son los chicles de 2 y 4 mg
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También se puede hacer por via transdérmica si se utilizan los parches de
21,14 y7 mg (15-17)

Los efectos secundarios mas comunes de la terapia sustitutiva con
nicotina son la cefalea, mareo, nauseas, epigastralgia, puede haber
palpitaciones o arritmias siendo la mas comun fibrilacidon auricular, sin

embargo se presenta en menos del 10% de los casos. (17).

La Vareniclina es un agonista parcial del receptor nicotinico alfa 4 beta 2,
esta en el sistema nervioso central y actia como un antagonista
competitivo de la nicotina. La importancia de su mecanismo de accidén es
gue al actuar en estos receptores estimulandolos aumenta la dopamina
en el nucleo accumbens cortes prefrontal y a nivel mesolimbico,. En el
caso de que el paciente continte fumando impide el efecto reforzador de

la nicotina. (18).

Los efectos adversos mas comunmente reportados con la Vareniclina en
mas del 10% de los casos son cefalea e insomnio, por eso se recomienda
que la dltima no sea después de las 5 de la tarde, suefos vividos,
irritabilidad y se ha descrito ideacidn suicida hasta en el 11% de los casos,
por eso es importante descartar que este paciente no tenga patologia
dual(19,20)

El Bupropion es un antidepresivo atipico que se caracteriza por inhibir la

receptacion de dopamina y norepinefrina, éste es el primer farmaco no

nicotinico aprobado por la FDA para la deshabituacion tabaquica.
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Vale la pena resaltar que entre la depresidon y la dependencia al cigarrillo
hay un punto fisiopatoldgico en comun y es que ambas enfermedades
estan relacionadas con los niveles de dopamina. Al igual que todos los
antidepresivos tiene una alerta o caja negra de la FDA donde se avisa a
los clinicos la necesidad de evaluar pensamientos y conductas suicidas al

inicio de la terapia (21-23)

Vale la pena resaltar al Bupropion como primera linea de manejo en
pacientes que tienen depresidon o en pacientes cuya preocupacion sea la
ganancia del peso poscesacion del tabaco y una de sus principales
contraindicaciones es los pacientes que tengan historia de convulsiones o

factores de riesgo que predispongan a convulsiones.(21-23)
Consideraciones con respecto a cigarrillos electréonicos

Un cigarrillo electronico es un dispositivo que de manera general tiene
una bateria un liquido que puede tener diferentes sustancias como
nicotina cannabis saborizantes que al calentarse produce un aerosol que
se puede inhalar estas sustancias hicieron su entrada al mundo en los
primeros afios de la Del 2000 se difundieron rapidamente en mercados

de Estados Unidos Europa y con el transcurrir de los afios se modernizaron

estos dispositivos pasando por varias generaciones desde el cigarrillo
electronico hasta los vapeadores con la modernizacion de estos

dispositivos se observo un incremento de su uso, inicialmente se utilizaron
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como una estrategia para dejar de fumar pero ya hay evidencia de un
aumento de su uso en diferentes poblaciones dentro de las que

preocupan los individuos mas jévenes (24)

A diferencia del cigarrillo convencional los dispositivos actuales conocidos
como vapeadores, No generan humo sino que al calentar el liquido se
produce un aerosol, que es posible inhalar, estos dispositivos contienen
el alcaloide nicotina que genera el refuerzo positivo,las concentraciones
pueden oscilar entre 6 a 36 miligramos/ml; Adicional a esta contiene
propilenglicol, glicerol, para los que tienen derivados del cannabis se ha
descrito acetato de vitamina E y estos ultimos han sido asociados a un
riesgo agudo que es la injuria pulmonar aguda asociada a cigarrillos

electronicos conocida como EVALI por sus siglas en inglés

Segun la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS, por sus siglas
en inglés), en los Estados Unidos, se reportd un aumento general en la
prevalencia del uso actual de cigarrillos electronicos entre adultos entre
2018 y 2020, la prevalencia del uso de cigarrillos electrénicos entre

adultos jévenes (de 18 a 24 anos) aumenté del 7,6 al 9,4 por ciento(25)

En 2019, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

(CDC, por sus siglas en inglés) informaron mas de dos mil casos
sospechosos de enfermedades pulmonares graves (cigarrillo electrénico o
vapeo, lesion pulmonar asociada al uso de productos [EVALI]) vinculados
al uso de dispositivos de cigarrillos electronicos para aerosoliz’~-

sustancias para inhalacion(26)
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La fisiopatologia e EVALI no se conoce a profundidad algunos autores
describen una forma de lesidon pulmonar aguda con hallazgos patoldgicos
de neumonitis fibrinosa aguda, dafo alveolar difuso o neumonia
organizada, generalmente bronquiolocéntrica y acompanada de
bronquiolitis Los informes individuales de enfermedades pulmonares
asociadas con el vapeo han descrito neumonia eosinofilica aguda
hemorragia alveolar difusa, neumonia lipoidea y bronquiolitis respiratoria,
enfermedad pulmonar intersticial, lo que sugiere que varios mecanismos

involucrados.
CONCLUSION

En conclusion el abordaje del paciente con tabaquismo debe hacerse
desde la baja hasta la alta complejidad en todos los escenarios, desde
consulta hasta hospitalizacion. Siempre hay una oportunidad para
sensibilizar y educar al paciente sobre los riesgos del tabaquismo, en la
medida que se inicie un abordaje temprano y la combinacion de técnicas
conductuales con técnicas farmacoldgicas lograremos que nuestros
pacientes tengan mayor tasa de éxito en la cesacién tabaquica y en evitar
caidas y recaidas. Este manejo idealmente debe ser multidisciplinario
involucrando diferentes especialidades como toxicologia, medicina interna
y segun las necesidades del paciente se necesitara de psicologia,
nutricion, para hacer un equipo alrededor del paciente, que pueda

garantizar una mayor adherencia al tratamiento.
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