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NEW NICOTINE DELIVERY DEVICES

Cigarrillo electrénico

El cigarrillo electrénico (e-cig) es el prototipo mas comun
de estos dispositivos, liberan un aerosol mediante el calen-
tamiento de una solucidn que los consumidores inhalan. Los
principales componentes de la solucion, ademas de la nico-
tina en los casos en que esta presente, son el propilenglicol,
con o sin glicerol y aromatizantes.

Aunque algunos dispositivos tienen formas similares a los
cigarrillos convencionales de tabaco (por ejemplo, cigarrillos,
cigarros, puritos, pipas o narguiles), otros adoptan la forma
de objetos cotidianos tales como boligrafos, lapices USB y
dispositivos cilindricos)?.

Los riesgos sanitarios derivados de la inhalacion de ni-
cotina se ven afectados por diversos factores; su capacidad
para administrar nicotina al usuario varia ampliamente, desde
niveles muy bajos, a niveles similares a los de los cigarri-
llos, en funcidn de las caracteristicas del dispositivo, el tipo
de calada del usuario y la concentracion de la solucion con
nicotina. La nicotina es el componente adictivo del tabaco.

Los efectos sobre la salud a corto plazo derivados de su
uso incluyen irritacion de ojos y vias respiratorias provocada
por la exposicién al propilenglicol. Debido a la aparicion re-
ciente en el mercado y el largo periodo de tiempo que tardan
en aparecer muchas enfermedades de interés, entre ellas el
cancer, no habra pruebas concluyentes entre su uso y esas
enfermedades hasta dentro de muchos afios2.

Los datos basados en la evaluacion de los componentes
que contiene el aerosol, han detectado algunos compuestos
carcindgenos y otras sustancias toxicas que se encuentran
en el humo del tabaco, pero en niveles inferiores. En el caso
de ciertas marcas, se ha observado que el nivel de algunos
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de esos agentes carcindgenos, entre ellos el formaldehido
y otras sustancias toxicas como el acrilaldehido, es tan alto
como el del humo producido por algunos cigarrillos3.

Las personas del entorno estan expuestas de modo invo-
luntario al aerosol exhalado por los usuarios, al incrementar
la concentracidn basica de algunas sustancias toxicas, ni-
cotina y particulas ultrafinas en el ambiente. No obstante,
los niveles de las emisiones de sustancias toxicas, nicotina
y particulas son inferiores a los cigarrillos convencionales?.

Se desconoce si la exposicion a las sustancias toxicas
y particulas en el aerosol exhalado dara lugar a un mayor
riesgo de enfermedad y muertes entre las personas del en-
torno, como ocurre en el caso de la exposicion al humo de
tabaco. Sin embargo, las pruebas epidemioldgicas obtenidas
en estudios ambientales revelan que, a corto o largo plazo, la
exposicion a particulas de cualquier fuente que sean provoca
efectos adversos.

En resumen, las pruebas existentes revelan que el ae-
rosol de estos dispositivos no es simplemente “vapor de
agua” como se suele afirmar en la mercadotecnia de esos
productos, es decir, no podemos afirmar que sean inocuoss.

En lo que se refiere a si estos dispositivos ayudan a dejar
de fumar su eficacia alin no se ha evaluado sistematicamen-
te. Solo unos pocos estudios han tratado de determinar si
el uso del e-cig es un método eficaz para dejar de fumar.
Las pruebas de su eficacia como alternativa para dejar de
fumar son limitadas y no permiten extraer conclusiones. No
obstante, los resultados de la Unica comparacion aleatoria
controlada entre el uso del dispositivo, con o sin nicotina,
y el uso de parches de nicotina sin asistencia médica en la
poblacion en general, revel6 una eficacia similar, aunque
menor; el estudio presentaba deficiencias metodoldgicass.
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Un estudio reciente también indica cierto grado de efi-
cacia real en la practica, aunque limitada’. Otro estudio
parecia mostrar resultados prometedores, pero sin solida
evidencia cientificas. No obstante, estos estudios adolecen
de importantes deficiencias metodoldgicas que hacen que
sus conclusiones no puedan ser definitivas.

Por lo que, para un nimero considerable de fumadores,
el uso del e-cig supondra una reduccion del consumo de
cigarrillos, pero no el abandono. Esto dara lugar a un doble
uso del e-cig y cigarrillos convencionales, con los efectos aun
desconocidos que estos supondra para la salud.

Hasta el presente, ningun organismo gubernamental u
organizacion cientifica médica ha evaluado ni aprobado el
e-cig como método para dejar de fumar.

JUUL

El dispositivo JUUL es un nuevo tipo de cigarrillo elec-
tronico, que se ha vuelto popular entre los jovenes y que
ya ha acumulado casi la mitad de la cuota de mercado
del cigarrillo electrdnico. Los dispositivos JUUL en lugar de
quemar tabaco, calientan mediante una bateria una solu-
cion liquida convirtiéndola en un aerosol que es inhalado
por el usuario®.

El dispositivo es pequefio y tiene un disefio elegante se
parece a una unidad flash USB. Las vainas de JUUL contie-
nen una mezcla de glicerol y propilenglicol, nicotina, acido
benzoico y saborizantes. Los efectos en la salud de inhalar
estos ingredientes no son bien conocidos, pero una cosa es
cierta: la nicotina es una sustancia altamente adictiva. El
contenido de nicotina es de 0,7 ml (o 59 mg/ml) por cépsula,
lo que equivale aproximadamente a un paquete de cigarrillos,
0 200 inhalacionesto,

La creciente popularidad del sistema electrénico de su-
ministro de nicotina JUUL entre los jovenes plantea varios
problemas potenciales de salud publica. Las redes sociales
se pueden utilizar para comprender mejor la difusion de in-
formacion relacionada con JUUL. Este estudio examind si los
adolescentes (menores de 18 afios) seguian la cuenta oficial
de Twitter de JUUL vy si luego la compartian, retuiteando las
publicaciones de JUUL con sus seguidores. Se determind que
una cuarta parte (25%) de los usuarios eran adolescentest!.
La cuenta oficial de Twitter de JUUL esta siendo muy com-
partida por adolescentes. Se necesitan politicas rigurosas y
programas de prevencidn para frenar la exposicion de los
adolescentes al contenido y las discusiones de JUUL en las
redes sociales!!.

Informes recientes indican que JUUL, estd siendo utiliza-
do cada vez mas por jovenes y adultos jovenes. En el corto
periodo de 3 afios 2015-2017, JUUL se ha transformado de
una marca apenas conocida con bajas ventas, en el dispo-
sitivo mas habitual de EE.UU., con millones de ventas en el
ultimo trimestre de 2017, que representaron alrededor del
40% de la marca de e-cig. Este crecimiento de las ventas de
JUUL estuvo acompafiado por una variedad de innovadoras
y atractivas campafias de gran alcance realizadas en Twitter,
Instagram y YouTube!2.
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El dispositivo IQOS (I Quit Ordinary Smoking) es un dis-
positivo desarrollado y recientemente lanzado al mercado por
la industria tabaquera, que funciona calentando el tabaco a
temperaturas que evitan la combustion, generando un ae-
rosol que contiene nicotina que es inhalado por los usuarios
y puede también originar emisiones a través de la corriente
lateral o secundaria.

IQOS se compone de tres partes: el soporte, el cargador
de bolsillo y el cartucho, que contiene tiras largas de tabaco
procesado y reformado, que empaquetadas juntas se inser-
tan en el soporte para su uso. El soporte contiene una cuchilla
de calentamiento electrénico que se activa al presionar un
boton lateral en el soporte y calienta la mezcla de tabaco y
otros compuestos a 350°C, sin llegar a los 850-900°C que se
alcanzan en la combustién de los cigarrillos convencionales.
El aerosol se genera cuando el usuario inhala a través del
dispositivo. El cargador sirve para recargar el dispositivo
después de cada uso. Guarda la suficiente potencia para el
uso de aproximadamente 20 cartuchos y puede ser recargado
mediante la red eléctricats.

En un reciente estudio4 se compara la composicion del
humo de IQOS con el de los cigarrillos convencionales, en-
contrando componentes volatiles organicos e hidrocarburos
policiclicos aromaticos en el primero. La mayoria de los
elementos del humo de IQOS presentaban menor cuantia
que los cigarrillos convencionales, pero hubo un hidrocar-
buro policiclico aromatico cancerigeno, el acenafteno, que
se detectd en el IQOS, mas del doble de lo que se hallé en
los cigarrillos convencionales. Tras estos hallazgos, los au-
tores concluyeron que el humo liberado por IQOS contiene
elementos tdxicos para la salud de las personas que utilizan
estos dispositivos. Los efectos de los productos de tabaco
calentados, sobre el aparato respiratorio y cardiovascular
no estan en la actualidad completamente definidos. Ha-
llazgos en estudios recientes parecen indicar que dafian a
las células epiteliales bronquiales y provocan disfuncion del
endotelio vascular, aunque su efecto es menor que el de los
cigarrillos convencionales?s.16, Por ello el IQOS no se puede
considerar un dispositivo inocuo para la salud de aquellos
que lo utilizan y tampoco existe evidencia de su indicacién
para ayudar a dejar de fumar.

Hasta la fecha, la Unica evidencia cientifica para el trata-
miento del tabaquismo es la terapia conductual combinada
con la terapia farmacoldgicat’.1s,
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