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El uso humano de sustancias por via inhalatoria se remonta al
origen de la civilizacién. El cultivo de la planta del tabaco, origina-
ria de América, se ha extendido por todo el mundo y el consumo
habitual de cigarrillos y de otras formas de tabaco se ha conver-
tido en un problema sanitario universal sin precedentes. La intensa
capacidad adictiva de la nicotina y los intereses econémicos de la
industria tabaquera se han aliado para perpetuar este grave pro-
blema de dificil solucién. Es bien conocida la asociacién del tabaco
con diversas enfermedades respiratorias!, entre las que desta-
can: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de pulmén,
asma, infecciones (neumonia, viriasis, tuberculosis), neumotérax,
histiocitosis de células de Langerhans, bronquiolitis respiratoria
con/sin enfermedad intersticial, neumonia descamativa, fibrosis
pulmonar, enfermedad intersticial asociada a artritis reumatoide,
neumonia intersticial no especifica, neumonia eosinéfila aguda y
crénica, hemorragia pulmonar, combinacién de fibrosis pulmonar
con enfisema, asbestosis, incluso enfermedades vasculares como
la embolia o la hipertensién pulmonar. El posible efecto protec-
tor del tabaco en el desarrollo de la sarcoidosis o neumonitis por
hipersensibilidad es poco relevante en términos epidemiolégicos.

En los Gltimos afios o décadas estamos asistiendo a diferentes
formas emergentes del consumo de nicotina. Algunas han surgido
de novo de la mano de los avances tecnol6gicos, mientras que otras
se han recuperado de antiguas tradiciones. Se cometan aqui los
aspectos mads relevantes y controvertidos de cada una de ellas.

Vapeo mediante cigarrillo electrénico (e-cigarettes). Su uso esta
aumentando tanto en adultos como en jovenes®. Este disposi-
tivo incluye una bateria y, generalmente, aunque no siempre,
libera nicotina (Electronic Nicotine Delivery Systems o Electronic Non-
Nicotine Delivery Systems). Estd compuesto de un cartucho que
contiene el «e-liquid», que tras calentamiento activado con la aspi-
racioén libera el aerosol (vapor). Hablamos por tanto de «vapear» y
no de fumar, porque no es estrictamente humo lo que se inhala. El
e-liquid del cartucho puede contener nicotina (extraida del tabaco
con diferentes grados de pureza), propilenglicol, glicerina vegetal
y cientos de saborizantes, asi como otras sustancias generalmente
en concentraciones bajas. La transformacion del liquido en vapor
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por accién del calor descompone algunos de sus elementos. Asi, la
composiciéon del mismo puede ser muy variable, ya que intervie-
nen factores como el contenido inicial del e-liquid, la temperatura,
lafabricaciény disefio del dispositivo (metales, plasticos, gomas. . .)
o la forma individual de inhalacién. Entre las sustancias que llegan
a la via respiratoria se encuentran: acetaldehidos, formaldehidos,
acroleina, carbonilos o incluso bencenos, ya reconocidos como car-
cin6genos humanos. Si bien podemos decir que la exposicion téxica
con el cigarrillo electrénico es inferior a la del cigarrillo convencio-
nal, los efectos reales de su consumo activo o pasivo para la salud
humana estdn adn por demostrar, sobre todo a largo plazo; por
tanto, no pueden considerase seguros. En cuanto a la salud res-
piratoria, ademas de la tos y los efectos irritativos locales, se ha
constatado a corto plazo un incremento de resistencia e impedancia
de la via aérea’ sin obstruccién manifiesta asociada®. Son necesa-
rios mas estudios para poder considerar esta practica como una
alternativa ttil en la «reduccién del dafio», tanto desde el punto de
vista téxico, como clinico o epidemiolégico. Tampoco hay eviden-
cia suficiente que avale la superioridad del cigarrillo electrénico
como herramienta para dejar de fumar con respecto a los recur-
sos actualmente vigentes. La Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica elaboré un documento en el que se sefialaban las
dudas acerca de la seguridad del cigarrillo electrénico, asi como de
la necesidad de su regulacién®.

Pipa de agua (water pipe). Este sistema ha recibido numerosas
denominaciones: «cachimban, «sisha», «argille», o <hookah», entre
otras. El funcionamiento se asemeja a una «maquina de cocinar
tabaco». Al aspirar por una manguera, una pieza de carbén incan-
descente colocada en la parte superior calienta el tabaco, mezclado
con melaza y aromatizantes, contenido en una cazoleta. El humo
obtenido pasa a través de una chimenea hasta alcanzar un reci-
piente con agua que actia como sello. Esta costumbre centenaria
de algunos paises de Asia y Africa se ha extendido en pocos afios
entre jovenes y adultos de todo el mundo®. El aerosol inhalado con-
tiene niveles muy elevados de CO (procedentes de la combustién
del carbén), cientos de téxicos conocidos y decenas de carcindge-
nos humanos. La adiccién a la nicotina administrada con pipa de
agua puede ser muy intensa y puede medirse especificamente con
la escala validada The Lebanon Waterpipe Dependence Scale-11. Los
efectos respiratorios agudos del consumo incluyen: aumento de
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frecuencia respiratoria, reduccién de flujos distales en la espirome-
tria, reduccion del peak-flow, o disnea medida en escala de Borg. Los
efectos a largo plazo no estan claramente establecidos por tratarse
de un fenémeno emergente, pero ya se ha comprobado asociacién
con policitemia, reduccién de metros recorridos en el test de mar-
cha de 6 minutos, cancer de pulmén y también con la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica’8,

Tabaco de liar (roll-your-own cigarettes). El nimero de consu-
midores de esta forma de consumo de tabaco se ha multiplicado
exponencialmente en los tltimos afios®. Es posible que la crisis
econdémica haya favorecido este fenémeno, ya que muchos usua-
rios refieren que el motivo principal de cambio desde cigarrillos
convencionales es el precio. El argumento de que el consumo de
tabaco liado a mano es menos nocivo, de que crea menos adiccién
o de que favorece la reduccion o cese en el consumo de tabaco no
son mas que creencias erréneas que debemos desmentir'©.

Snus sueco (Swedish-type oral moist snuf). Esta forma de consumo
es tradicional de Suecia, donde es incluso mas prevalente que el de
cigarrillos convencionales, y se ha promocionado en algunos pai-
ses entre los que se encuentran los Estados Unidos!!. En Espafia
y en el resto de paises de la Unién Europea no se ha permitido
su comercializacién. Se trata de un producto de tabaco obtenido
por pasteurizacién que se coloca bajo el labio superior, bien en
una bolsita (similar a las bolsitas de té) o bien suelto, donde libera
la nicotina. El menor potencial téxico global en relacién con el
tabaco convencional, y la probable contribucién a la baja prevalen-
cia de tabaquismo en los paises escandinavos son los principales
argumentos de sus defensores. El incremento significativo de su
consumo, especialmente entre jévenes fumadores y no fumadores,
los efectos adictivos y somadticos de la nicotina, las dudas sobre su
seguridad (enfermedad oral y pancredtica, entre otras), asi como
aspectos de marketing han frenado su recomendacién como herra-
mienta epidemiolégica para la reduccién del dafio.

Tabaco de mascar (smokeless tobacco). Es un producto de tabaco
sin humo obtenido mediante fermentacién y con amplia distribu-
cién geografica. Tampoco esta permitida su comercializacion en la
Unién Europea. La via de administracion oral, al igual que el snus,
reducen significativamente el riesgo de provocar enfermedad neu-
molégica. No obstante, aparte de los efectos propios de la nicotina,
su relacién causal con la enfermedad extrapulmonar, entre la que
destacan las enfermedades cardiovasculares y el cancer de cabeza
y cuello'?, 1a convierten en una prctica de alto riesgo para la salud.

Bidi. Poco se hablay se conoce en nuestro entorno acerca del con-
sumo de bidi. Estos cigarrillos, de consumo generalizado en paises
como India'3, habitualmente se lian con una hoja poco porosay de
lenta combustién, hecho que puede incrementar la toxicidad pul-
monar. Sucomposicién es muy variable y la adicién de saborizantes
y aromatizantes es incontrolable. Este producto a menudo procede
de negocios familiares sin ningin tipo de regulacién o legislacién,
tanto en su elaboracién como en su envasado. En un estudio'* se
constatd su relacién con sintomas respiratorios (disnea, tos, expec-
toracién y dolor toracico), con alteraciones en la espirometria e
incluso con la mortalidad de causa respiratoria.

Tabaco sin combustion (Heat not burn). La reciente introduccién
de este producto merece una especial atencién. Aunque actual-
mente existen al menos 3 tipos, en Espafa se esta promocionando
el I Quit Ordinary Smoking. En este caso, un dispositivo electrénico
(diferente del e-cigar) calienta el tabaco mezclado con glicerina,
fibras y goma guar a una temperatura de 300-350°C sin alcan-
zar la combustién del cigarrillo convencional, que se consigue a

800-1.000°. De esta forma se obtiene el vapor que supuestamente
contiene menos sustancias téxicas que el tabaco convencional. Una
vez mads, actualmente no disponemos de informacién fiable que
avale la utilidad de este producto en la reduccién del dafio'®.

En conclusién, el incremento en la utilizacién de sustancias inha-
ladas diferentes al tabaco convencional en nuestro medio es un
hecho. La variabilidad en su elaboracién o fabricacién, y el caracter
emergente y dindmico son aspectos que limitan el conocimiento
sobre los efectos sobre la salud respiratoria a corto, medio y largo
plazo. Es posible que algunas de ellas contengan menos téxicos
que el tabaco convencional, pero en ningiin caso pueden ser con-
sideradas seguras, ya que lo realmente seguro es el no consumo.
Necesitamos estudios cientificos y epidemiolégicos de calidad para
aclarar si podemos hablar de «riesgo asumible». Debemos recor-
dar también que por encima de la biisqueda de herramientas que
prometen una «reduccién del dafio» estan las politicas de control
dirigidas a evitar la iniciacién y promover el abandono de cualquier
sustancia nociva para nuestra salud.
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