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Muy estimado L.C.C. Figueroa

Me dirijo a Ud. como investigador titular del Instituto de Ciencias Nucleares de la UNAM y como
Director de Pro-Vapeo México A.C., una asociacion civil sin fines de lucro que representa a los consumidores
de productos no combustibles de consumo de nicotina, tales como los cigarros electrénicos y los productos
de tabaco calentado o productos de consumo por via oral. Promovemos la estrategia de Reduccion de
Dafios por Tabaquismo que consiste en facilitar a los fumadores adultos la opciéon de consumir nicotina (la
cual no es un compuesto carcinogénico) a través de estos productos, los cuales no son inocuos pero
representan riesgos a la salud considerablemente menores que fumar cigarros de tabaco.

Lamentamos profundamente enterarnos de la desinformacion sobre los cigarros electrénicos y los
dispositivos de tabaco calentado expresada por la Dra Guadalupe Ponciano Rodriguez, de la Facultad de
Medicina de la UNAM, en su programa "En La Ciencia que Somos: Cigarros Electrénicos causan
neumonia" (http://ciencia.unam.mx/contenido/video/209/en-la-ciencia-que-somos-cigarros-electronicos-
causan-neumonia) transmitido el 23 de enero pasado en los medios electrénicos de la DGDC. Si bien
respetamos la preparacion y la labor encomiable de la Dra Ponciano en la lucha contra el tabaquismo,
consideramos necesario sefalar que en este programa presenta una visién completamente distorsionada y
amarillista de los dispositivos no-combustibles. En la presente misiva le proporciono argumentos basados
en referencias primarias que muestran como muchas de sus afirmaciones contradicen la evidencia cientifica
gue la DGDC debe difundir a su publico en forma precisa y rigurosa.

La Dra Ponciano pone en duda el perfil de riesgo reducido de los cigarros electrénicos al
presentarlos incorrectamente como dispositivos aun mds peligrosos y amenazantes que los cigarros de
tabaco, sefialando, como si fuera un hecho confirmado por la evidencia cientifica, que su uso en general (el
verbo “vapear”) es causante de enfermedades pulmonares graves agudas (a corto plazo).

Desafortunadamente, omite la Dra Ponciano en su intervencion radiofénica aportar a los
radioescuchas informacién veridica sumamente importante: el perfil de riesgo reducido de los productos
no-combustibles respecto al cigarro de tabaco no es una “idea” frivola ni una “opinién”, es un hecho
firmemente sustentado en cientos de articulos arbitrados publicados en la literatura especializada, los
cuales han sido evaluados y revisados rigurosamente en grandes resefias publicadas por instituciones
médicas y cientificas de prestigio internacional, como el Royal College of Physicians (RCP) [1], Public Health
England (PHE) [2] y las Academias Nacionales de Ciencias Ingenieria y Medicina de los EEUU [3]. En base a
estas evaluaciones el Ministerio de Salud del Reino Unido ha incorporado al uso recreativo del cigarro
electréonico como parte integral de su politica oficial contra el tabaquismo [4], ya que (como muestran estas
resefias) aunque su uso no es inocuo, verdaderamente ofrece a los fumadores una opcién de mucho menor
riesgo que fumar. El RCP reconoce que no es posible cuantificar los riesgos a largo plazo por el uso exclusivo
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del cigarro electrdnico en sustitucion del de tabaco, pero estima que estos riesgos dificilmente excederan
del 5% del riesgo de seguir fumando cigarros convencionales. Cabe resaltar que el Reino Unido es uno de
los paises con mejores estandares de salud publica y atencién médica en el mundo, por lo que es dificil
creer que sus autoridades sanitarias recomienden ampliamente a los fumadores utilizar los dispositivos
para dejar de fumar si éstos causaran las enfermedades pulmonares subitas que menciona la Dra Ponciano.
A continuacion atendemos algunas de las imprecisiones contenidas en la entrevista radiofénica.

DANOS GRAVES A CORTO PLAZO.

La Dra Ponciano afirma categéricamente que vapear (en su uso genérico) causa dafios graves (incluso la
muerte) a corto plazo, a diferencia de los dafios por fumar (cancer de pulmon y EPOC) que tardan décadas
en manifestarse. Justifica esta afirmacion aludiendo al brote de neumonias “agudas” subitas en los EEUU (el
“EVALI” e-cigarette or vaping-associated lung illness [5]) que desde junio de 2019 han causado 2500
hospitalizados y 54 muertes supuestamente vinculadas al vapeo (las cifras mencionadas del 20 de
noviembre ya no son vigentes). La Dra Ponciano atribuye incorrectamente como causa del EVALI al vapeo
en general sin distinciéon de sustancia vaporizada (incluyendo asi al basado en nicotina que millones de
fumadores y ex-fumadores usan en todo el mundo como sustituto del cigarro de tabaco).

Desafortunadamente, de nuevo omite la Dra Ponciano informaciéon importante: el conjunto de
enfermedades subitas EVALI no corresponde (como ella afirma) al uso genérico del cigarro electrénico, su
dindmica de surgimiento y propagaciéon es completamente caracteristica de un brote epidémico producido
por agentes contaminantes de los consumibles del vapeo [6]. Se trata de un fendmeno semejante a los
brotes de intoxicacién por salmonelas o por adulteracion de bebidas alcohdlicas o de alimentos, brotes
subitos de enfermedades bien localizadas en el tiempo y en al geografia que no denotan un peligro en el
consumo genérico universal de los alimentos y bebidas [7]. En el caso de EVALI se trata estrictamente de un
brote epidémico de intoxicaciones pulmonares por la adulteracion (por redes ilegales de mercado negro en
EEUU) de las sustancias liquidas en cartuchos cerrados utilizados en el vapeo de tetrahidrocanabinol (THC),
las cuales fueron contaminadas con aditivos no apropiados (principalmente acetato de vitamina E). Aunque
en forma tardia, a regafadientes y con ambigliedad, esto ya lo reconocen los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) de los EEUU en sus comunicados de diciembre [8, 9, 10] (ya desde
octubre lo reconocian [11] y la FDA desde septiembre [12]).

Lamentablemente, los CDC han reaccionado con torpeza ante el brote EVALI y no han comunicado en forma
precisa que su causa primordial no es “el vapeo” ni es una u otra sustancia, es la existencia de redes
extensas de mercado negro debido a la ilegalidad del consumo de THC en |la mayoria de los estados de los
EEUU [6, 13, 14, 15]. El brote EVALI es un lamentable ejemplo de la forma desastrosa en que las
autoridades de los EEUU atienden el uso de sustancias (véase su crisis por el uso de opioides).

EL VAPEO BASADO EN NICOTINA NO MATA SUBITAMENTE.

Aunque los CDC aun declaran que ninguna sustancia usada en el vapeo puede ser descartada como
causante o coadyuvante de EVALI, es posible descartar al vapeo tradicional de liquidos con nicotina como
causante, ya que si lo fuera écomo explicar entonces que entre 40 millones de usuarios exclusivos de vapeo
con nicotina desde 2008 en todo el mundo no hubo registro de casos de EVALI antes de 2019 y fuera de
EEUU (Europa o Asia)? El hecho de que entre 10 y 15% de los afectados por EVALI en los EEUU aseguren
(segun los CDC) solo haber vapeado nicotina no es un hecho confiable: estd basado en sus testimonios
personales, no en pruebas toxicoldgicas. La mayoria de los afectados vienen de estados de los EEUU donde
el THC es ilegal por lo que admitir su consumo les puede acarrear sanciones y estigma [6, 16, 17, 18].

La Dra Ponciano menciona que las enfermedades pulmonares del brote EVALI fueron neumonias lipoideas
producidas por la inhalacién de pequenas emulsiones de aceites liposolubles. Esta afirmacion correcta
aporta un elemento extra que demuestra que el brote de EVALI no tiene relacion alguna con el vapeo
tradicional basado en nicotina. Los liquidos utilizados en el vapeo basado en nicotina no contienen aceites
ni lipidos, son soluciones basadas en alcoholes (dioles): el propilenglicol y el glicerol, ademas de la nicotina y
saborizantes que no son liposolubles, sino que son solubles en agua. Es quimicamente imposible que estos
compuestos al ser aerosolizados produzcan neumonias de tipo lipoideo o de ninguno de los tipos
registrados en EEUU [19]. Autoridades del Reino Unido manifestaron que el brote de EVALI no ocurrié en
ese pais y que no modifican su politica oficial de promover el cigarro electrénico a fumadores que desean



dejar de fumar y no lo logran por otros métodos [20, 21].

Una vez que queda claro que los brotes EVALI no son representativos del uso genérico del vapeo con
nicotina, la evidencia (recopilada en las resefias citadas [2,3,4] y en otras revisiones [22]) muestra que sus
efectos a corto plazo en el sistema respiratorio no son preocupantes. No se conocen los efectos a largo
plazo, pero es muy probable que estos seran de minimo impacto en comparacién con fumar cigarros.

LA SUPUESTA PRIMERA ViCTIMA MORTAL EN MEXICO.

Se menciona al inicio de la entrevista radiofénica al joven de 18 afios fallecido el 31 de octubre en San Luis
Potosi por una neumonia atipica supuestamente asociada al vapeo. Aunque el presentador y la Dra
Ponciano dan como un hecho comprobado que fue el vapeo lo que causé esta muerte, hay demasiada falta
de informacién como para aseverar que esto sea cierto: las autoridades han mantenido un gran
hermetismo, no han permitido al escrutinio por fuentes independientes de los registros médicos, no hay un
registro de su autopsia. No hay informacion certera sobre que sustancias vapeaba o consumia ni de su
historial médico. Los medios mencionaron [23] que tenia antecedentes de uso de sustancias nocivas y que
ademads era asmatico y de nivel socioecondmico muy bajo. Hay muchas causas que pudieron haber
producido su muerte, el que haya declarado (el o su familia) que usaba cigarro electrénico no constituye
una prueba contundente y aceptable de que eso causd su fallecimiento.

LOS EXPERIMENTOS EN RATONES NO PRUEBAN QUE EL VAPEO PRODUZCA CANCER EN HUMANOS.

La presentadora pregunta en el programa radiofénico sobre la posibilidad de que el vapeo sea causante de
cancer del pulmdn. La Dra Ponciano le responde (correctamente) que se necesitaria observacion a muy
largo plazo para saber si esto sucede, ya que los tumores tardan décadas en formarse en humanos (y los
dispositivos solo se han usado en los dltimos 12-15 afios). Sin embargo, segun la Dra Ponciano ya es posible
afirmar que el vapeo si produce cancer de pulmén a largo plazo (en humanos) en base a la observacién de
tumores en experimentos llevados a cabo en ratones, ya que (explica la Dra Ponciano) esto acorta el tiempo
necesario de observacion porque los “ratoncitos” solo viven por 2 afios y al ser expuestos al vapor del
cigarro electréonico durante toda su vida desarrollan tumores (adenocarcinomas). Este razonamiento es
muy cuestionable: los resultados de experimentos con ratones proporcionan pistas de plausibilidad
bioldgica, pero no pueden extrapolarse como si proporcionaran una confirmacién o prediccién directa de
cancer en humanos [24, 25] (ver critica a los modelos animales en [21]). Esto se debe a una multitud de
razones: la gran diferencia biolégica entre las especies, la falta un protocolo adecuado que relacione las
dosis de vapor a las que se exponen los ratones (por toda su vida) con las dosis proporcionales realistas en
vapeadores humanos, muchas cepas de ratones experimentales estdn genéticamente modificados para
generar tumores. Por otra parte hay modelos toxicoldgicos utilizados para evaluar riesgos de cancer en base
al potencial de cancer asociado a compuestos carcinogénicos. Estos modelos se han utilizado con el cigarro
convencional, al aplicarlos al cigarro electrénico resulta que su riesgo de cancer es cuando mucho un 1% del
riesgo por fumar [26, 27, 28].

LOS JUUL NO SON PRODUCTOS DE TABACO CALENTADO.

La Dra Ponciano describe a los modelos Juul como dispositivos que calientan tabaco. Esto es incorrecto: son
dispositivos que vaporizan el mismo tipo de solucién liquida de los demas cigarros electrdnicos, basada en
propilenglicol, glicerol, nicotina y saborizantes. La principal diferencias con otros modelos son (1) los Juul
son sistemas cerrados (sus cartuchos son desechables y no modificables), (2) utilizan sales de nicotina,
formadas al hacer reaccionar a la nicotina base (un alcaloide) con un acido (en este caso benzéico). Aunque
la concentracion de nicotina es alta, al ser equipos de baja potencia producen una entrega registrada en el
plasma sanguineo apenas comparable a la del cigarro de tabaco.

EXPLOSIONES Y OTROS PELIGROS.

La Dra Ponciano describe la posible explosién de un Juul por sobre-calentamiento cuando este se carga en
el puerto USB de una computadora. Sin embargo, el dispositivo solo se calienta cuando se activa la
resistencia, esta (en el caso del Juul) solo se activa si el usuario aspira por la boquilla (no cuando se carga).
El sobre-calentamiento solo ocurre al aspirar en ausencia de liquido (la calada en seco).

La Dra Ponciano manifiesta alarma sobre las explosiones de los dispositivos como si estas ocurrieran
frecuentemente. Esto no sucede con el uso normal y correcto de los dispositivos, los cuales han sido



disefiados con mecanismos de proteccién que apagan al aparato mientras no se use o ante un umbral de
calentamiento dado. Las explosiones son eventos rarisimos que la Dra Ponciano pretende mostrar como si
fueran lo suficientemente frecuentes como para causar preocupaciéon, lo cual es una distorsion de la
realidad. Entre mas de 10 millones de usuarios en los EEUU se tiene registro en varios reportes de menos de
1000 eventos en periodos de alrededor de 5 afos (entre 2012 y 2017) en las que solo una pequefia minoria
(tipicamente menos de 100) son lesiones moderadas o graves que requieren hospitalizaciéon [29, 30]. Hay
registro de solo 6 muertes a nivel global. Suponiendo en promedio 100 incidentes por afio, se tiene 0.001
lesionado por cada millén de usuarios en los EEUU (incluyendo en esta cifra todas las lesiones que son
mayoritariamente leves). La alarma de la Dra Ponciano por quemaduras por el vapeo es insostenible:
suceden a una frecuencia completamente despreciable en comparacién con los accidentes que involucran
guemaduras con utensilios domésticos en EEUU: 133 lesiones graves y 3.6 fatalidades por millén (ver tabla
3.3.1de [31]).

CONCLUSION

Es muy importante que la DGDC proporcione a los fumadores, y en especial a los fumadores jévenes (y a
toda la comunidad), informacién veridica basada en fuentes cientificas sobre los riesgos y beneficios de los
productos no-combustibles de consumo de nicotina.

En un mundo ideal y perfecto nadie deberia fumar o vapear (ni beber alcohol o consumir sustancias ilegales
o demasiado azlcar), pero en el mundo real esto no sucede: siempre habrd quien practique habitos
insalubres. Por lo tanto, es preferible adoptar una actitud pragmadtica e inducir a quienes consumen
sustancias a que lo hagan mediante los productos de menor riesgo posible. El consumo de nicotina a través
del cigarro de tabaco es muy dafiino a la salud por la inhalacién de los compuestos toxicos y carcinogénicos
contenidos en el humo generado por la combustién. Los productos no-combustibles, no son perfectos y su
uso conlleva también un riesgo, pero por la composicién quimica mucho mds benigna del aerosol que
generan este riesgo es una pequefia fraccion del riesgo por fumar. Ademads, estos productos estdn en
constante innovacidn tecnoldgica, por lo que modelos futuros podran implicar riesgos aun menores. El
demonizar a estos productos como si fueran una amenaza contribuye a desalentar a fumadores a migrar
hacia un consumo de nicotina menos dafiino, La consecuencia no deseada es mantener a mas fumadores
fumando.

Por ultimo, el uso recreativo de estos productos bajo la estrategia de Reduccion de Dafios por Tabaquismo
(como se promueve en el Reino Unido) no se contrapone a los métodos tradicionales de cese de fumar, ni a
la labor de control de tabaco que llevan a cabo la Dra Ponciano y otros profesionales de la salud, ni a las
obligaciones de México como pais signatario del Convenio Marco del Control del Tabaco de la OMS. Al
contrario, constituye un complemento poderoso que refuerza toda esta labor. Por lo tanto conminamos a
los Dra Ponciano a un debate respetuoso e incluyente en el que nos de la oportunidad de conocer su
valoracidn, asi como poder exponerle los argumentos que sustentan al potencial de mejoramiento de la
salud publica por el uso de estos productos por fumadores que no desean o no logran dejar de fumar.

ATENTAMENTE
Dr Roberto Allan Sussman Livovsky
Pro-Vapeo México A.C.
ICN-UNAM
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