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VAPEAR ES UNA ALTERNATIVA SANA A FUMAR CIGARRILLOS
Realidad: Hablamos de los Dispositivos Susceptibles de liberar Nicotina (DSLN),
popularmente conocidos como cigarrillos electronicos o vapeadores. Se caracterizan por el
calentamiento del liquido que contienen, generalmente aromatizantes, produciendo un
aerosol (no es vapor). Existen diversos modelos y distintas generaciones. El aerosol de un
cigarrillo electronico contiene una combinacion de sustancias quimicas. La mayoria
contienen nicotina y mantienen la adiccion, cuyo grado dependera de los ingredientes de
sus cartuchos y del sistema de calentamiento, siendo dificil predecir el nivel de adiccion por
la gran heterogeneidad de estos productos. En algunos casos son mas adictivos que los
propios cigarrillos. La distinta concentracion de toxicos respecto al cigarrillo convencional
no significa menos riesgo a corto, medio y largo plazo. Los efectos adictivos y las
consecuencias respiratorias y cardiovasculares a corto plazo pueden ser similares a las del
cigarrillo convencional. El efecto carcinogeno se esta investigando por a falta de perspectiva
temporal, aunque hay indicios en modelos experimentales y sabemos que modifica el ADN
lo mismo que el tabaco. En realidad, vapear es hacer un experimento quimico con tus

pulmones y tu sangre.



ES UN PRODUCTO PARA ADULTOS FUMADORES

Realidad: Algunos investigadores observaron que los menores que usan e-cigs tiene 6,3

veces mas probabilidades de ser fumadores y 5,7 de convertirse en adictosfi. Otros,

refirieron que el uso de e-cigs predice la transicion al cigarrillo convencional
multiplicando el riesgo por 3,87" . Otros estudios, informaron que los menores que
usaron e-cigs tuvieron un riesgo 4,08 mayor de experimentar con el tabaco y su riesgo
de transicion a fumadores habituales se multiplico por 2,75

Otro estudio observo el riesgo de transicion del vapeo al cigarrillo en adolescentes se
multiplicaba por 2,65. En suma, se considera que el uso habitual del vapeo en jovenes
triplica el riesgo de transicion al tabaco. Por eso la industria financia “influencers”,
celebridades, peliculas, teleseries para promocionar estos productos entre los mas

jévenes para reclutar clientes adictos durante decadas.

SOLO ES VAPOR DE AGUA INOFENSIVO

Realidad: No es vapor de agua. A continuacion se describe una relacion de los

componentes del aerosol del cigarrillo electronico:
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TIPODE SUSTANCIA  CONTENIDOS OBSERVACIONES

Nicoti les de nicoti En similar o mayor cantidad que
ADICTIVAS Icotina, satc.es. e nicotina, cigarrillos. Adictiva.
eteslalint] Cardiotoxica. Co-carcinogena
Propilenglicol causa asma infantil.

?OMPUESTO.S Propilenglicol El glicerol puede causar
ORGANICOS VOLATILES Glicerina Vegetal Reumonta lipoides

ALDEHIDOS O Acetaldehido Efecto carcinogeno e irritante
DISOLVENTES Formaldehido, acroleina bronquial'y vascular

CARCINOGENOS Nitrosaminas Carcinogeno directo

) Toxicidad vascular (Deposito
PARTICULAS Particulas PM2.5 20-27%) P

Efecto carcinogeno




CONTIENE UN 957 MENOS DE TOXICOS QUE
EL CIGARRILLO DE COMBUSTION

Realidad: Se publico un estudio en el que se comparaban las cantidades de
biomarcadores toxicos que, en el cigarrillo electronico, si eran menores, pero en ningln
caso se estudiaron los efectos que estas cantidades (aunque menores) provocan en la
salud humana®.

Se sabe que, varios de sus autores se retractaron de sus conclusiones y de la forma como
se han interpretado por parte de la industria del tabaco/ vapeo y de ciertas instituciones
sanitarias principalmente britanicas. Recientemente se han revisado un total de 107
estudios que han analizado los riesgos de los e-cigs. La conclusion es que a nivel de
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabolicas y de cavidad oral presentan
un 20% menos de riesgo. Pero como el contexto mas frecuente es el consumo dual
(unto a cigarrillos de combustion) el riesgo en estos casos se incrementa un 30%
respecto a estas enfermedades’. Ademas, no sabemos los efectos cancerigenos a largo

plazo y dentro de 15 anos sera demasiado tarde para volver atras.

SE RECOMIENDA SU USO PARA DEJAR DE FUMAR

Un analisis superficial de los estudios nos sugiere que bajo asesoramiento puede ayudar
en algin caso a dejar el tabaco. La cuestion es que son productos recreativos no
productos sanitarios ni terapeuticos. Hay mas de 400 marcas y miles de liquidos
diferentes. No estan estandarizados, homologados ni validados como un medicamento.
Ni la presencia o ausencia de nicotina ni las cantidades de la misma es fiable. La gente
puede dejar de fumar de muchas maneras y también con acupuntura, laserterapia,
homeopatia y cigarrillos electronicos, pero eso no convierte en recomendables estas
técnicas sin evidencia cientifica. En el 75% de los casos dejan sin ningin tipo de ayuda“.
El otro 25% dejan en su mayoria con consejo medico y sanitario y con farmacos de
evidencia cientifica contrastada (terapia de nicotina, bupropion, vareniclina y
citisiniclina). Sin embargo, de los que lo intentan por si mismo solo lo consigue un 3%y
los que buscan ayuda medica y sanitaria lo consiguen en un 25% por término medio. El

vapeo conduce a una dependencia permanente de la nicotina. La evidencia mas reciente

indica que hay una muy débil relacion entre uso de e-cig y dejar de fumar.




LAS PERSONAS QUE USAN LOS E-CIGS DEJAN DE FUMAR

La sucesion de acontecimientos lo que nos dice es que la mayoria de los que usan el

cigarrillo electronico para dejar de fumar acaban haciendo un consumo dual (consumen

los dos productos). Es una prueba evidente de que no se esta promocionando la
sustitucion sino la adicion de productos. En Estados Unidos afecta a un 93% de los que
vapean, en Francia al 83%, en Nueva Zelanda al 63% y en Espana y

60%".

El consumo dual, lejos de reducir el riesgo, aumenta el riesgo de
enfermedades respiratorias, especialmente en adultos jovenes. El

consumo dual, incluso si se reduce el nimero de cigarrillos de

combustion, incrementa la dependencia y reduce las posibilidades de

cesacion total en el consumo de tabaco y nicotina. Los fumadores que se

pasan al vapeo tienen el doble de recaidas al cigarrillo convencional que

aquellos que dejan de consumir cualquier tipo de nicotina. U

LOS SABORES EN LOS LIQUIDOS DE VAPEO SON SEGUROS
PORQUE SONUSADOS EN ALIMENTOS

Realidad: Los sabores que son seguros para ingerir no necesariamente son

seguros para inhalar. La inhalacion de ciertos compuestos puede causar dano

pulmonar y otros problemas de salud. Los saborizantes no son extracto naturales de
frutas ni de caramelos, son productos quimicos que imitan esos sabores. Algunos como
el Diacetilo es toxico directo. Cuando un producto que puede ser inocuo por via oral, se
calienta se descompone en varios productos quimicos de toxicidad a menudo
desconocida que pasan a la sangre a través de los pulmones. Nuestros pulmones estan

disenados para respirar oxigeno, no aerosoles toxicos.

LOS CIGARRILLOS ELECTRONICOS NO AFECTAN
EL RENDIMIENTO FISICO

Realidad: La nicotina y otras sustancias en los cigarrillos electronicos pueden
afectar la funcion cardiovascular y pulmonar, reduciendo el rendimiento fisico y
la resistencia. La nicotina aumenta la frecuencia cardiaca en reposo y en actividad por

lo que incrementa el riesgo de ataque cardiaco agudo.




LOS CIGARRILLOS ELECTRONICOS NO NECESITAN
REGULACIONES ESTRICTAS

Realidad: Debido a los riesgos para la salud asociados con los cigarrillos electronicos, es
importante que estos productos estén sujetos a regulaciones estrictas para garantizar la

seguridad del consumidor y prevenir el acceso de |osj6venes.

EL AEROSOL DEL VAPEO NO PERJUDICA A LOS DEMAS

El aerosol del vapeo tiene picos de particulas y toxicos menores a los del tabaco.
Los picos de particulas finas (PM 2,5) de e-cigs esa en torno a 1/3 de los picos del
cigarrillo de combustion. Sin embargo, esos picos alcanzan concentraciones entre
500 y 800 microgramos por metro cubico inaceptables en un espacio interior.
Los limites de contaminacion por PM 2.5 en el aire se sitdan en torno a 10 mcg/m
por lo que el aerosol del e-cig multiplica en algun momento por 50 - 80 veces

estos niveles de contaminacion.
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