CIRCULAR EXTERNA NUMERO 0000032 DE 2019
(octubre 21)

Para: Gobernaciones, alcaldias entidades administradoras de planes de beneficios
(EAPB), instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), profesionales de
la salud y poblacidn en general.

De: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Asunto: Directrices de alerta, instrucciones y recomendaciones relacionadas con las
consecuencias nocivas a nivel sanitario por el uso de sistemas electronicos de
administracion de nicotina y sin suministro de nicotina, SEAN/SSSN.

El Ministro de Salud y Proteccidn Social, en ejercicio de sus competencias y de conformidad
con lo previsto en el Decreto 4107 del 2011, las Leyes 1109 de 2006, 1122 de 2007, 1335 de
2009 y 1751 de 2015, con el objeto de alertar sobre las consecuencias nocivas a nivel
sanitario, asociadas al uso de sistemas electronicos de administracion de nicotina y sin
suministro de nicotina, SEAN/SSSN, imparte las directrices que se citan a continuacion,
previas las siguientes consideraciones:
Los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) son dispositivos que
calientan una solucién para crear vapor, el cual es inhalado por los consumidores. Estos
contienen saborizantes, usualmente disueltos en propilenglicol o glicerina y nicotina (Centers
for Disease Control, 2019) y pueden contener otras sustancias quimicas toxicas (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018). También existen los llamados Sistemas
Electronicos sin Suministro de Nicotina (SSSN), que son dispositivos con similar
funcionamiento, que no contienen nicotina, pero si otras sustancias quimicas.
Estos productos son conocidos como cigarrillos electronicos (e-cigarrillo), vapeadores,
vaporizadores personales, e-cigarettes, e-cigs, e-hookahs, mods, plumas de vapor. Su disefio
imita el uso convencional de productos de tabaco (cigarrillos, puros, pipas) o artilugios
comunes como linternas, unidades de memoria (USB) o boligrafos (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018).

Varios estudios han demostrado que los jovenes que prueban los cigarrillos electronicos
tienen un riesgo tres veces mayor de fumar cigarrillos convencionales, lo que sugiere que los



cigarrillos electronicos pueden servir como puerta de entrada a otros productos de tabaco
(Cullen KA, 2018) e incluso al consumo de otras sustancias (Jenssen BP, 2019).

Riesgos asociados en salud

a) La nicotina ocasiona adiccién (American Psychiatric Association, 2013) y ha
demostrado afectar el desarrollo neuronal en adolescentes (U.S. Department of Health
and Human Services, 2018).

b) El uso de cigarrillos electronicos durante al menos un afio se asocia a un mayor riesgo
cardiovascular (Moheimani & Bhetraratana, 2017) y el uso diario duplica el riesgo de
presentar infarto agudo de miocardio, probabilidad que aumenta si se tiene el
antecedente de hipertension, colesterol alto y diabetes (Alzaharani, Pena, &
Temesgen, 2018). En ex fumadores de cigarrillos convencionales, se incrementa la
probabilidad de sufrir un infarto agudo de miocardio, independiente de la presencia
de otros factores de riesgo (Bhatta & Glantz, 2019).

c) Los adolescentes que usan cigarrillos electrénicos tienen mas probabilidades de
consumir cannabis, no solo en su forma tradicionalmente quemada, sino también a
través del vapeo, ya que los dispositivos de cigarrillos electronicos pueden fomentar
la experimentacion y la personalizacion del consumo (Jenssen & Boykan, 2019),
(Unger, Leventhal, McGovern, Stone, & Barrintong, 2018).

d) Su uso incrementa la resistencia de las vias aéreas periféricas, signo caracteristico en
las principales enfermedades pulmonares obstructivas, y aumenta el riesgo de
sintomas bronquiales o sibilancias en casi dos veces, si se compara entre los usuarios
actuales frente a los no usuarios (McConnell, Barrington, Wang, & Urman, 2017). La
glicerina que contienen estos dispositivos puede llevar al desarrollo de neumonia
lipoide y otras formas de presentacion de enfermedad pulmonar intersticial (Itoh,
Aoshiba, Herai, Nakamura, & Takemura, 2017).

e) Los productos quimicos presentes en el vapor del cigarrillo electrénico (por ejemplo,
formaldehido y acroleina) pueden causar dafio celular y mutagénesis, hallazgo que
apoya la posibilidad de que la exposicion a largo plazo aumente el riesgo de desarrollar
cancer (Huang, Xu, & Lau, 2018).

f) La ingesta de la nicotina contenida en estos productos causa intoxicacion aguda, siendo
grave en nifios (Weiss, Tomasallo, Meiman, & Creswell, 2016) (Ordonez,
Kleinschmidt, & Forrester, 2015).

Situacion actual

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) han
informado sobre un brote de enfermedad pulmonar grave asociada al uso de cigarrillos
electrénicos a finales del mes de agosto de 2019, donde se identificaron 215 posibles casos
(una persona fallecida) en 25 Estados de este pais (Centers for Disease Control, 2019). La
etiologia de la enfermedad pulmonar grave asociada al uso de cigarrillo electrénico aun se
encuentra en investigacién epidemioldgica en los Estados afectados. Al indagar acerca de las
caracteristicas demograficas, clinicas, de laboratorio y los comportamientos de los pacientes,
todos los casos informaron el uso de estos dispositivos electronicos.

La cifra de afectados ha ido en aumento. El Departamento de Servicios de Salud de
Wisconsin (WDHS) y el Departamento de Salud Pablica de Illinois (IDPH) han reportado a
inicios del mes de septiembre 450 posibles casos de enfermedad pulmonar grave que podrian
ser causadas por el vapeo (Layden, Ghinai, Kimbal, & Layer, 2019). El dltimo reporte de los
CDC inform0 que siete personas fallecieron por esta enfermedad y que el nimero de



afectados increment6 a 530. De los casos reportados, el 16% son menores de 18 afios (Centers
for Disease Control and Prevention, 2019).

En Colombia, segun el 111 Estudio Epidemioldgico Andino sobre consumo de drogas en
la poblacion universitaria, se estimd que el 16% de los universitarios ha usado cigarrillos
electronicos alguna vez en la vida (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, 2016). Adicionalmente, la Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jovenes report6 en
2018 una prevalencia del 15,4% de consumo de estos productos alguna vez en la vida
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). No obstante, este Ministerio no ha obtenido
reportes aln de casos agudos de enfermedad o muerte asociados al uso de estos dispositivos.

Dada la escasa y baja calidad de la evidencia cientifica, no se puede determinar si los
sistemas electronicos de administracion de nicotina podrian ayudar a mas fumadores a la
cesacion o, por el contrario, impedir que abandonen el tabaco. (World Health Organization,
2019). Y, en Colombia, no estan aprobados para ser usados como medicamento ni como
dispositivo médico (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

En desarrollo de lo anterior, se adoptan las siguientes Instrucciones:

1. Entidades Territoriales

1.1. Informar a la poblacién general, teniendo en cuenta el enfoque de curso de vida, a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y a las Instituciones Prestadoras
de Salud sobre los riesgos en salud, principalmente enfermedad pulmonar grave,
asociados al uso de los SEAN/SSSN.

1.2. Desarrollar o fortalecer las acciones para prevenir su consumo y apoyar el deses-
timulo de su uso.

1.3. Gestionar la implementacion del Programa para la Cesacion del Consumo de Tabaco
y Atencidn del Tabaquismo.

1.4. Desarrollar intervenciones de caracter colectivo en los entornos educativo, hogar,
laboral y comunitario, en el marco de la accion intersectorial para la prevencion y
apoyo al desestimulo de los SEAN y SSSN.

2. Entidades administradoras de planes de beneficios

2.1. Dar estricto cumplimiento a su responsabilidad legal en la gestion del riesgo en salud,
mediante la implementacién de las acciones de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad que les corresponda para desestimular el uso de estos dispositivos.
2.2. Garantizar que su red de prestadores de servicios de salud implemente el Progra-
ma Nacional para la Cesacion del Consumo de Tabaco y Atencidn del Tabaquismo,
elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Instituciones prestadoras de servicios (IPS)
3.1. Capacitar a los profesionales de la salud que desempefien sus funciones en dichas
instituciones sobre esta situacion de riesgo, para que identifiquen a las personas que
presenten enfermedad pulmonar grave de etiologia desconocida y tengan como
antecedente el uso de cigarrillos electrénicos.
3.2. Reportar de forma inmediata las lesiones producto del uso de los cigarrillos elec-
tronicos al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, mediante la ficha de
notificacion del evento 453, lesiones por causa externa, acorde con los flujos de
informacion establecidos (ver protocolo de lesiones de causa externa).
El Instituto Nacional de Cancerologia apoyara las estrategias de difusion de informacion
definidas por este Ministerio.



4. Profesionales de la salud
4.1. Identificar oportunamente a los pacientes que usan estos dispositivos, registrar en
la historia clinica el antecedente y ofrecer tratamiento indicado.
4.2. Notificar de forma inmediata las lesiones producto del uso de los cigarrillos elec-
trénicos al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica, mediante la ficha de
notificacion del evento 453, lesiones por causa externa, acorde con los flujos de
informacion establecidos (ver protocolo de lesiones de causa externa).
4.3. No recomendar el uso de estos productos como alternativa para dejar el consumo
de tabaco o sus derivados.

Adicionalmente, se plantean las siguientes recomendaciones a la poblacion en general:
1. Evitar el uso y la exposicién al vapor de los SEAN/SSSN vy de los productos de
tabaco.
2. Los fumadores que intentan dejar de fumar deben usar tratamientos seguros, que
incluyan asesoramiento, medicamentos o la intervencion cognitivo conductual, las
cuales tienen eficacia y seguridad cientifica demostrada para tratar el tabaquismo vy,
por tanto, estan aprobados por la autoridad sanitaria. Estos no incluyen el uso de
cigarrillos electronicos.
3. Quienes deseen dejar de fumar, incluidos los cigarrillos electronicos, deben acudir
a su Entidad Administradora de Planes de Beneficios para que les sea indicada la
institucion prestadora de servicios de salud que les ofrecera dicha atencion.
4. Reconocer las declaraciones de las Sociedades Cientificas del orden nacional (So-
ciedad Colombiana de Medicina Familiar, 2018) e internacional (European Res-
piratory Society, 2019) (Asociacion Latinoamericana de Torax, 2019), donde se ha
manifestado que no se debe recomendar ningun tipo de producto que dafie los
pulmones y la salud, ni ninguna estrategia de reduccién del dafio para el control del
tabaquismo.

La presente circular entrara a regir a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 21 de octubre de 2019.

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Juan Pablo Uribe Restrepo.
(C. F).

Nota: Este documento fue tomado directamente de la version PDF del Diario Oficial
51.114 del martes 22 de octubre del 2019 de Ila Imprenta Nacional
(www.imprenta.gov.co)
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