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Aviso Epidemiolégico

CONAVE /02/ 2019 /VAPEO

25 de SEPTIEMBRE del 2019

Enfermedad pulmonar grave, posiblemente asociada al uso de cigarrillos

electrénicos y/o vapeo

Para: Todas la Unidades de Vigilancia Epidemioldgica / Hospitalaria (UVEH) de

segundo y tercer nivel del pais.

Estimados epidemidlogos, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) a través del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE),

respecto a los casos de Enfermedad pulmonar
grave, posiblemente asociada al uso de cigarrillos
electrénicos o vapeo informa lo siguiente:

Situacién epidemiolégica:

El 19 de septiembre de 2019, los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC),
en conjunto con la Administraciéon de Drogas y
Alimentos (FDA), los departamentos de salud
estatales y otras instancias de Salud Publica,
dieron a conocer la investigacién de un brote
multiestatal de lesiones pulmonares asociadas
al uso de cigarrillos electrénicos y sus productos
(dispositivos, liquidos, céapsulas de recarga y/o
cartuchos).

En los Estados Unidos de América, al 19 de
septiembre, se reportan 530 casos de lesidn
pulmonar en 38 estados y un territorio. Se
confirmaron ademas siete muertes en seis
estados. Los casos predominan en hombres
(72%), en el grupo de edad entre 18 y 34 anos. El
16% se presentaron en menores de 18 afnos y el
17% en mayores de 35 afflos. Al momento se
desconoce la causa especifica de las lesiones
pulmonares, sélo se ha evidenciado que todos
los casos tienen historial de uso de cigarrillos
electrénicos o vapeo. Los casos mostraron
patrones de neumonitis que incluyen:
neumonia eosinofilica aguda, neumonia
lipoidea, dafo alveolar difuso y sindrome de
dificultad respiratoria aguda, hemorragia
alveolar difusa, neumonitis por hipersensibilidad
y heumonitis intersticial de células gigantes.

Cigarrillos electrénicos y/o vapeo.

Los cigarrillos electréonicos también

nou

se conocen como “e-cigarrillos”, “e-

cigarettes”, “E-cigs”, “narguiles
electrénicos” o “e-hookahs”,
“mods”, “plumas de vapor”,

n ou

“vapeadores”, “sistemas de tanque”
y ‘“sistemas electréonicos de
suministro de nicotina”.

Los cigarrillos electréonicos vy
dispositivos de vapeo funcionan
calentando un liquido para
producir un aerosol que los
usuarios inhalan; el liquido puede
contener nicotina, mariguana y
otras sustancias o aditivos, algunos
pueden ser adulterados con otros
aceites, vitamina E y otras
sustancias. El aerosol de un
cigarrillo electrénico puede
contener sustancias
potencialmente daninas como
compuestos organicos volatiles,
particulas finas, metales pesados
como niquel, estano, plomo,
sustancias quimicas cancerigenas,
saborizantes como el diacetilo,
sustancia quimica vinculada a
enfermedad grave de los
pulmones.
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Situacién en México:

En México, la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE) en coordinacién con la Comisién Nacional contra
las Adicciones publicé en mayo de 2019 un comunicado que explica que no se ha
demostrado la seguridad de los sistemas electréonicos de administraciéon de
nicotina (SEAN) y que se carece de informacidn cientifica que avale la efectividad
de dichos dispositivos para dejar de fumar. Adicionalmente, el 11 de septiembre, el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” emitié
una alerta importante a la poblacién en general por dafno pulmonar en vapeadores.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2016-2017, Reporte de Tabaco. El 5.9% de la poblacién de 12 a 65 anos
refirié haber probado alguna vez el cigarro electrdnico. La prevalencia de consumo
actual de cigarro electréonico en dicha encuesta fue del 1.1% (975 mil mexicanos).

Recomendaciones de los Centros para la Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC/EUA)

Ante la gravedad de los casos reportados en Estados Unidos de América, los CDC
recomiendan:

e Se considere que las personas se abstengan de utilizar cigarrillos
electrénicos y/o dispositivos de vapeo.

e Sise ha utilizado un cigarrillo electrénico o dispositivo de vapeo, y presenta
los siguientes sintomas: tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho,
nauseas, vomitos, diarrea, fatiga, fiebre o dolor abdominal. Los sintomas
pueden aparecer en dias o hasta semanas después del uso de estos
dispositivos.

e No automedicarse y solicitar atencidon médica en caso de presentar los
sintomas descritos.

e Evitar el uso de cigarrillos electrénicos y dispositivos de vapeo en mujeres
embarazadas.

En México se recomienda:

Con el propésito de identificar oportunamente la presencia de casos de
enfermedad pulmonar grave posiblemente asociada al uso de cigarrillos
electronicos y/o vapeo, es necesario implementar la notificaciéon de casos probables
identificados en los hospitales de segundo y tercer nivel de atencidén de unidades
publicas y privadas con sintomatologia respiratoria y que cumpla con la definicion
operacional de caso, con énfasis en:
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Informar al personal de primer contacto en
hospitales publicos y privados de todo el
pais respecto a la identificacion de
sintomas respiratorios y la busqueda
intencionada de historial de usoy consumo
de cigarrillos electréonicos y/o vapeadores.

. Garantizar la notificacién de los casos

probables a través de la Unidad de
Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
(VIES) al 800 00 44 800.
Incentivar el cumplimiento de |las
metodologias 'y  procedimientos de
vigilancia epidemiolégica.

. Ante la ocurrencia de casos probables de

enfermedad pulmonar grave posiblemente

asociada al uso de cigarrillos electréonicos

y/o vapeo se debe:

¢ Notificar la totalidad de casos.

¢ Realizar el estudio epidemiolégico de
caso.

e Seguimiento de los casos probables
hasta su clasificacion final.

Participar activamente en la toma de

decisiones de medidas de prevenciéon y

control ante casos.

Difundir esta informacién a todas las

unidades de salud para orientar Ila

deteccién y manejo adecuado de posibles

casos y a los Comités Estatales vy

Jurisdiccionales para la Vigilancia

Epidemioldgica, asi como a las

delegaciones estatales o regionales de las

instituciones del Sector Salud.

. Promover entre la poblacién que evite el

uso de cigarrillos electrénicos y/o
vapeadores, cuya seguridad no ha sido
comprobada cientificamente.
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Definiciones operacionales

Caso probable: Toda persona de
cualquier edad con enfermedad
pulmonar grave (tos, dificultad para
respirar, dolor toracicoy uno o mas de
los siguientes: nauseas, vOmitos,
diarrea, fatiga, fiebre o dolor
abdominal), que haya utilizado
cigarrillos electrénicos y/o
vapeadores 90 dias previos al inicio de
sintomas, sin evidencia de un
diagnostico médico previo asociado a
un proceso cardiaco, reumatoldgico o
neoplasico.

Caso confirmado: Toda persona de
cualquier edad con enfermedad
pulmonar grave (tos, dificultad para
respirar, dolor en el pecho y uno o
mas de los siguientes: nauseas,
vomitos, diarrea, fatiga, fiebre o dolor
abdominal), que haya utilizado
cigarrillos electrénicos y/o
vapeadores 90 dias previos al inicio de
sintomas sin evidencia de un
diagnostico médico previo asociado a
un proceso cardiaco, reumatoldgico o
neoplasico; con evidencia de datos
radiolégicos de infiltrado pulmonar, y
gue se descarte por laboratorio un
proceso infeccioso de cualquier
etiologia.

*Nota: Las definiciones de caso estdn
sujetas a cambios y serdn actualizadas
de aqcuerdo a Ila disponibilidad de
informacion adicional.

Los casos de enfermedad pulmonar inducida por vapeo representan un riesgo para la
Salud Publica, dada la creciente popularidad y el uso frecuente de cigarrillos
electrénicos y dispositivos de vapeo que se comercializan como una alternativa al
consumo del tabaco y otras sustancias.
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El CONAVE agradece a todas las unidades de vigilancia epidemioldgica el compromiso
con la vigilancia, prevencién y el control de este evento.

Si tiene dudas comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA a los teléfonos

SEDE NA 5337-1845 o al 800-00-44-800, donde sera atendido por personal altamente capacitado.
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FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE ENFERMEDAD PULMONAR AGUDA GRAVE PRESUNTAMENTE ASOCIADA A VAPEO

SEDENA SEMAR SNDIF

INPI

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NO. DE AFILIACION: NO. DE EXPEDIENTE

NOMBRE:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
RFC: CURP:
DATOS DEL NACIMIENTO
ESTADO DE NACIMIENTO: JURISDICCION MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
FECHA DE NACIMIENTO: / I EDAD: Afos [ | SEXO:
DIA MES  ANO
RESIDENCIA
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
DOMICILIO:
Colonia o localidad Callle v NGm.
ENTRE: Calle: y calle: CP.:
OTROS
OCUPACION: ESCOLARIDAD: [ Isin escolaridad I:l Primaria Incompleta I:l Secundaria completa [ ]Licenciatura |:| Se Ignora
l:| Primaria Completa |:| Secundaria incompleta |:| Bachillerato l:| Posgrado
ES INDIGENA:  Si [ ] No[__ ] sSedesconoce [ | HABLA LENGUA INDIGENA si [ ] No[_]sedesconoce [ __|cual
ES MIGRANTE Si I:l No I:l PAIiS DE NACIONALIDAD PAIS DE ORIGEN
PAISES DE TRANSITO EN LOS ULTIMOS TRES MESES 1.- 2.- 3.- 4.- OTRO
FECHA DE INGRESO A MEXICO: ! I
DIA MES ANO
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
ESTADO: JURISDICCION:
MUNICIPIO: LOCALIDAD: INSTITUCION:
NOMBRE DE LA UNIDAD: CLUES:
1l. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
¢PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?
Tuberculosis [__|  Asma 1 EPOC [ ] Alergias [ |  ¢Cual? Cancer[ |  Reumatolégico [ | VIHISIDA [_]|  Depresion [__|  Dislipidemias [ |
Enf. Cardiovasculares ] Enfermedades Hepaticas 1 Hipertension arterial [ Ootra [ ] ¢Cual?

¢TIENE ALGUNA ADICCION?

Tabaquismo Si I:] No l:l afios

Alcoholismo Si I:] No l:l afios

Otras ¢Cual?
1Il. ANTECEDENTES DE VAPEO
¢EN LOS ULTIMOS 90 DIAS HA A UTILIZADO PRODUCTOS DE VAPEO ("VAPING")? Si I:] No l:l

TIPO DE DISPOSITIVO Vaporizador [] cigarillo electrénico [ ]  Ambas  [_|
¢ CONOCE LA SUSTANCIA CONTENIDAD EN SU DISPOSITIVO DE VAPEO? Si I:] No l:l Fuente Comercial I:I Casero El
¢QUE TIPO? [ INicotina [ Imarihuana Otros  ¢Cual?
[ ]cannabinoides sintéticos [ Isabor

CARACTERISTICAS DEL DISPOSITIVO: Nombre de la marca Nombre del producto Fabricante

No. de serie Modelo

lugar de compra

¢DESDE QUE EDAD COMENZO EL VAPEO' afios

¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA EL VAPEO?

l:l Diario: méas de 3 veces I:] Diario: de 2 a 3 veces

]
]

l:l Una vez a la semana I:] De 2 a 3 veces por mes

I:lYa no lo usa

I:]Sélo lo uso una vez

¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA SUSPENDER EL VAPEO? si [ ] No[ ]

Diario: una vez I:I De 2 a 3 veces por semana

Una vez al mes I:lMenos de un cigarro al mes




IV.INGRESO AL HOSPITAL

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: / / El paciente llego al hospital por: I:IReferido I:Ipor su cuenta
DiA MES Ao
PESO \:lKg TALLA l:IMts SERVICIO DE INGRESO: Urgencias l:l Consulta externa \:I Hospitalizacion \:I
DIAGNOSTICO AL INGRESO: 1 2 3
SINTOMAS AL INGRESO
Disnea I:l Dolor precordial I:] Cianosis I:] Astenia D Pérdida de peso I:] Diarrea D Otros  ¢Cual?
Tos I:l Polipnea I:] Adinamia I:] Fiebre D Néusea I:] Vémito D
DATOS RADIOGRAFICOS
éPresenta algun hallazgo radiografico caracteristico? Sl El NO El
¢Cual? Infiltrados pulmonares bilaterales I:l Opacidades difusas en "vidrio esmerilado" D Otros ¢ Cual?
INGRESO A TERAPIA Sl I:I NO I:I Servicio en el cual se encuentra
Uso de ventilador mecéanico Sl l:] NO l:]
V.- ESTUDIOS DE LABORATORIO
PANEL VIRAL RESPIRATORIO Negativo l:] Positivo l:] Microoganismos encontrado FECHA DE TOMA:
DIA MES  ARO
PCR PARA INFLUENZA Positivo D Negativo D FECHA DE TOMA:
DIiA MES  ANO
LEUCOCITOSIS S| I:] NO |:| Valor
OTRAS INFECCIONES DETECTADAS ¢Cual?
OTRAS PRUEBAS DE LABORATORIO
¢Cual? FECHA / /
DIA MES  ARO
¢Cudl? FECHA |/ /
DIA MES  ARO
¢Cudl? FECHA |/ /
DIA MES  ARO
VI. EGRESO DEL HOSPITAL
ESTATUS DE SEGUIMIENTO : [ ]En seguimiento [_]Eegresado FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO: ! !
DIA MES ARO
MOTIVO DE EGRESO [IMejoria  [__]Alta voluntaria [Jrraslado a otra unidad [ Ipefuncién FECHA DE DEFUNCION / /
DIA MES ANO

CAUSAS DE DEFUNCION

Parte |
A

Clasificacion CIE-10

B

C

D

Parte Il

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO

*Adjuntar resumen clinico

Nombre de quién recabo la informacion

Nombre de quién valida la informacién




