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Los consumidores de producto de tabaco son muy susceptibles a desarrollar
enfermedades y la enfermedad atribuible al virus SARS- Cov2 sobre el cual persisten
muchas incégnitas, no es la excepcidén. Existen evidencias que la combinacién de
ambas produce formas graves y letales de la enfermedad, por lo que dejar de fumar se
convierte en una medida destacada.

Nos basamos en evidencias cientificas recolectadas para tomar las posteriores
recomendaciones.

El humo del tabaco produce cambios estructurales en el tracto respiratorio y
disminuye la respuesta inmune, los cambios estructurales se manifiestan con
inflamacién peribronquiales y fibrosis y aumenta la permeabilidad de las
mucosas a los patégenos, altera el clearence mucociliar generando cambios en
la adherencia de los patdgenos y disrupcion del epitelio respiratorio. Todos
estos cambios estructurales colaboran para facilitar las infecciones
respiratorias bacterianas y virales y por ende el del SARS-Cov-2. Los cambios
inmunolégicos mediados por células y sistema humoral .

Actualmente no hay estudios que estimen directamente el riesgo de
hospitalizacién con COVID-19 entre los fumadores. Sin embargo, 27 estudios
observacionales encontraron que los fumadores constituian 1.4-18.5% de los
adultos hospitalizados. Se han publicado dos metanalisis que agruparon la
prevalencia de fumadores en pacientes hospitalizados en los estudios
realizados en China. El metaandlisis de Emami et al. ! analizaron datos de 2986
pacientes y encontraron una prevalencia combinada de tabaquismo del 7,6%
(3,8% -12,4%) mientras que Farsalinos et al. * analizaron datos de 5960
pacientes hospitalizados y encontraron una prevalencia combinada de 6.5%
(1.4% - 12.6%). Zhao y col. 36 analizdé datos de 7 estudios (1726 pacientes) y
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y
la gravedad de los resultados de COVID-19 entre pacientes (Odds Ratio (OR)
2.0 (IC 95% 1.3 - 3.1) ' La significacion estadistica desaparecié cuando el
estudio mas grande por Guan et al. se elimind del analisis (una prueba de
sensibilidad para ver el impacto de un solo estudio en los hallazgos del
metanalisis). Sin embargo, una versidn actualizada de este metandlisis que
incluia un estudio adicional siguié siendo significativa cuando se aplicé esta
misma prueba de sensibilidad. Zheng y col. 3 analizé datos de 5 estudios con
un total de 1980 pacientes y encontré una asociacion estadisticamente



significativa entre el tabaquismo y la gravedad de COVID-19 cuando se utiliza
un modelo de efectos fijos: OR: 2.0 (IC 95%)

Ya se sabe que fumar es un factor de riesgo para muchas otras infecciones
respiratorias, como resfriados, influenza, neumonia y tuberculosis”. Los efectos
del tabaquismo en el sistema respiratorio aumentan las probabilidades de que
los fumadores contraigan estas enfermedades, que podrian ser mas graves®
Fumar también se asocia con un mayor desarrollo del sindrome de dificultad
respiratoria aguda, una complicacién clave para los casos graves de COVID-19,
entre las personas con infecciones respiratorias graves6' 7,

El humo de tabaco, disminuye la inmunidad innata de las células respiratorias a
rinovirus® °, aumenta la muerte celular y la replicacion viral del Virus Sincitial
Respiratorio3. Por lo que se espera que los fumadores desarrollen mayor
susceptibilidad a infectarse por SARS — COV- 2 o de padecer formas graves de
la misma'® .

La investigacién en 55 924 casos confirmados por laboratorio muestra que la
tasa bruta de mortalidad para pacientes con COVID-19 es mucho mads alta
entre aquellos con enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension,
enfermedad respiratoria crénica o cdncer que aquellos sin condiciones
médicas crénicas preexistentes’’. Esto demuestra que estas condiciones
preexistentes pueden aumentar la vulnerabilidad de tales individuos a COVID-
19. También hay evidencia de que los pacientes con COVID-19 que tienen
sintomas mas severos a menudo tienen complicaciones relacionadas con el
corazén®.Esta relacion entre COVID-19 y la salud cardiovascular es importante
porque el consumo de tabaco y la exposicidn al humo de segunda mano son
las principales causas de enfermedades cardiovasculares a nivel mundial'®. El
efecto de COVID-19 en el sistema cardiovascular podria empeorar las
condiciones cardiovasculares preexistentes™ *°.

El consumo de tabaco tiene un gran impacto en la salud respiratoria y es la
causa mas comun de cancer de pulmén”. También es el factor de riesgo mas
importante para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 18, 19,20
Esto puede tener implicaciones para los fumadores dado que el virus que
causa COVID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio, a menudo
causando dafio respiratorio leve a severo?, lo que podria provocar la muerte.

El ingrediente principal utilizado en la pipa de agua es el tabaco, y su uso tiene
efectos nocivos agudos y a largo plazo, en los sistemas respiratorio y
cardiovascular®” %, lo que probablemente aumenta el riesgo de enfermedades
como la enfermedad de las arterias coronarias y la EPOC?*.

El compartir la pipa de agua significa que una sola boquilla y manguera a
menudo se comparten entre los usuarios, especialmente en entornos
sociales®.



Ademas, el aparato de pipa de agua (incluida la manguera y la cdmara) pueden
contaminarse al compartir. Estos factores aumentan el potencial de
transmision de enfermedades infecciosas entre los usuarios®® ?’.

De acuerdo con esto, la evidencia ha demostrado que el uso de pipas de agua
estd asociado con un mayor riesgo de transmisién de agentes infecciosos,
incluidos los virus respiratorios, el virus de la hepatitis C, el virus de Epstein

Barr, el virus del herpes simple, la tuberculosis, Heliobacter pylori y Aspergillus
28, 29,30,31,32,33

El uso de sistemas electrdnicos de administracidn de nicotina, los productos de
tabaco calentado, la exposicion a humo de segunda mano , exponen a los
usuarios a particulas y a téxicos, que generan alteraciones en los mecanismos
de defensas respiratorias similares a las producidas por el tabaco 34,3536

Dada la creciente evidencia de que el uso del cigarrillo electréonico podria estar
asociado con lesiones pulmonares y, en los Ultimos tiempos, el vinculo con un
brote de lesiéon pulmonar en los EE. UU. 37,3839 descrito como 'uso de
cigarrillos electréonicos o productos de vapeo lesién pulmonar asociada '(EVALI)
%0 COVID-19 puede tener implicaciones para los usuarios de cigarrillos
electrénicos. Esto se debe a que el virus COVID-19 afecta el tracto respiratorio.
Ademas, el uso del cigarrillo electrénico puede suprimir los genes de respuesta
inmunitaria e inflamatoria en las células epiteliales nasales de manera similar
al humo del cigarrillo“, lo que puede predisponer a los usuarios de cigarrillos
electrénicos a COVID-19. La accion mano a boca por parte de los usuarios de
cigarrillos electrénicos también puede aumentar el riesgo de contraer la
enfermedad. Si se comparten dispositivos de cigarrillos electrdnicos, también
es probable que aumente el riesgo de transmision*?

El uso de pipas de agua, shisha, cigarrillos electrénicos y productos de tabaco
calentado como IQOS son tan inseguros como los cigarrillos combustibles a
corto y largo plazo, ya que todos producen un aerosol que podria causar dafno
a los pulmones. Ademas, el uso de estos productos es un riesgo para la
transmisién de COVID-19 ya que la exhalacién del usuario podria llevar SARS-
Cov_243, 44,45.

Hasta el 20% de las personas hospitalizadas por COVID-19 en los Estados
Unidos (EE. UU.) tienen entre 20 y 44 aiios, y la mitad de las personas con
COVID-19 en California se encuentran entre adultos mas jévenes de 18 a 49
anos. Se ha teorizado que la popularidad del vapeo podria explicar la mayor
incidencia de COVID-19 entre los jévenes y los adultos jévenes46.

Los productos de tabaco para mascar o sin humo (Gutkha, 'Paan masala' con
tabaco, 'Paan' y otros productos de tabaco para mascar) y la nuez de areca



(supari) aumentan la produccion de saliva. Escupir en lugares publicos podria
aumentar la propagacion de COVID — 19%.

Incluso en tiempos de preocupacion internacional por una emergencia de
salud publica, la industria tabacalera continda difundiendo informaciones
falsas, a través de publicaciones en blogs y redes sociales, negando la
vinculacion la facilidad de infeccidn y desarrollo de formas graves de COVID-19
para proteger

Aprovechando la pandemia la IT mejora sus relaciones publicas a través de
donaciones y asociaciones a los gobiernos. Al mismo tiempo, siguen
comercializando agresivamente sus productos, lo que, ademds de causar ocho
millones de muertes cada afio, exacerba la crisis de la COVID-19.

Es pertinente advertir a las personas que fuman y a los usuarios de sustancias
inhaladas que podrian tener riesgos mayores en la pandemia por Covid 19, y
gue dejar de fumar se convierte en una medida preventiva relevante para
defenderse del SARS-Cov-2.

Dejar de fumar se convierte en una medida preventiva relevante para
defenderse contra el SARS-Cov-2 refrendada por sociedades cientificas (ALAT,
THE UNION, SEPAR, AAMR, INER, y otras)

La COVID-19 no solo ha limitado severamente los sistemas de salud, sino que
también constituye un inminente peligro de recesién econdmica global, y
podria tener un impacto en cascada en el progreso hacia los objetivos y metas
de los ODS de las Naciones Unidas. Se vuelve vital evitar el enorme costo
financiero del consumo de tabaco para la economia global, por lo que es
importante priorizar acciones mas fuertes en el control del tabaco y lograr una
respuesta 6ptima para contener la pandemia de la Covid 19 asi como para
garantizar que no se pierdan los logros obtenidos en los ODS.

Por lo tanto debemos:

v Realizar fuertes campafias a través de los medios de comunicacién de
que los fumadores tienen mayor riesgo de complicaciones de la
Covidl9 y que los fumadores deben abandonar el habito
inmediatamente.

v' Dejar de fumar y vapear ayudan a reducir el riesgo de formas graves
de Covid 19.

v’ Fortalecer y cumplir con las directrices de control de tabaco, como:
lugares publicos 100% libres de tabaco, lugares publicos y cerrados de
trabajo 100% libres de tabaco. Los entornos completamente libres de



tabaco son la Unica forma comprobada de proteger a las personas de
la exposicién al humo de segunda mano, que esta relacionada con
afecciones respiratorias y cardiovasculares y una mayor vulnerabilidad
a los sintomas graves y la mortalidad de COVID-19.

Mediante campafias alentar a los fumadores para dejar de fumar.
Asegurar los recursos adecuados para apoyar los programas para
dejar de fumar, incluidas las lineas para dejar de fumar, la mensajeria
movil y el soporte de Internet, etc. Tales programas deben contar con
el personal suficiente para satisfacer la probable mayor necesidad del
publico de dejar el consumo de tabaco a la luz de los bloqueos. Se
pueden aplicar los enfoques de La Unién y de la OMS.

Garantizar el suministro ininterrumpido de medicamentos y servicios
de atenciéon médica a las personas que viven con ENT, incluida la
educacion y el asesoramiento sobre cdmo mantener una dieta
saludable, evitar el alcohol, mantenerse fisicamente activo,
salvaguardar la salud mental, promover servicios para dejar de fumar,
vapear y masticar tabaco.

Asegurarse de que el estado de fumador o no de las personas
identificadas con COVID-19 se registre e incluya en todas las bases de
datos.

Prohibir las donaciones y asociaciones de la industria tabacalera e
implementar y hacer cumplir plenamente el articulo 5.3 del CMCT de
la OMS. Los gobiernos deben prohibir la venta y el consumo de tabaco
y de los dispositivos electrdnicos y el vapeo deben estar prohibidos
durante la pandemia de COVID-19.

Considerar acelerar el progreso en el Articulo 19 del CMCT de la OMS
para avanzar en el trabajo sobre la responsabilidad legal y financiera
de la industria tabacalera por empeorar el impacto de COVID-19,
ademas del dano conocido causado por una epidemia de tabaco
completamente prevenible.

Implementar y aplicar plenamente las medidas del CMCT (Convenio
Marco para el Control del Tabaco) y el MPOWER de la OMS, incluido
el aumento de los impuestos y los precios de los productos del
tabaco, que es la forma mas efectiva de reducir el consumo de
tabaco, y generar ingresos para financiar los sistemas de salud y los
programas de control del tabaco.
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