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aping: los nuevos problemas de una
ueva epidemia y la importancia de

(nicotina o cannabinoides) producen efectos secundarios
sino que también los aceites y los productos químicos
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os pediatras en su prevención

aping: The new problems of a new epidemic
nd the importance of paediatricians in their
revention

r. Editor:

l Oxford English Dictionary eligió en 2014 el verbo «To vape»
omo «palabra del año», para referirse a «la acción de inha-
ar vapor de un cigarrillo-electrónico, bolígrafo-vaporizador

similar». En nuestro país, los primeros dispositivos para
vapear» o «vaping» conocidos como e-cigarrillos, apare-
ieron en 2007 y desde entonces su uso se ha extendido
otablemente1.

El vaping surgió como estrategia para dejar de fumar,
omo herramienta para deshabituar el uso de nicotina en
umadores habituales, pero se ha convertido en un arma
e doble filo. Existen datos controvertidos sobre si se trata
ealmente de una herramienta eficaz para dejar de fumar,
ientras que su uso se está expandiendo entre los no fuma-
ores, especialmente entre los más jóvenes, y no solo para
umar tabaco, sino también otras sustancias como deriva-
os cannabinoides, tetrahidrocannabinol, hachís o distintos
ceites2. Existen múltiples trabajos alertando sobre como el
so del vaping en jóvenes ha tenido justamente el efecto
ontrario, relacionándose su uso con una progresión al
abaquismo tradicional1,2. En EE. UU., el uso de cigarrillos-
lectrónicos entre adolescentes es un problema de salud
ública, su uso está muy extendido, uno de cada 11 estu-
iantes de Middle school (nuestro equivalente a 1.◦-2.◦ de la
SO) refiere usar cigarrillos-electrónicos2. También en nues-
ro país, el vaping está aumentando entre los jóvenes, donde
demás uno de cada 4 usuarios de cigarrillos-electrónicos
ra previamente no fumador1.

Actualmente existen en el mercado distintos dispo-
itivos con batería que permiten inhalar sustancias en
erosol. Estos dispositivos son socialmente mejor acepta-
os, la legislación sobre su uso no está bien desarrollada
se han presentado como una mejor alternativa frente

l tabaquismo tradicional. Sin embargo se han detectado
mportantes casos de conflicto de intereses en distintos tra-
ajos publicados3, y en los últimos meses ha surgido una

lerta tras la aparición de casos de enfermedad pulmonar
rave asociada a su uso4---6.

Los efectos del vaping no han sido todavía suficien-
emente bien estudiados. No solo los productos clásicos
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tilizados en los distintos sabores, podrían tener efectos
erjudiciales para la salud4,5. Las posibilidades de inhalar
ngredientes químicos desconocidos son altas y es difícil
onocer la cantidad que se inhala (que es dependiente
el producto consumido, de su concentración y del dispo-
itivo utilizado) y su procedencia. Recientemente, se está
lertando sobre los nuevos posibles efectos secundarios
elacionados con el vaping. El Centro para el Control y la
revención de Enfermedades (CDC) está trabajando con las
utoridades de salud estatales en EE. UU. para examinar
l creciente número de enfermedades pulmonares graves
elacionadas con el uso de cigarrillos-electrónicos, recomen-
ando a los médicos recopilar información de manera activa,
obre esta posible asociación4. Se han descrito casos, en
óvenes previamente sanos, de enfermedad pulmonar aguda
on tos y dolor torácico, con rápida progresión a disnea e
nsuficiencia respiratoria grave, cuadros agudos en ocasio-
es acompañados de fiebre, clínica gastrointestinal (vómitos
diarreas) y sistémica. Según publicaciones del CDC, el pri-
er caso se diagnosticó en julio del 2019, en agosto se
etectaron más de 110 casos en 15 estados diferentes y en
eptiembre se han diagnosticado ya 500 casos relacionados
on el vapeo4. El CDC ha confirmado la definición de caso
e enfermedad pulmonar asociada a vapeo, como «paciente
ue refiere uso de cigarrillo-electrónico o productos relacio-
ados, en los 90 días previos al inicio de los síntomas, con
adiografía de tórax compatible con infiltrados pulmonares y
in otra causa atribuible»5 y de manera paralela la Adminis-
ración de Drogas y Alimentos (FDA) de EE. UU. continua
studiando un posible vínculo con casos de convulsiones,
esde que en abril de 2019 emitiera su primera declaración
lertando sobre este posible efecto secundario6.

Como conclusión, el vaping está aumentando entre los
óvenes, su utilización se asocia con un mayor riesgo de ini-
iar el consumo de cigarrillos combustibles, sus efectos a
argo plazo no han sido suficientemente bien estudiados y
n la actualidad tanto el CDC como la FDA están estudiando
osibles efectos secundarios graves.

Los pediatras españoles, tanto en atención primaria como
n atención hospitalaria, debemos estar preparados para
sta nueva epidemia. Las recomendaciones antitabaco que
e dan en atención primaria deben incluir recomendacio-
es anti-vaping, y es necesario informar también sobre los
iesgos del tabaquismo pasivo con estos dispositivos. Es

ecesario desarrollar materiales informativos para nuestros
acientes y sus familias. Se debe preguntar directamente
los adolescentes por su consumo y alertar a los padres,

a que son sistemas difíciles de detectar, por el escaso olor
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que desprenden. Además, ante casos de enfermedades pul-
monares agudas de etiología no clara, o convulsiones en
adolescentes debemos descartar una posible relación con
el consumo de vaping y comenzar un registro nacional de
los posibles casos.

Por todo esto, considero necesario crear grupos de
trabajo dentro de la Asociación Española de Pediatría
encaminados a detectar y estudiar los posibles efectos
secundarios del vaping, y a establecer estrategias urgentes
para prevenir su consumo entre nuestros pacientes.

Financiación

Este trabajo ha sido elaborado gracias a la ayuda recibida
por la Asociación Española de Pediatría (AEP): Beca para
fomento de la investigación. InvestAEP edición 2018.
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Trombocitopenia inmune primaria:
revisión de casuística en un hospital
comarcal

Primary immune thrombocytopenia: A review
of cases in a district hospital

Sr. Editor:

La trombocitopenia inmune primaria (PTI) es la causa más
frecuente de trombocitopenia de presentación aguda en un
niño previamente sano. Se trata de una enfermedad adqui-
rida con disminución transitoria o persistente de la cifra de
plaquetas (< 100.000). Diversos factores se han relacionado
con la PTI, como el antecedente de enfermedad viral o cier-
tas vacunas. Además, está descrita una mayor incidencia en
invierno y primavera1.

La gravedad se define en función de las manifestaciones
hemorrágicas, que no siempre se relacionan con el recuento
plaquetar. Para valorar la gravedad disponemos de la Cla-
sificación de Reino Unido2 (asintomática, síntomas leves,
moderados o graves).

Oncología Pediátricas (SEHOP)3, las opciones de tratamiento
para la PTI de reciente diagnóstico, en función de gravedad y
factores de riesgo, son: observación, corticoterapia (predni-
sona por vía oral o metilprednisolona IV) e inmunoglobulina
IV. En caso de PTI crónica, se pueden utilizar agonistas del
receptor de trombopoyetina, entre los que se encuentra el
eltrombopag (por vía oral).

Durante 2017 se observó un aumento de la prevalencia
de PTI en nuestro Departamento de Salud, con tenden-
cia a la recaída en determinados pacientes. Dado que no
hay publicado ningún registro exclusivo de niños españoles
con PTI, consideramos interesante revisar las característi-
cas epidemiológicas y clínicas de nuestros pacientes. Por
tanto, realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, en
el que los casos se reclutaron a través de ALUMBRA (Plata-
forma de Análisis Corporativa de la Conselleria de Sanitat)
mediante los códigos CIE-9 287 y CIE-10 D69. La fuente de
las variables fue la historia clínica, de la que se extrajo la
información necesaria y se codificó en una base de datos
anonimizada.

La población de estudio incluyó a niños de 0 a
15 años diagnosticados de «púrpura trombopénica
idiopática» o «trombocitopenia inmune primaria»
Existen varias alternativas de tratamiento, que dependen
de la cronicidad y gravedad de la PTI. Según el Grupo de
Trabajo de la PTI de la Sociedad Española de Hematología y
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ntre los años 2002 y 2017, en nuestro Departa-
ento. Se excluyó a aquellos diagnosticados en época
eonatal.
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