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Lesion pulmonar asociada al uso de cigarrillos
electrénicos o productos de vapeo (EVALI): a propésito
de un caso relacionado a neumonia eosinofilica aguda

Lung injury associated with the use of electronic
cigarettes or vaping products (EVALI): Apropos of a case
related to acute eosinophilic pneumonia

Clara Patricia Garcia', Yerlin Andrés Colina Vargas®, Julio César Forero’

Resumen

La lesién pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos o vapeo (EVALI
E-cigarette, or vaping, product use associated lung injury) es una enfermedad
respiratoria aguda o subaguda que puede ser grave y potencialmente mortal.
Vapear es el proceso de inhalar un aerosol creado al calentar una sustancia como
la nicotina o el tetrahidrocannabinol (THC) con un dispositivo electrénico que
funciona con baterias, como un cigarrillo electrénico. En el mundo se han descrito
mas de 2.000 casos, de los cuales 2/3 son hombres, entre los 13 y 75 afios. A
continuacion, presentamos un caso de una paciente de 15 afios, con antecedente
de consumo de cigarrillo y cannabis vapeado, quien es llevada por sus padres
a una institucién de alta complejidad por un cuadro respiratorio agudo grave,
descartando inicialmente infecciéon por SARS-CoV-2, en quien finalmente se
confirma una EVALI manifestada histolégicamente como neumonia eosinofilica
aguda.

Palabras clave: cosinofilia pulmonar, vapeo, sistemas electronicos de liberacion
de nicotina, lesién pulmonar.

Abstract

Vaping or electronic cigarette (E-cigarette vaping) can induce acute or subacute
lung pulmonary injury which can be serious and potentially life threatening. Vaping
is the process by which a substance, such as nicotine or tetrahydrocannabinol
(THC), is heated creating aerosols that are inhaled using different devices such as
E-cigarette that work on batteries. In the world there are more than 2000 cases
described of which two thirds are males between the ages of 13 and 75 years of
age. Here we present the case of a 15-year-old female patient, with prior use of
cigarettes and vaping of cannabis, that is brought to the emergency room by her
parents with acute respiratory complains during de COVID 19 pandemic and was
finally diagnosed as acute eosinophilic pneumonia as a histological manifestation
of EVALL

Keywords: pulmonary eosinophilia, vaping, electronic nicotine delivery systems,
lung injury
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Introduccion

Al proceso de inhalar un aerosol generado al
calentar un liquido o cera que contiene sustancias
como nicotina, cannabinoides, aromatizantes y
aditivos, se le conoce como “vapear”. Existen
multiples dispositivos de vapeo disponibles (1,2). La
EVALI se describi6é en 2019 como una enfermedad
respiratoria aguda o subaguda, que puede ser grave y
potencialmente mortal (3,4). Hasta ahora no se conoce
bien la patogénesis, sin embargo, presenta hallazgos
patolégicos de neumonia fibrinoide aguda, dafo
alveolar difuso o neumonia organizada, acompafiada
de bronquiolitis. Realmente refleja multiples procesos
patolégicos en los que se han descrito también
neumonias eosinofilicas agudas, hemorragia alveolar
difusa, neumonia lipoidea y bronquiolitis respiratoria
con enfermedad intersticial pulmonar (5,6). Se sabe
que el factor de riesgo es evidentemente el vapeo. En
los pacientes analizados con lavado broncoalveolar
se ha encontrado tetrahidrocannabinol y aceites
cannabinoides, acetato de vitamina E, aceite de coco
y nicotina (7,8). A continuacion, presentamos un caso
clinico que ilustra un EVALI asociado a neumonia
cosinofilica aguda.

Reporte de caso

Mujer de 15 afos quien vive con los padres, cuya
enfermedad actual inicia posterior a la fuga de un
centro de rehabilitacion donde llevaba 10 dfas usando
tabaco y cannabis en vapeador y 48 horas previo al
ingreso estuvo inhalando cocaina con benzodiacepinas
y fumando bazuco. Primero empieza a manifestar
vomito y malestar general seguido de astenia, adinamia,
hiporexia, mareos, disnea en reposo acompafiada
por tos, escaloftios y fiebre cuantificada en 38.3 °C
por lo cual ingresa por urgencias. Los antecedentes
personales relevantes inician a los 11 afios cuando
hace una depresiéon mayor con mdltiples intentos
suicidas con medicaciones y lesiones cortantes mas
quemaduras corporales autoinflingidas, sin adherencia
a los manejos farmacoldgicos. Ademas, con historia de
toxicologfa establecida asi: tabaco desde los 12 afios
con un patrén de 1 a 5 cigarrillos/dfa con un dltimo
consumo cinco dias previo al ingreso. Cannabis desde
los 14 afios con un patrén de consumo de marihuana
en pipa aproximadamente de 3/dfa y con un ultimo
consumo 15 dfas previo. Cocaina desde los 15 afios

con un patréon de consumo ocasional de clorhidrato
de cocaina esnifada. Al interrogarle consumo de
otras sustancias, refirié6 uso experimental de Popper.
La paciente ha tenido problemas relacionados con
los intentos de abandono tipo “craving” (ansiedad
por el consumo) sobretodo de cigarrillo. Al examen
fisico presentaba frecuencia cardiaca de 111 latidos
por minuto, presion arterial 118/71 mm de Hg,
frecuencia respiratoria de 32 respiraciones por minuto,
temperatura de 36.7 °C y glucometria de 72 mg/dL.
En piel se vefan quemaduras en fase de cicatrizacion
en los antebrazos. Por lo demais, no se encontraron
hallazgos anormales. = Dada la historia clinica
respiratoria aguda y la situacioén epidemiologica actual,
se sospecho primero infeccion por SARS-CoV-2. Se
realiza una radiografia de térax AP (Figura 1) donde
se evidenciaban infiltrados mixtos intersticiales y
alveolares bilaterales de predominio en la periferia.

DER PORTATIL

Figura 1. Radiografia AP portatil torax. Se aprecian areas de
vidrio esmerilado y alveolares, siendo mas profusas hacia la peri-
feria de ambos campos pulmonares. No se observa crecimiento
de cavidades cardiacas y hay respeto de los angulos cardio y cos-
tofrénicos bilateralmente.

Los paraclinicos adicionales fueron PCR de
coronavirus y antigenos de influenza A y B negativos.
Otros exdmenes como: hemoglobina 15.5 mg/dl,
leucocitos de 35.600 de los cuales 58 % eran neutréfilos,
23 % linfocitos y 12 % monocitos, asi como plaquetas
de 247.000. Se le toma prueba de embarazo que es
negativa, perfil hepatico y funcién renal con resultados
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normales. Los electrolitos demostraban hiponatremia,
hipocalemia e hipomagnesemia. La deshidrogenasa
lactica en 161 UI/L, el dimero D en 4.063 y gases
arteriales a 1.460 metros muestran acidemia con
hipoxemia. El control radiolégico a las 72 horas
(Figura 2) mostraba progresion de los infiltrados ya
con consolidaciones y apariciéon de un derrame pleural

DER PORTATIL
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Figura 2. Radiografia de térax a las 72 horas del ingreso. Progre-
sién de los infiltrados alveolares con consolidaciones bilaterales,
siendo mas notoria en la base derecha, la cual hace silueta con el
diafragma ipsilateral. Hay consolidaciéon en lébulo supetior iz-
quierdo. Hay lateralizacién de la cupula del diafragma derecho
sugiriendo un derrame pleural subpulmonar. Han colocado ele-
mentos de monitoria externa.

derecho.

Las pruebas de virus de la inmunodeficiencia
humana salen negativas y no presenta crecimiento
de gérmenes en los hemocultivos. Se solicita
ecocardiograma, el cual es normal. Dados los hallazgos
radiolégicos y la marcada respuesta inflamatoria se
establece como diagnoéstico inicial neumonia adquirida
en la comunidad, asi como quemaduras por cigarrillo
en piel sobreinfectadas, por lo cual se le dio tratamiento
con piperacilina tazobactam mas claritromicina mas
vancomicina, por sospecha que la neumonia estuviera
relacionada a Staphylococcus aureus resistente de la
comunidad por la coexistencia con lesiones en piel
y disnea en reposo, hipotensién y taquicardia. Tras
no responder a bolo de cristaloides se inicia soporte
vasopresor con norepinefrina a 0.1 mcg/kg/min y
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traslado a unidad de cuidado intensivo. Durante su
estancia en la unidad de cuidados intensivos presenta
eritema urticariforme pruriginoso en parpados, manos,
pared abdominal y cadera izquierda, que en primer
lugar se considerd estaba en relaciéon con vancomicina
o dipirona, por lo cual se suspenden y se cambia a
linezolid. Posteriormente se reportan nuevas lesiones,
por lo cual también se suspenden los betalactamicos
y se deja con moxifloxacina mas adrenalina 0.01 mg
subcutanea.

Adicionalmente  recibi6  tratamiento  con
desloratadina, quetiapina, fosfato de potasio dosis
unica, gluconato de potasio oral, cloruro de potasio
endovenoso, omeprazol y enoxaparina profilactica.
Tras mostrar mejorfa, se traslada a hospitalizacion
general donde clinicamente la paciente se encontraba
mejor pero aun polipneica, con crépitos generalizados.
Se le realiza tomografia axial computarizada de alta
resolucion de térax (Figura 3) donde se aprecian las
consolidaciones, vidrio esmerilado difuso, derrames
pleurales bilaterales y aparecen nédulos que no eran
visibles en la radiografia de torax. No se aprecian masas
ni cardiomegalia. Hay predominio de los hallazgos en
la periferia. No hay alteraciones en el mediastino ni en
tejido blando ni 6seo. Con estos hallazgos se solicita
la valoracién por neumologia donde se plantea la
posibilidad de injuria pulmonar asociada a vapeo vs
edema pulmonar por aumento de permeabilidad o
hemorragia alveolar secundaria a consumo de cocaina
inhalada. Se programa para fibrobroncoscopia mas
lavado broncoalveolar para descartar infeccién
pulmonar y realizacién de tinciéon de oil red ante
sospecha de injuria pulmonar por vapeo, donde se
ha descrito que se produce una neumonia lipoidea
exdgena y la tincién soportaria el diagnodstico.

La videobroncoscopia es macroscopicamente
normal, se envian muestras para patologia,
microbiologia, PCR para micobacterias y tincion oil
red. Se identifica la presencia de S. aureus meticilino
sensible. Los demas estudios microbiolégicos y de
biologia molecular resultan normales. Se decide inicio
de esteroide tipo metilprednisolona 40 miligramos
endovenosos cada 8 horas previa dosis unica de
Albendazol 400 miligramos oral con mejoria. Por
la correlacion clinico-imagenoldgica se define como
diagndstico final una neumonia intersticial aguda, ya
fuese una injuria pulmonar asociada al vapeo (EVALI)
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Figura 3. Cortes de tomograffa Axial computarizada de alta resolucién del térax. En el corte mas apical se observan nédulos de vidrio
esmerilado y otros nédulos del espacio aéreo (flecha rellena amarilla) con areas de vidrio esmerilado periférico. En el corte de la mitad
se aprecian consolidaciones con broncograma aéreo (flecha delgada). Hay liquido en las cisuras, las cuales son de aspecto liso y derrame
pleural libre bilateral. En el corte en las bases predomina el vidrio esmerilado, derrame pleural libre (flecha grande) bilateral y hay conso-
lidacién en la lingula.

o neumonitis quimica. Finalmente es dada de alta
con recomendaciones, signos de alarma y control por
neumologia, psiquiatria y toxicologfa, con resultados
de microbiologfa, citologia del lavado y cepillado
broncoalveolar, ademas de las tinciones especiales (oil
red). En la férmula ambulatoria de toxicologfa egresa
con N-acetilcisteina 1200 miligramos cada 12 horas
por 30 dfas, para disminuir la ansiedad de consumo
de cannabis, asi como vareniclina Kit de inicio (0.5
miligramos + 1 mg) 1 tableta cada 12 horas por 28
dias, desloratadina 10 miligramos cada 12 horas por
15 dfas y fluoxetina 20 miligramos cada dia, lamitrigina
100 miligramos cada noche y quetiapina 25 miligramos
cada dia.

El reporte final del lavado broncoalveolar en
patologia revisado ambulatoriamente demuestra la
presencia de eosinéfilos del 62 % estableciendo un
diagnostico final de neumonia eosinofilica aguda
lo cual es una lesién por EVALI con tincién oil red
negativa.

Discusion

La EVALI es una condicién clinica relativamente
nueva en Colombia. La presentacion clinica se basa
en sintomas respiratorios incluidos la dificultad para
respirar y la tos. Adicionalmente se ha descrito
dolor toracico que puede ser pleuritico, hemoptisis,
fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal. Enla mayorfa de los casos la sintomatologfa
respiratoria es predominante, encontrandose al
examen fisico fiebre, taquicardia, taquipnea, ademas

de saturaciones de oxigeno bajas, menores al 88 % (9).
Por tanto, se debe sospechar EVALI en pacientes con
el antecedente de vapeo y con una presentacion clinica
similar a una neumonia dada por disnea progresiva e
hipoxemia. Se debe indagar qué dispositivo y productos
utiliza, desde hace cuanto y con qué frecuencia, ademas
del consumo de otras sustancias concomitantes (10).
Posterior a la sospecha, se deben usar paraclinicos para
excluir diagnésticos diferenciales como neumonias
adquiridas en la comunidad bacterianas o virales o
incluso neumonitis eosinofilica aguda. Se considera
solicitar hemoleucograma completo con diferencial,
nitrébgeno ureico, creatinina, pruebas de funcién
hepatica, pruebas microbiolégicas, proteina C reactiva
y dependiendo de la institucién se puede abocar al
uso de procalcitonina (11). En mas del 80 % de los
pacientes con sospecha de EVALI se encuentran
alteraciones en las imagenes diagnosticas, incluyendo
opacidades intersticiales bilaterales o consolidaciones.
En la escanografia de térax se describen imagenes en
vidrio esmerilado por lo cual, sumado a la clinica y dada
la situacién actual respecto al COVID-19, la neumonia
viral serfa un diagnéstico diferencial para considerar,
pues las imagenes son similares a dafio alveolar difuso
tal como se ve en el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (12,13). Imagenolégicamente se han descrito
diferentes patrones adicionales al de neumonia
intersticial aguda como neumonia eosinofilica aguda
(areas de consolidacion, vidrio esmerilado difuso,
engrosamiento de septos interlobulillares), neumonitis
por hipersensibilidad (opacidades en vidrio esmerilado
centrilobulillares en la parte anterior y opacidades
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en vidtio esmerilado mas confluentes en 4reas
dependientes, asociado con atenuacién en mosaico),
neumonia organizada y neumonia lipoidea (vidrio
esmerilado y consolidacion en porciones dependientes
de los pulmones, con areas de atenuacion de la grasa
las cuales son menores de —30 unidades Hounsfield)

(14,15).

La fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar
puede ser util para excluir otras causas de neumonitis,
generalmente en pacientes con sintomas progresivos
o graves. Se deben enviar muestras de liquido para
recuentos celulares, citopatologfa y estudios para excluir
bacterias, hongos y virus. Los recuentos de células
son variables, pero tienden a mostrar un aumento
de neutréfilos, aunque se han informado eosinéfilos
en casos aislados. La identificacién de macréfagos
cargados de lipidos, es decir con una tincion positiva de
oil red, es un hallazgo comun, pero inespecifico (16,17).
Debido a la presentacion heterogénea de la EVALI,
no hay criterios diagnosticos especificos, por tanto, es
un diagnostico de exclusiéon. Hasta el momento los
criterios usados para definir una EVALI son: el vapeo
en los ultimos 90 dfas, la presencia de opacidades
alveolares bilaterales en la radiografia/TAC de torax,
haber excluido infecciones pulmonares (por medio de:
PCR, paneles respiratorios virales, antigenos en orina
para Legionella y Streptococcus pnenmoniae, hemocultivos,
cultivo de esputo e incluso lavado broncoalveolar) y
finalmente, excluir cualquier diagnéstico alternativo
probable (18). I.a TAC de térax, puede proporcionar
herramientas para sospechar otras causas de la clinica,
sin embargo, muchas veces se va a requerir de una
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar e
incluso biopsia pulmonar para descartar o llegar a un
diagnostico (19). En la actualidad se desconoce un
tratamiento Optimo para la EVALIL Para la mayoria
de los casos, los antibiéticos empiricos se inician para
cubrir los posibles patégenos de neumonia adquirida
en la comunidad. Los glucocorticoides sistémicos han
sido utilizados en la mayoria de los casos, sin embargo,
la eficacia se desconoce; se debe considerar su uso
en pacientes con deterioro clinico y de su hipoxemia,
utilizando un ciclo corto con metilprednisolona o un
equivalente, a dosis de 0.5 — 1 mg/kg/difa y disminuir
en 5a 10 dias.

Finalmente, se debe implementar el soporte con
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oxigeno buscando objetivos de saturacion entre el
88 y 92 %. Si la hipoxemia empeora, el tratamiento
es el mismo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda, incluso requiriendo ventilaciéon mecanica o
rara vez ECMO (20). Idealmente se debe asegurar
una estabilidad antes del alta, programar un control
a las 48 horas y considerar seguimiento clinico e
imagenoldgico. Finalmente, lo mas importante es
buscar la suspension del vapeo.

Este caso es interesante dado que se encontrd una
neumonia eosinofilica asociada al uso del vapeo, lo cual
no es una condicién que se suele tener presente por el
uso de sustancias inhaladas o cigarrillos electrénicos.
Incluso no se sospechd en ningun momento durante
la atencién de la paciente, pero si respondié con el
uso de esteroide sistémico. El caso nos permite
sensibilizarnos en condiciones pulmonares que se
pueden empezar a ver cada vez mas en nuestro pafs
y en otros paises con el incremento del vapeo y los
cigarrillos electrénicos en la poblaciéon y el poco
conocimiento de la comunidad en el peligro de estas
sustancias en el organismo.
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