Catedra Antonio Pena Chavarria

Si usted vapea, tenga cuidado.
Especialistas afirman que es danino y muy
adictivo

Seis profesionales de la salud indican que el vapeo, lejos de ser
una opciodn segura en lugar del cigarrillo, es una amenaza oculta
para la salud
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“El vapeo es danino y superadictivo”. Con esta frase la Dra. Wing Ching Chan Cheng,
representante de la Asociacion Costarricense de Neumologia, expreso en la Universidad de
Costa Rica (UCR) su posicion en torno al vapeo y cdmo esta practica que, inicialmente, se
concibié como inofensiva es, en realidad, un potencial enemigo silencioso para la salud.

Al igual que ella, otras cinco personas especialistas también expresaron su criterio en
relacion con esta practica durante la mesa redonda “Mitos y realidades del vapeo”,
efectuada en la Escuela de Medicina de la UCR como parte de la Catedra Antonio Pena
Chavarria.

Ademas de la Dra. Chang, en la mesa participaron la Dra. Mary Munive, ministra de Salud;
el Dr. Jeancarlo Cérdoba, de la Red Nacional Antitabaco de Costa Rica; la Dra. Gabriela
Rojas, del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA); el Dr. Roberto Castro,
de la Escuela de Salud Publica de la UCR; y el Dr. Dagoberto Solano, de la Clinica de
Cesacion de Tabaco y Vapeo de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
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La mesa, que estuvo moderada por el Dr. José Agustin Arguedas, docente de la Escuela de
Medicina de la UCR, inicié con la intervencion de la actual ministra de Salud, quien alerté

sobre los compuestos toxicos y peligrosos que pueden tener algunos liquidos usados para
el vapeo.

De manera contexto, la Dra. Munive recordé coémo a finales del 2023 se documento en
Costa Rica el primer caso de un joven de 16 afnos con una enfermedad producida por
vapeadores.

“El unico antecedente que habia tenido este joven, conocido sano, era el vapeo de uno de
estos dispositivos por tres meses previos a su hospitalizacion, en el cual pasé 29 diasy,
muchos de ellos, en una unidad de cuidados intensivos. Después de esto se hizo una
recopilacion y su caso es igual a muchos presentados a nivel internacional”, comento la
Dra. Munive.

A partir de ese momento, expreso la ministra, en Costa Rica se comenzoé a pensar sobre el
contenido de estos vapeadores. Por lo tanto, el Ministerio de Salud le solicité al Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud (Inciensa) saber cual era
el contenido a nivel quimico de estos productos en Costa Rica. Los resultados obtenidos
fueron inquietantes.

“En esa data nacional —y dispositivos de diferente generacion— pudimos evidenciar mas de
40 sustancias, entre ellas, varias dentro de la codificacién téxica cancerigena, entre otros.
Cosa que, al no tener etiquetado, nadie sabia y consumia a diestra y siniestra”, mencion¢ la
Dra. Munive.

Entre los principales hallazgos, afirmé la doctora, fue encontrar dispositivos con cannabis y
nicotina. Asi, con dicha informacion se logré emitir una primera resolucion ministerial que
prohibia la venta libre de vapeadores con los componentes identificados por el Inciensa.

La segunda accidon mencionada por la Dra. Munive fue una reglamentacion a la Ley 9 028:
“General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos para la salud”.

Esta Ley General de Control del Tabaco permitié incentivar un cambio importante de
habitos, desde donde o no consumir, hasta imagenes en las mismas cajetillas de los
cigarros que indican sus efectos adversos. Con esta base se pudo iniciar el trabajo en
relacién con el vapeo.

“Ya no solo hemos sacado el reglamento, sino que a partir de este afo hay otra
sefalizacién en donde dice: "Prohibido fumar y vapear." Para nadie es un secreto —y yo
tenia companeros— que fumaban y vapearon como si fuera algo completamente normal,
como tomar agua dentro del establecimiento educativo, laboral, etcétera. Ya esto esta
prohibido y tiene las mismas sanciones que fumar tabaco”, aseveré la Ministra.

Para la Dra. Munive, ahora el nuevo objetivo es generar un proyecto de ley que permita
disenar una reforma a la ley actual 10 066 —Regulacion de los sistemas electronicos de
administracion de nicotina (SEAN), sistemas similares sin nicotina (SSSN) y dispositivos
electronicos que utilizan tabaco calentado y tecnologias similares— a una parecidaala 9
028 que proporcione restricciones similares en cuanto a promocién y publicidad, por
ejemplo.

“Hay vapeadores en forma de animalitos, colores, olores y hasta dicen que sabores
sUperatrayentes. Digame, ;para qué publico es esto? ;Usted cree que un adulto va a andar
buscando una figurita de un osito rosado? El publico meta infantil esta siendo, de alguna
forma, afectado por la suavidad que tiene esta ley que esta vigente. Por eso, este proyecto
de ley, en alguna medida, pretende alcanzar esos condicionantes que tiene el tabaco”,
expreso la ministra de Salud.
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El otro paso es promover un reglamento que regule las cantidades de nicotina existentes
en los cigarros.

“Nunca ha habido en este pais algo que regule las cantidades de nicotina existentes en los
cigarros, cuando a nivel internacional esto si existe. Ustedes saben que la nicotina es el
compuesto que causa dependencia y esa dependencia varia dependiendo de la cantidad”,
asevero la ministra. Esta falta de regulacion se vuelve alin mas preocupante en el caso de
los vapeadores.

De acuerdo con la Dra. Munive, la informacion disponible en Costa Rica hasta el momento
indica la existencia compuestos que son colocados en los vapeadores “para hacer la
experiencia del vapeo mas confortable, no tan irritativa pese a todo lo que hay, pero a la
vez que posicione la cantidad de nicotina suficiente para generar esa dependencia”,
explicé la ministra.

Ante esto, la jerarca indico que ya el Ministerio posee un protocolo de fiscalizacion, en
cuyos decomisos se busca ir mapeando qué otros elementos adicionales hay en estos
liquidos. “Realmente, es preocupante lo que nos hemos encontrado y lo que en otras
latitudes ya nos han reportado, desde el cannabis hasta el fentanilo”, dijo la ministra.

Ademas, agrego: “esto nos preocupa muchisimo, porque son drogas que no solamente,
dependiendo de la dosificacion, pueden matar, sino que son —de alguna manera—
métodos para ir enganchando poco a poco a una poblacién cada vez menor’, resalté la
Dra. Munive.

La jerarca de salud también hablé sobre la iniciativa de iniciar un reglamento técnico en
Costa Rica, el cual busca establecer las especificaciones técnicas que deben cumplir estos
liquidos de vapeo, asi como los requisitos bajo los cuales se va a aplicar el etiquetado, el
control, entre otros.
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¥ .Y qué opina el resto?

Las otras cinco personas especialistas compartieron una perspectiva similar en
relacion con lo dafino que puede resultar el vapeo.

Desde la perspectiva de la Dra. Chan, por ejemplo, ella comenté que uno de los mitos
mas grandes es que algunas personas consideran el vapeo como algo inocuo,
inofensivo, cuando no es asi.

También, la neumodloga agregoé que el vapeo se esta vendiendo bajo una perspectiva
de “reduccion de dano”. En otras palabras, menos dahino que el cigarro. Esto tampoco
es asi.

“Algo definitivo es que si es danino para la salud. Esa propaganda de que el vapeo
genera 95 % menos daio que el cigarro, nadie lo ha probado. Yo no puedo hacer la
proporcidon de cuantas sustancias tiene el cigarro con respecto a los vaporizadores”,
apunto la Dra. Chan.




El Dr. Jeancarlo Cordoba, de la Red Nacional Antitabaco de Costa Rica, dio una
opinion similar. Si bien este especialista aplaudio las acciones efectuadas desde la
directiva ministerial, si dijo que dos anos después de implementadas las acciones
hubo un incremento en el mercado de los liquidos y los dispositivos usados para
vapear, a pesar de que ya estaba legislado.

De igual forma, el Dr. Cérdoba senalé dudas acerca de cdmo el Ministerio de Salud va
a contrarrestar los sectores sociales de la industria que han estado trayendo este tipo
de producto al pais durante afos.

A esa duda, la Dra. Munive afirmo que, en efecto, hay una industria atras, pero se debe
tener cautela, especialmente, por la capacidad de autodeterminacion.

“Yo no puedo echar en un saco a todos. Hay personas que van a defender sus derechos
a tomar decisiones por mas incorrectas que a mi me parezcan y por mas incorrectas
gue, de alguna forma, yo en mi autopercepcion no tomaria. Pero por eso esta la
politica publicay la politica publica es para apoyar, de alguna manera, loque a la
mayoria le va a beneficiar’, aseveré la jerarca.

El Dr. Roberto Castro, de la Escuela de Salud Publica de la UCR, no se quedo al
margen. El también mencioné el desafio de las industrias y senalé que es muy alta la
presiéon que hacen las empresas sobre los paises.

Incluso, recordé Castro, justo esa presion fue una de las razones que motivo la
ratificacion del Convenio Marco de Control de Tabaco, mismo que se planteé por el
tipo de informacién dada histéricamente.

“Siempre se dijo que el tabaco no producia cancer, hasta que se demostré en 1940 que
si producia cancer. La industria lo sabia 20 afios antes. Después dijeron que los
productos liquidos [de los vapeadores] no tenian este tabaco, como dijo la ministra, y
hemos demostrado que si”, detallé el Dr. Castro.

“Entonces, todo este proceso va tratando de defender —desde el convenio— a las
personas que estan siendo engafados por una industria, incluso, los cigarrillos
electrénicos”, amplié el Dr. Castro.
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v ;Es menos nocivo que el cigarro?

Las y los expertos opinan que no. La Dra. Chan explicé que el vapeo “es daiiino, es
superadictivo y solo en Inglaterra —y ya se esta arrepintiendo— se usa como un método
para dejar de fumar, cuando no es necesariamente asi”.

En este sentido, el Dr. Agustin Arguedas, de la Escuela de Medicina de la UCR, acoto
que, ademas, el vapeo no esta reduciendo la adiccién a la nicotina, sino que esta
cambiando la forma en cdmo esa sustancia se administra.

Actualmente, hay estudios cientificos, como el de American Journal of Preventive
Medicine, que evidencia alteraciones cardiovasculares y el vapeo se ha asociado con
un aumento del riesgo de infarto de miocardio.

“Como menciona la ministra, la mayoria de estos dispositivos estdn hechos para
enganchar al mercado joven, asi como fue con los cigarros”, ahondé la Dra. Chan.

El Dr. Jeancarlo Cordoba concuerda. El experto detallé que la industria viene “con un
producto nuevo para que las personas dejen de fumar, que es inocuo, que se ve bieny,
en realidad, va con campanas y acciones contrarias”, dijo.

AN



http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=63747&nValor3=73482&strTipM=TC
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(18)31871-3/fulltext

En la misma linea, el Dr. Castro fue enfatico al decir que el mito mas grande es que el
vapeo es para la cesacién del fumado. Segun el especialista, cualquier elemento que
se utilice para la cesacidon ocupa un tratamiento y, a su vez, todo tratamiento médico
necesita que el farmaco esté debidamente inscrito.

“En ninguna parte del mundo existe un registro dado para los vapeadores como
medicamento. ;Por qué? Porque se necesita una data de informacién farmacolégica
del producto que no existe. Se necesita demostrar los beneficios en el efecto y no hay
absolutamente ningun beneficio en vapear”, planteé el Dr. Castro.

La Dra. Gabriela Rojas, del IAFA, coincide. La experta expuso que fumar y vapear es
completamente diferente y no se pueden hacer comparaciones porque las sustancias
en ambos casos son muy diferentes.

“¢Qué si comparten ellos? La nicotina y, como ya he escuchado y sabes, la nicotina es el
gue tiene un poder altamente adictivo. Ademas de que no hay algun estudio que
pueda darnos la evidencia concreta de que las personas puedan dejar el cigarrillo
convencional de esta manera’, expuso la Dra. Rojas.

A lo anterior se le anade el consumo descontrolado. “Hay gente que a veces no tiene
control. Cuando usted fuma, usted sabe que fuma un cigarro, medio paquete, un
paguete o dos paquetes. Con los vaporizadores o los tabacos calentados no tiene idea.
Usted esta chupando y usted ve el humo y no cuenta cuanto esta consumiendo. Esa
es la parte mas grave y la parte mas adictiva”, puntualizé la Dra. Chan.

Por supuesto, eso no es todo. La neumologa revelé que muchas de las personas son
fumadores duales; es decir, vapean y fuman porque se convirtieron todavia mas
adictos a la nicotina. Esto, debido al estimulo en la produccién de la dopamina, el
neurotransmisor que refuerza la repeticion de conductas placenteras.

Inclusive, el Dr. Dagoberto Solano, de la CCSS, manifestd que en las clinicas de
cesacion de tabaco y vapeo de la Caja ya han identificado casos de pacientes que
utilizan el vapeo como mediday, al final, terminan consumiendo mas.

“No dejan de fumary, ademas de eso, incorporan el vapeador con el agravante que ya
se menciond aca. No se sabe cual es la presentacion de nicotina que tiene y la persona
no lleva una contabilidad de cuanto consume al dia. Entonces, se incrementa
sustancialmente la cantidad de dopamina por el consumo y eso hace que la
enfermedad adictiva avance o se agrave”, dijo el Dr. Solano.

A lo anterior se suma el hecho que en el vapeo y en el fumado intervienen sustancias
muy distintas que actuan por mecanismos quimicos diferentes. Por ello, es de esperar
que el dafo sea aiin mayor cuando una persona usa tanto cigarrillos convencionales
como vapeadores, puntualizé el Dr. Agustin Arguedas.

En cuanto a la poblacion mas afectada, tanto la Dra. Chan como el Dr. Solano y la Dra.
Rojas afirmaron que la gente joven es, nuevamente, la mas vulnerable. “Se ha probado
un efecto en los trastornos de atencion, de aprendizaje y de autoregulacion, todo eso,
en un cerebro inmaduro”, aseguro la Dra. Chan.

De igual forma, expresaron que se le brindan a las personas menores de edad nuevas
formas de mentir a sus familias, principalmente, por vapeadores que hasta se parecen
a un lapicero. “Incluso, les damos estrategias para que oculten, para que enganen, para
gue puedan consumir el producto. [...] No es una herramienta que le permita a las
personas dejar de fumar, sino que les estamos entregando un vicio mas”, declaré el Dr.
Solano.




Al dia de hoy, el IAFA tiene un registro de “mas o menos 444 personas menores de
edad que ya consultaron solo por vapear”, exclamé la Dra. Rojas.
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¥ Algunos efectos

Los efectos de vapear son multiples, dede fisicos, emocionales, hasta cognitivos. La
Dra. Chan contdé algunos como la irritacion de ojos y la uveitis, una inflamacion ocular
que puede causar dolor, enrojecimiento y vision borrosa.

La neumdloga también enlisté la limitacidon a nivel nasal, exacerbacion de la rinitis,
resistencia de las vias aéreas y un aumento de los sintomas del asma. A nivel de piel,
expuso la experta, hay irritacién y hasta el riesgo de explosiones por tener un
mecanismo casero.

“Lo que es mas grave es que tiene diez sustancias cancerigenas —de los identificados
en el cigarro— como la nitrosamina, el formaldehido y metales pesados como el
cadmio, que es lo que se usa para hacer la bateria”, expuso la Dra. Chan.

De manera complementaria, la neumadloga se refirié a las personas inhaladoras
pasivas, aquellas que no vapean pero estan cercanas a alguien que si lo hace.

Segun la cantidad a la cual se exponga, puede haber vapeadores de segunda y tercera
mano, que es cuando los compuestos se depositan en la ropa de las personas que han
fumado o vapeado y, por ende, son mas propensas a inhalarlo de nuevo.

“Los dispositivos no producen vapor, producen aerosol. Los aerosoles son particulas
solidas o liquidas en un medio gaseoso y esas particulas se quedan ahi, en los muebles
y en la ropa. La exposicidon a esas particulas igual viene a traer diferentes efectos a la
salud, tal y como si hubiera sido una persona que se esta introduciendo”, dijo el Dr.
Cordoba.

Del mismo modo, se cree que es un potente vasoconstrictor, lo que hace que una
persona con hipertension y arritmias, dependiendo de la concentracién, se puede
descompensar, enfatizé la neuméloga.

AN

N
>

v ;Dénde pedir ayuda?

Antes de su partida, la Dra. Munive transmitié que una de las posibles soluciones,
ademas de la politica publica, es comunicar de manera efectiva buenos habitos, a fin
de incentivar que las personas tomen la decisién de modificar su conducta.

“Estamos empezando desde el Cen-Cinai, porque el Cen-Cinai es del Ministerio de
Salud y, desde ahi, estamos tratando a los mas chiquititos y empezando con
habilidades para la vida. Ahi es donde podemos moldear muchas cosas”, formulé la
Dra. Munive.

Otra opcidn es el Programa: “Dejar de fumar y vapear”, el cual da apoyo con 17 dias de
preparacién y tres meses de seguimiento. La iniciativa fue desarrollada por el
Ministerio de Salud en conjunto con la CCSS y el IAFA. La persona puede conectarse al
Chatbot del WhatsApp 8745 4431 o mediante la pagina https://saludmovil.go.cr/.

Por su parte, la Dra. Rojas recomendé a las y los médicos usar las directrices emitidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) basadas en las 5A’s: averiguar,
intervenir, aconsejar, apreciar, ayudar y acordar con el paciente, asi como las de las
cinco R’s: relevancia, riesgos, recompensas, resistencia y repeticion.
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“No necesariamente, desde la parte farmacoldgica, tenemos que iniciar, pero si
comenzar a motivar a cambios en el estilo de vida. Eso lo podemos hacer en cualquier
nivel, incluso, no necesariamente desde una atencién médica, sino desde la misma
comunidad”, subrayé la Dra. Rojas.

Otra opcion son las clinicas de cesacion de la Caja y los centros de atencion del IAFA.

Igualmente, la persona puede iniciar con estrategias de autocuidado basadas en
identificar cudndo hace el vapeo, en qué situacién y qué precipita a la persona a
vapear, como el estrés o la ansiedad, a fin de ir disminuyendo poco a poco el habito.
Esto se puede combinar con el gjercicio fisico, que ayuda a liberar endorfinas, y tomar
mucha agua.

El Dr. Solano expuso un criterio similar. El considera que la principal herramienta para
cesar el consumo de los vaperadores, o del cigarro, es el conocimientoy la
autodeterminacion. Basicamente, es tomar la decision.

“La mayoria de la dependencia que tienen es una dependencia psicoldgica, una
dependencia social y lo que les gusta es el rato que se comparte entre amigos o el rato
de café”, sefalé el Dr. Solano.

Otro aspecto es robustecer la inteligencia emocional, con el propdsito de que las
personas encuentren soluciones alternas ante las dificultades de la vida y no recurran
al vapeo como una escapatoria.

De hacerlo asi, se podria evitar el dano global, un concepto abordado por la Dra.
Solano, que hace énfasis en cémo el vapeo es una sumatoria de inconvenientes,
riesgos de la adiccidn, afecciones en las vias respiratorias, lesiones cardiovasculares y
hasta aspectos cognoscitivos y afectivos.
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¥ Reviva el conversatorio completo

Conversatorio completo

P 000/1:5435 @ H —o ¥

AN

Jenniffer Jiménez Cérdoba

Periodista Oficina de Comunicacién Institucional
Area de cobertura: ciencias de la salud
jenniffer.jimenezcordoba@ucr.ac.cr


https://www.ucr.ac.cr/noticias/autores/jenniffer_jimenezcordoba@ucr_ac_cr.html
https://www.ccss.sa.cr/fumado
https://iafa.go.cr/obtener-ayuda/atencion-valoracion-y-seguimiento/
https://www.ucr.ac.cr/medios/audios/2025/conversatorio-completo-67eb14fb484d3.mp3

Etiquetas: vapeo, salud, cigarros, nocivo, catedra.



https://www.ucr.ac.cr/noticias/buscar/vapeo/
https://www.ucr.ac.cr/noticias/buscar/salud/
https://www.ucr.ac.cr/noticias/buscar/cigarros/
https://www.ucr.ac.cr/noticias/buscar/nocivo/
https://www.ucr.ac.cr/noticias/buscar/catedra/

