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Abreviaturas:

	 E-VALI	 = 	hábito de vapear.
	 CDC	 = 	Centers for Disease Control and Prevention.
	 DOF	 = 	Diario Oficial de la Federación.
	CVF/VEF	 = 	capacidad vital forzada/volumen espirado forzado  

en el primer segundo.

RESUMEN. En la última década ha incrementado el uso de cigarrillos 
electrónicos en México de manera indiscriminada. Recientemente se ha 
reportado la asociación entre el uso de vaporizadores llamada común-
mente «vapeo» y lesiones pulmonares. La lesión pulmonar asociada a la 
utilización de cigarrillos electrónicos (E-VALI, electronic cigarette vaping 
product use associated lung injury) supone una amenaza para la vida, in-
dependientemente de su frecuencia o intensidad. Es necesario sospechar 
de E-VALI como diagnóstico diferencial en pacientes con insuficiencia 
respiratoria sin etiología aparente que tengan el antecedente de uso de 
cigarrillos electrónicos. Es imprescindible un diagnóstico temprano y una 
terapéutica adecuada para esta patología. Presentamos el abordaje de 
un masculino de 26 años, coincide con las características demográficas 
reportadas por Delaney LJ en 2019, con antecedente de vapeo. En los 
últimos seis meses presentó los criterios clínicos e imagenológicos para 
E-VALI. Tras identificar el espectro inicial en un escenario de hemorragia 

ABSTRACT. In the last decade, the use of e-cigarettes in Mexico has 
increased indiscriminately. Recently the association between the 
use of vaporizers, commonly called «vaping» and lung lesions, has 
been reported. Lung injury associated with the use of e-cigarettes 
(E-VALI) poses a life threat, regardless of frequency or intensity. It is 
necessary to suspect E-VALI as a differential diagnosis in patients with 
respiratory failure without apparent etiology who have the history 
of e-cigarette use. The Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) states that, in the background of e-cigarette exposure and the 
exclusion of common differential diagnoses (infectious, neoplastic, 
rheumatological processes, etc.), the possibility of E-VALI is confirmed. 
Early diagnosis and appropriate therapeutics for this pathology are 
essential. We present the approach of a 26-year-old male patient with 
diffuse alveolar haemorrhage associated with E-VALI and an updated 
review of the subject.

	COVAVE 	=	Comité Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
	 MA 	= 	macrófagos alveolares.
	 PMN 	= 	polimorfonucleares.
	 LBA 	= 	lavado bronquioalveolar.
	 NET 	= 	neutrófilos.
	 THC 	= 	tetraidocanabinoide.
	 EPOC 	= 	enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
	 PCR 	= 	proteína C reactiva.
	 VSG 	= 	velocidad de sedimentación globular.
	 HP 	= 	neumonitis por hipersensibilidad.
	 HAD 	= 	hemorragia alveolar difusa.
	 NLE	=	 neumonía lipoidea exógena.
	 GIP 	= 	neumonía interticial de células gigantes.
	 ANA 	= 	anticuerpos antinucleares.
	 ANCA 	= 	anticuerpos anticitoplasma.
	 GMB 	= 	anticuerpos anticardiolipina.
	 AML 	= 	anticuerpos antimúsculo liso.
	 VIH 	= 	virus de inmunodeficiencia humana.
	 VHB 	= 	virus de hepatitis B.
	 VHC 	= 	 virus de hepatitis C.
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INTRODUCCIÓN

Se define como vapeo a la práctica de inhalar un aerosol 
creado al calentar un líquido o cera con un dispositivo 
vaporizador. La lesión pulmonar aguda asociada al hábito 
de vapear (E-VALI) es una enfermedad respiratoria de 
presentación aguda o subaguda que puede ser grave y 
potencialmente mortal.1 Durante esta práctica pueden 
inhalarse micropartículas que pueden contener metales 
pesados, compuestos orgánicos y otros productos nocivos 
con efectos adversos a la salud.2,3

En los últimos años se han detectado complicaciones 
pulmonares asociadas a vapeo, entre las que se encuentran 
entidades como tos crónica, bronquitis, incremento de mor-
bilidad en asmáticos, hasta entidades agudas o subagudas 
que ponen en riesgo inmediato la vida del paciente tales 
como neumonía lipoidea o hemorragia alveolar difusa.4,5

Los pacientes con antecedente de vapeo con síntomas 
de tos, dolor torácico, pérdida de peso, fatiga, disnea, y 
en quienes dichos síntomas no puedan ser explicados por 
cualquier otra etiología, cumplen con la definición de la 
CDC por sospecha de E-VALI (Tabla 1).

–Todos mienten.
Dr. House

Antecedentes

El consumo de cigarrillos electrónicos inició originalmente 
en China y se introdujo en los Estados Unidos en 2007 con 
la subsecuente incursión en el mercado mexicano. Entre 
2008 y 2012 se reportó un crecimiento exponencial de 
vapeo, alcanzando el doble de la cifra inicial de usuarios. 
La utilización de los cigarrillos electrónicos se propuso 

como un método para abandonar la adicción al tabaco; y 
posteriormente se popularizó en la población de jóvenes y 
adolescentes para vaporización de diversos productos que 
incluían tabaco, marihuana y aromatizantes.1

Los cigarrillos electrónicos permiten la vaporización de 
diversas sustancias recreativas. Los aerosoles resultantes 
contienen productos que incluyen nicotina, canabinoides, 
aditivos como el acetato de vitamina E y aromatizantes 
como diacetil y cinamaldehído así como subproductos 
como el formaldehído y acroleína. Algunas de estas sustan-
cias vaporizadas son potencialmente nocivas para la salud. 
En agosto de 2019, Estados Unidos reportó un incremento 
de pacientes con lesión pulmonar asociada a vapeo, los 
cuales eran previamente sanos, por lo que la CDC propuso 
criterios diagnósticos y estableció la definición epidemioló-
gica de caso confirmado y caso sospechoso.1

Epidemiología

El uso de cigarrillos electrónicos ha alcanzado niveles 
epidémicos en adultos jóvenes. Se estima que los usuarios 
en Estados Unidos alcanzan 10 millones de adultos y tres 
millones de adolescentes.2 Hasta la fecha, se cuenta con 
múltiples registros de enfermedades pulmonares relacio-
nadas al vapeo en Estados Unidos, reportando datos de 
2,291 casos sospechosos y 48 muertes asociadas a partir 
del 03 de diciembre de 2019. Además, hay al menos siete 
informes de casos publicados de 2012 a 2018 que describen 
cuadros similares en usuarios de cigarrillos electrónicos sin 
una etiología infecciosa identificada.2 En consecuencia, la 
CDC declaró un «brote» del uso de cigarrillos electrónicos 
o productos de vapeo.6

En México se ha documentado que al menos 938 
mil adolescentes han probado alguna vez el cigarrillo 

alveolar difusa se realizó un diagnóstico diferencial excluyendo etiología 
infecciosa, cardiovascular, autoinmune y neoplásica brindándole trata-
miento dirigido y soporte ventilatorio con lo que evolucionó a mejoría. 
Se realiza un reporte de caso de hemorragia alveolar difusa asociada a 
E-VALI y una revisión actualizada del tema.

Palabras clave: Cigarrillos electrónicos, E-VALI, síndrome de distrés respira-
torio agudo, hemorragia alveolar difusa, lesión pulmonar asociada al vapeo.

Keywords: Electronic cigarettes, E-VALI, acute respiratory distress 
syndrome, diffuse alveolar hemorrhage, vaping associated lung injury.

Tabla 1: Definición de casos confirmados de E-VALI CDC 2019.5

1. Usar cigarrillo electrónico (vapeo) durante 90 días anteriores al inicio de los síntomas

2. Radiografía de tórax con infiltrado pulmonar con radiopacidades o tomografía simple con patrón en vidrio esmerilado

3. Ausencia de evidencia clínica de proceso infeccioso a nivel pulmonar*

4. Sin evidencia clínica e historial médico de otros diagnósticos probables (etiología cardiaca, reumatológico o proceso neoplásico)

*Panel viral negativo o prueba rápida de influenza, antígeno urinario para Legionella, cultivo de lavado broncoalveolar, hemocultivos, e infecciones oportunistas en VIH 
deben de ser negativos.
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electrónico y de los cuales 160,000 lo utilizan de ma-
nera habitual. A través del Diario Oficial de la Federa-
ción (DOF) se aseguró que existen «más de 200 casos 
documentados de pacientes con lesión pulmonar grave 
relacionados con el uso del cigarrillo electrónico, en su 
mayoría adolescentes y adultos jóvenes, en al menos 25 
de sus estados».8 Por decreto presidencial quedó pro-
hibida la importación de cigarrillos electrónicos a partir 
del 20 de febrero de 2020.

Lesión pulmonar aguda asociada al vapeo (E-VALI)

Se define como vapeo la práctica de inhalar un aerosol 
creado al calentar un líquido o cera con un dispositivo 
vaporizador. La lesión pulmonar aguda asociada a E-VALI 
es una enfermedad respiratoria de presentación aguda o 
subaguda que puede ser grave y potencialmente mortal.1 

Durante esta práctica se inhalan micropartículas que pue-
den contener metales pesados, compuestos orgánicos y 
otros productos nocivos con efectos adversos a la salud.2,3

En los últimos años se han detectado complicaciones 
pulmonares asociadas al vapeo, entre las que se encuentran 
entidades como tos crónica, bronquitis, incremento de mor-
bilidad en asmáticos, hasta entidades agudas o subagudas 
que ponen en riesgo inmediato la vida del paciente tales 
como neumonía lipoidea o hemorragia alveolar difusa.4,5 
En el estudio de Vardavas et al. se observó que en los 
pacientes fumadores de cigarrillos electrónicos presentan 
concentraciones más bajas de óxido nítrico, resistencias 
pulmonares más altas a 5, 10 y 20 Hz con prueba de 
espirometría normal. Confirmaron que la presencia de 
resistencia al flujo de la vía aérea precede a los cambios 
de capacidad vital forzada/volumen espirado forzado en 
el primer segundo (CVF/VEF1).9

Los pacientes con antecedente de vapeo con síntomas 
de tos, dolor torácico, pérdida de peso, fatiga, disnea, y 
en quienes dichos síntomas no puedan ser explicados por 
cualquier otra etiología, cumplen con la definición de la 
CDC por sospecha de E-VALI (Tabla 1).

El Comité Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
(CONAVE)10 define como:

Caso probable: toda persona de cualquier edad con en-
fermedad pulmonar grave (tos, dificultad para respirar, dolor 
torácico y uno o más de los siguientes: náuseas, vómitos, 
diarrea, fatiga, fiebre o dolor abdominal) que haya utilizado 
cigarrillos electrónicos y/o vapeadores 90 días previos al 
inicio de síntomas, sin evidencia de un diagnóstico médico 
previo asociado a un proceso cardíaco, reumatológico o 
neoplásico.10

Caso confirmado: toda persona de cualquier edad 
con enfermedad pulmonar grave (tos, dificultad para 
respirar, dolor en el pecho y uno o más de los siguien-
tes: náuseas, vómitos, diarrea, fatiga, fiebre o dolor 
abdominal) que haya utilizado cigarrillos electrónicos 
y/o vapeadores 90 días previos al inicio de síntomas sin 
evidencia de un diagnóstico médico previo asociado a 
un proceso cardíaco, reumatológico o neoplásico; con 
evidencia de datos radiológicos de infiltrado pulmonar, 
y que se descarte por laboratorio un proceso infeccioso 
de cualquier etiología.10

Fisiopatología

Debido a que los cigarrillos electrónicos sólo han estado 
disponibles comercialmente durante la última década, 
hay escasa información sobre su toxicidad a largo plazo. 
Uno de los peligros inmediatos son las explosiones de los 
diferentes dispositivos (Figura 1), y algunos efectos nocivos 
a corto plazo son la sobredosis de nicotina y la dermatitis 
por contacto al níquel.11

El espectro clínico de E-VALI deriva de diversos mecanis-
mos de lesión, entre los que se encuentran implicadas las 
características del paciente y la composición del producto 
inhalado.12 Los hallazgos histopatológicos demuestran lesio-
nes tales como neumonitis fibrinosa aguda, daño alveolar 
difuso, neumonía organizada (generalmente bronquiolo 
céntrico) acompañadas de bronquiolitis, neumonía eosi-

Cigarrillo electrónico 
recargable

Figura 1: 

Dispositivos de vapeo.7

Pipa 
electrónica

Dispositivos de sistemas 
de tanque

Productos de vapeo
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nofílica aguda,8 hemorragia alveolar difusa,13 neumonía 
lipoidea y enfermedad intersticial.12,14

Varios mecanismos ventilatorios fisiológicos son activa-
dos ante la exposición de aerosoles nocivos tales como el 
agente tensoactivo pulmonar, el aclaramiento mucociliar y 
la fagocitosis de las partículas inhaladas, mismos que son 
fundamentales para mantener la homeostasis de las vías 
respiratorias. Las células epiteliales de las vías respiratorias, 
incluidas las células alveolares tipo I (AT-I) y tipo II (AT-II), 
los macrófagos alveolares (MA), y los granulocitos o células 
polimorfonucleares (PMN) son las células inmunes innatas 
que conducen esta respuesta fisiológica y son las primeras 
en responder después de la exposición a los aerosoles.15

Los MA se encargan de fagocitar y eliminar los tóxicos 
inhalados para disminuir la respuesta inflamatoria en los 
tejidos dañados expuestos a los aerosoles. Los subtipos de 
tóxicos derivados principalmente del acetato de vitamina 
E pueden cambiar el fenotipo y la función de los MA y 
suprimen su actividad, perpetuando la inflamación local.16

Los aerosoles inhalados como el aceite, lípidos como 
acetato de vitamina E y los metales pesados se depositan 
en las regiones alveolares, donde son fagocitadas por 
macrófagos que se transforman en células espumosas. Los 
neutrófilos PMN participan liberando mediadores infla-

matorios y quimiotácticos. El daño oxidativo conduce a la 
agregación de derivados de los lípidos celulares y agentes 
tensoactivos (Figura 2).

En los usuarios de cigarrillo electrónico se ha evidenciado 
un incremento significativo en la MUC4, una mucina an-
clada a la membrana y un incremento de la relación entre 
MUC5AC y MUC5B. En el lavado bronquioalveolar (LBA) se 
ha observado un incremento de inflamosomas, caspasas-1 
y proteínas speck-like asociadas a apoptosis.15

Las trampas extracelulares derivadas de neutrófilos (NET) 
son fibras extracelulares compuestas de ADN, histonas 
y otras proteínas derivadas de gránulos como elastasa o 
mieloperoxidasa, formadas por un proceso denominado 
NETosis. Las NET identifican y eliminan sustancias irritantes; 
sin embargo, no son selectivas, pudiendo de igual forma 
causar daño tisular al huésped.16

Recientemente se ha implicado al acetato de vitamina 
E (alfa-tocoferol) como el principal agente de sospecha 
asociado a lesión pulmonar inducida por vapeo, debido a 
que es fuente de lípidos «exógenos» que generan la acti-
vación macrofágica previamente descrita.11 Esta sustancia 
es utilizada como aditivo para disolver tetraidocanabinoide 
(THC) junto con minerales, aceite de coco y triglicéridos.16

Se necesitan estudios químicos, toxicológicos y de aero-
solización para investigar las demás sustancias utilizadas en 
el vapeo, así como los cartuchos utilizados para determinar 
si existen otros agentes relacionados al E-VALI.16

Clasificación

Los pacientes con E-VALI suelen experimentar progresión 
a insuficiencia respiratoria, hipoxemia y muerte, por ello 
es importante unificar criterios para su estratificación, 
diagnóstico y tratamiento oportuno.15

Tabla 2: Sistema de clasificación clínica de vaping Worcester.5

Grupo

1 Personas que se han expuesto a vapeo en los últimos 
90 días y no presentan síntomas de tos, dolor torácico, 
pérdida de peso, fatiga y disnea

2 Personas que se han expuesto a vapeo en los últimos 90 
días y que tienen síntomas de tos, dolor torácico, pérdida 
de peso, fatiga, o disnea + una saturación de oxígeno 
en reposo de 95% o más y niveles de 88% o más con el 
ejercicio o están cerca de su nivel basal anormal

3 Personas que se han expuesto a vapeo en los últimos 
90 días más síntomas de tos, dolor torácico, pérdida de 
peso, fatiga, o disnea rápidamente progresiva o tienen 
una saturación de oxígeno en reposo de < 95% o niveles 
de < 88% con ejercicio o están por debajo de sus niveles 
basales anormales

Figura 2: Esquema que representa la fisiopatología de E-VALI. 
AT-I = células alveolares de tipo 1, AT-II = células alveolares de tipo 2, PMN = células 
polimorfonucleares, NET = trampas extracelulares de neutrófilos.15

E-VALI Unidad alveolar

Macrófagos alveolar 
lipoideo

PMN

AT-I

AT-II

Acetato 
de vitamina E

Aceites-lípidos-aerosoles
Lípidos oxidados y surfactante
Metales pesados
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Los pacientes con antecedente de vapeo en los últimos 
90 días deben recibir atención médica en función de sus sín-
tomas según la clasificación clínica de Worcester (Tabla 2).8

Presentación clínica 
y factores de riesgo

Se caracteriza por presencia de disnea progresiva en días a 
semanas, tos seca, dolor de tórax y hemoptisis, acompaña-
do de sintomatología general como fatiga, adinamia y fiebre. 
Pueden preceder trastornos gastrointestinales como vómito 
y diarrea en algunos casos. En los estudios de laboratorio 
se puede observar leucocitosis sin identificación de agente 
infeccioso específico.3,5

Se han descrito síntomas respiratorios en sujetos con 
pulmones sanos, un empeoramiento de síntomas respi-
ratorios en pacientes con asma, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y fibrosis quística así como 
un incremento en la virulencia de microorganismos como 

Staphylococcus aureus y un aumento en la tasa de infec-
ciones por virus (rinovirus).5

Diagnóstico

La propuesta diagnóstica para E-VALI se basa en el antece-
dente de uso de cigarrillos electrónicos en 90 días previos, 
hallazgos radiológicos, hallazgos sugestivos en LBA y/o 
biopsia pulmonar, y exclusión de diagnósticos diferenciales 
como infecciones o enfermedades autoinmunes5,8 (Figura 3).

No existen estudios de laboratorio patognomónicos de 
E-VALI; se ha asociado un incremento de leucocitos, neutró-
filos, transaminasas, proteína C reactiva (PCR) y velocidad 
de sedimentación globular (VSG).12,15

El diagnóstico diferencial debe incluir el descarte tempra-
no de procesos infecciosos virales, bacterianos y fúngicos, 
tomando en cuenta las manifestaciones clínicas del paciente 
y sus comorbilidades, tales como la edad, inmunosupresión, 
cáncer, tabaquismo, diabetes mellitus, etcétera.12

Infecciones
Autoinmunes
Neoplasias
Cardiopatía
Neumoconiosis
Expo. a tóxicos
Coagulopatías
Obstrucción vascular

Hemocultivo
Cultivo de secreción 
bronquial
Panel respiratorio viral. 
Pruebas de 
infecciones oportunistas
Angiografía pulmonar
Panel serológicas§

E-VALI

          Tratamiento

Soporte 
ventilatorio 

metas de protec-
ción pulmonar

Inmuno- 
supresores¶

Disnea
Tos 

Hemoptisis
Dolor pleurítico 

Fiebre

Antecedente 
de VAPEO

Buscar causas 
distintas a 

E-VALI

Lesión 
pulmonar*

Radiografía 
de tórax o 

tomografía axial 
computarizada 

simple

Considerar
Broncoscopia y 

lavado 
broncoalveolar

Considerar
Biopsia pulmonar
transbronquial o 

quirúrgica‡

Sí No

Sí

Figura 3: 

Algoritmo diagnóstico de E-VALI.17

Hospital General San Juan del Río.
* Daño alveolar difuso, neumonía eosinofílica aguda, neumonitis 
por hipersensibilidad, neumonía organizada, neumonía lipoidea.
‡ Neumonitis fibrinosa aguda, daño alveolar difuso, macrófagos 
espumosos, granulomas peribronquiolares, eosinófilos, hiperplasia 
de neumocitos tipo 2, figuras mitóticas atípicas dispersas.
§ Metilprednisolona 0.5-1 kg/kg durante cinco días.
¶ Anticuerpos antinucleares, anti-ADN bicatenario [anti-dsADN], 
anticuerpos antimembrana basal glomerular [anti-GBM], anticuerpos 
anticitoplasma de neutrófilos [ANCA], anticuerpos antifosfolipídicos).
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Tabla 4: Hallazgos en biopsia pulmonar de E-VALI.10,12,20

Neumonitis fibrinosa aguda
Daño alveolar difuso
Macrófagos espumosos
Granulomas peribronquilares
Eosinófilos (poco frecuentes)
Hiperplasia de neumocitos tipo 2
Figuras mitóticas atípicas dispersas

Tabla 3: Patrones radiográficos asociados a E-VALI.16

Daño alveolar difuso Consolidación dependiente de gravedad
Imagen en vidrio esmerilado difuso
Broncograma aérea

Neumonía  
eosinofílica aguda

Áreas de consolidación nodular
Imágenes en vidrio esmerilado difuso
Engrosamiento septal
Pequeña cantidad de líquido pleural

Neumonitis por
hipersensibilidad

Imágenes en vidrio esmerilado difuso

Neumonía organizada Opacidad difusa, discreta multifocal 
y confluente

Neumonía lipoidea Opacidades consolidadas en  
porciones dependientes
Áreas de atenuación grasa 
(< 30 unidades Hounsfield)

De los pacientes con sospecha de E-VALI, 83% presen-
tan opacidades difusas o consolidadas en la radiografía de 
tórax.3 Se debe considerar realizar angiotomografía de tórax 
en pacientes con sospecha de tromboembolismo pulmonar. 
Los hallazgos tomográficos observados en pacientes con 
E-VALI son inespecíficos13 (Tabla 3).

Se han identificado diversos patrones de lesiones pulmo-
nares asociadas al vapeo que se mencionan a continuación:

•	 Neumonitis por hipersensibilidad (HP), que puede tener 
una presentación aguda o crónica, los hallazgos típicos del 
patrón de HP aguda en la TC incluyen opacidad simétrica 
en vidrio esmerilado de predominio en zonas de pulmones 
superiores, nódulos centrolobulillares mal definidos.

•	 En la hemorragia alveolar difusa (HAD) por vapeo, los 
hallazgos en la radiografía de tórax incluyen opacidades 
pulmonares que pueden ser unilaterales o bilaterales. En 
la TC de tórax se encuentran nódulos centrolobulillares, 
patrón en vidrio esmerilado, consolidación o una combina-
ción de éstos, por lo común respetan el espacio subpleural.

•	 En la neumonía eosinofílica aguda en la fase exudativa, la 
TC muestra inicialmente una consolidación heterogénea, 
patrón en vidrio esmerilado, a medida que evoluciona a 
la fase de organización, se puede observar reticulación 
y bronquiectasias de tracción. Las lesiones pueden ser 
difíciles de distinguir de otras causas de lesión pulmonar 
aguda. Se puede presentar derrame pleural y engrosa-
miento septal en ausencia de falla cardíaca.

•	 Neumonía organizada (OP), los hallazgos más típicos de la 
TC son el patrón de vidrio esmerilado en parches bilateral, 
consolidación en distribución periférica o perilobular. El 
signo de «halo inverso» también se asocia a OP.

•	 Neumonía lipídica es una respuesta a los lípidos inhalados 
y puede ser exógena o endógena. Los pacientes pueden 

presentar síntomas subagudos o crónicos en el transcurso 
de meses. Los hallazgos en la TC incluyen patrón en vidrio 
esmerilado, consolidación, patrón de adoquín desorga-
nizado crazy paving o una combinación de ambos. La 
atenuación de la grasa macroscópica dentro de la con-
solidación (≤ 30 HU) es virtualmente un diagnóstico de 
neumonía lipoidea exógena (NLE), pero no está presente 
en todos los casos.

•	 Neumonía intersticial de células gigantes (GIP), en la TC 
se puede evidenciar con patrón en vidrio esmerilado, 
distorsión arquitectónica, opacidades lineales de distri-
bución peribronquial y fibrosis adyacentes.18

El LBA por broncoscopia flexible puede ser de utilidad para 
excluir otras causas de neumonitis no resuelta o progresiva. Se 
recomienda enviar muestras de líquido bronquioalveolar para 
realizar recuento celular, citopatología y cultivos específicos.19

Los recuentos celulares obtenidos por LBA en E-VALI 
reportan un aumento de neutrófilos y eosinófilos en casos 
aislados.6,12 La identificación de los macrófagos cargados 
de lípidos es un hallazgo común, pero inespecífico.12,19,20

Los hallazgos histopatológicos obtenidos por biopsia 
pulmonar o autopsia en pacientes con E-VALI suelen ser 
inespecíficos (Tabla 4).12,21,22

Tratamiento

No existe terapia dirigida para E-VALI debido a que son 
múltiples los mecanismos fisiopatológicos que están implica-
dos en esta entidad. Una piedra angular en el manejo es el 
soporte con diferentes dispositivos que suministren oxígeno 
suplementario, con el objetivo de mantener una oximetría 
de pulso de 88 a 92%. Si no se presenta mejoría con oxígeno 
suplementario, puede requerirse soporte ventilatorio invasivo 
con estrategias de protección pulmonar (volumen corriente 
de 6 mililitros/kg, presión de meseta < 27 cmH2O, driving 
pressure < 13 cmH2O, presión máxima < 35 cmH2O). El 
inicio de ventilación en posición prona se debe considerar 
en PaO2/FiO2 < 150. Otras terapias como ECMO (del inglés 
extracorporeal membrane oxygenation) aún no tienen nivel de 
evidencia; sin embargo, se emplean como terapia rescate.17

A pesar de que no se han realizado estudios aleatori-
zados que respalden la eficacia de los glucocorticoides 
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sistémicos, éstos se han utilizado en la mayoría de los 
pacientes con E-VALI.3,17,20 El uso de glucocorticoides debe 
individualizarse de acuerdo con la respuesta inmunológica 
del paciente como deterioro progresivo e hipoxemia.17

Cuando se utilizan glucocorticoides se prefiere metil-
prednisolona a dosis de 0.5 a 1 mg/kg por día (o su equi-
valente) durante cinco a 10 días, seguido de un régimen de 
dosis reducción hasta retiro.6 No se recomienda el empleo 
de antibióticos a menos que se documente un proceso 
infeccioso bacteriano agregado.23

Los pacientes con E-VALI pueden presentar persistencia 
de síntomas posteriores al alta hospitalaria y anormalidades 
de la función pulmonar reversible o irreversibles.17

Reporte de caso

Masculino de 26 años, aparentemente sano, ingresó al 
servicio de urgencias por un padecimiento de 24 horas de 
evolución caracterizado por tos, disfagia, dolor torácico 
tipo pleurítico y disnea. A la exploración física dirigida con 
disminución del murmullo vesicular, estertores crepitantes 
bilaterales. Presentó insuficiencia respiratoria hipoxémica, 
se abordó con oxígeno de alto flujo por cánulas nasales, a las 
pocas horas cursa con fracaso a la terapéutica, requiriendo 
ventilación mecánica invasiva.

Se realizó una tomografía simple de tórax (Figura 4) 
mostrando patrón en vidrio esmerilado difuso. Se sospechó 
de etiología infecciosa, por lo que se inició tratamiento em-
pírico con oseltamivir e imipenem. Los resultados del panel 
respiratorio viral (influenza A-H1, A/H3, B, parainfluenza 
1-4, sincitial respiratorio, adenovirus, coronavirus HKU1, 
NL63, 229E OC43, COVID-19) fueron negativos; cultivos 
de secreción bronquial, urocultivo para Legionella y hemo-
cultivo sin desarrollo de microorganismos; galactomanano 
en suero negativo. En la broncoscopia se encuentra mucosa 
atrófica en todo el árbol bronquial, segmento permeable 
sin secreción o evidencia de sangrado con LBA (Figura 5), 
se halla sangre en las alícuotas obteniendo líquido herrum-
broso continuo.

Se estudiaron los siguientes anticuerpos con resultados 
en parámetros normales: anticuerpos antinucleares (ANA), 
anticuerpos anticitoplasma (ANCA), anticuerpos anti-
membrana basal (GBM), anticuerpos Anti-Ro, anticuerpos 
anticardiolipina (aCL), anticoagulante lúpico, anticuerpos 
antimúsculo liso (AML) y factor reumatoide. El recuento de 
eosinófilos en suero se observó en parámetros normales. 
La PCR de 20.5 mg/dL. Se realizó panel viral para virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B 
(VHB) y virus de hepatitis C (VHC), se descartó dentro de 
protocolo asociarse a falla cardíaca y proceso neoplásico.

Figura 4: Tomografía computarizada de tórax en hemorragia alveolar difusa por E-VALI.

Figura 5: Broncoscopia en hemorragia alveolar difusa por E-VALI.
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Se realizó el diagnóstico por visualización directa por 
LBA de hemorragia alveolar difusa (HAD), se agregó al ma-
nejo dosis pulsadas de metilprednisolona a 1 kg/kg durante 
cinco días, con posterior esquema de dosis reducción.

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos 
cursó con un soporte ventilatorio con adecuada distensibili-
dad, no respondedor a PEEP, se mantuvo una estrategia de 
ventilación protectora para la cual ameritó bloqueo neu-
romuscular y prono intermitente por un lapso de 15 días, 
tres intentos de supinación. Se realizó evaluación guiada 
por ecografía así como controles radiográficos (Figura 6).

Se brindó manejo ventilatorio con metas de protección 
pulmonar así como posición prona. Se realizó traqueostomía 
percutánea por intubación endotraqueal prolongada en la 
curva evolutiva favorable posterior al tratamiento inmunosu-
presor, se logra retiro de la ventilación mecánica, y posterior 
retiro de cánula de traqueostomía previo a su egreso.

Discusión

Pérez-Padilla et al. han expresado la importancia de 
concretar de manera urgente la estricta regulación de los 
cigarrillos electrónicos y sus aditivos, de modo que cada uno 
de sus componentes se haga explícito, de tener un control 
de calidad adecuado así como de aplicar medidas para 
desincentivar su consumo incrementando sus impuestos, 
leyendas precautorias específicas e imágenes de adverten-
cia en sus empaques.24

En este artículo se presenta un paciente menor de 35 
años, coincide con las características demográficas repor-
tadas por Delaney LJ en 2019, con antecedente de vapeo 
en los últimos seis meses de forma intermitente con un 
dispositivo electrónico con sistema de tanque, refiere tipo 
de saborizante mentol, con nicotina y acetato de vitamina 
E.25 Presentó los criterios clínicos e imagenológicos para E-
VALI reportados en la serie de casos de Layden et al.11 en 
2019 donde 97% cursó con disnea, tos y dolor torácico, por 
lo cual se efectuó notificación epidemiológica correspon-

Figura 6: 

Radiografía y ecografía pulmonar en 
hemorragia alveolar difusa por E-VALI. 

diente. Tras identificar el espectro inicial en un escenario 
de HAD se realizó un diagnóstico diferencial excluyendo 
etiología infecciosa, cardiovascular, autoinmune y neoplá-
sica brindándole tratamiento dirigido y soporte ventilatorio 
con lo que evoluciona a la mejoría.

Conclusión

Ante el incremento del uso de cigarrillos electrónicos en 
México, y su asociación con lesión pulmonar potencialmen-
te grave y con espectro clínico variable, es imprescindible 
establecer un diagnóstico temprano y una terapéutica 
adecuada para evitar malos resultados que puedan poner 
en riesgo la vida del paciente.
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