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VISION DE CONJUNTO

Reducir la propagacién del nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19) es de suma importancia para las agencias de salud publica de todo
el mundo.! A partir del 29 de marzo, California ocupa el tercer lugar en la nacién por casos confirmados de COVID-19 después de
Washington y Nueva York.?2 De los 4,943 casos confirmados y 81 muertes en California, 282 han sido diagnosticados en los 11 condados
en el Valle Central y las Colinas (ver Tabla 1). Se espera que estos nimeros aumenten drdsticamente con el tiempo, lo que requiere
esfuerzos agresivos para mitigar la propagacién del virus o "aplanar la curva".®

Ademds de emplear medidas preventivas como promover un mayor lavado de manos, eliminar reuniones a gran escala, y précticas de
distanciamiento social,® la mitigacién exitosa de la pandemia debe incluir la identificacién de poblaciones en riesgo. Los mds obvios y

vulnerables son los ancianos y los que tienen enfermedades crénicas.? Sin embargo, existe evidencia emergente de que los fumadores,

exfumadores, y las personas expuestas al humo de sequnda mano crénico también son vulnerables al COVID-19.

Este informe resume brevemente la literatura emergente sobre COVID-19 y el uso del tabaco y la exposicién al humo de segunda mano.
La literatura estd evolucionando a medida que la investigacién sobre COVD-19 estd emergiendo y difundiéndose rapidamente; el informe se

actualizaré periédicamente.

MECANISMOS A TRAVES DE LOS CUALES EL CONSUMO DE TABACO AFECTA LA SUSCEPTIBILIDAD Y GRAVEDAD DE COVID-19

El COVID-19 a menudo se presenta como una enfermedad respiratoria leve, pero puede progresar a neumonia no mortal o, en casos
graves, neumonia con dificultad respiratoria aguda.] Debido a los efectos sobre el sistema pulmonar, aquellos con sistemas inmunes
debilitados o funcién pulmonar deteriorada’ estén en alto riesgo. Nuestro conocimiento actual de los efectos del consumo de cigarrillos en la
salud y la exposicién al humo indican un mayor riesgo de COVID-19 a través de tres mecanismos distintos: la supresién del sistenta inmune,

susceptibilidad creciente,” y aumentando la probabilidad de que la enfermedad progrese a las etapas mds extremas. 8

LA EXPOSICION PRIMARIA Y SECUNDARIA AL HUMO DE TABACO Y LA NICOTINA COMPROMETE EL SISTEMA
INMUNOLOGICO

El humo del tabaco y la nicotina alteran la respuesta inmune del cuerpo,®?lo que puede aumentar la probabilidad de contraer
COVID-19 y limitar la defensa natural del cuerpo contra la enfermedad.Los fumadores actuales y anteriores corren un mayor riesgo de
enfermarse debido a los efectos del humo de segunda mano en el sistema inmunolégico41© El humo de segunda mano puede poner a las
personas con bajo riesgo de fumar primariamente, como los nifios,'' con mayor riesgo de contraer el virus debido a los efectos sobre el
sistema inmune. Esta suposicién estd respaldada por el hecho de que los nifios con neumonia viral también tienen mds probabilidades de
experimentar sintomas graves y requieren intervenciones intensivas cuando tienen antecedentes de exposicién al humo de segunda mano,?
es razonable suponer que la neumonia desarrollada debido a COVID-19 puede ser mds grave para los nifios expuestos al humo de segunda
mano. Casi el 40% de los nifios estén expuestos al humo de segunda mano en todo el mundo,” por lo tanto, es esencial reconocer que las

familias de fumadores y exfumadores, no solo los fumadores actuales, también deben considerarse en mayor riesgo.

EL TABACO AUMENTA LOS RECEPTORES DE ENZIMAS QUE SON PUERTAS DE ENTRADA PARA COVID-19

Maés allé de la inmunosupresién, el fumar y la exposicién a la nicotina aumentan la susceptibilidad al COVID-19 al aumentar la
expresién de la enzima ACE2 en el sistema respirotorio.7COV|D-19 se une a los receptores ACE2,'4 15 y un aumento en los receptores
puede estar relacionado con una mayor probabilidad de contraer la enfermedad.”!® Los fumadores actuales tienen un mayor riesgo de

esta susceptibilidad que los ex fumadores y no fumadores.'®
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EL TABACO HACE QUE LOS SINTOMAS DE COVID-19 SEAN MAS SEVEROS

En un estudio de pacientes ingresados en el hospital debido a una neumonia causada por COVID-19, se descubrié que los fumadores
actuales y anteriores tenian significativamente menos probabilidades de mejorar con el tiempo. En cambio, la enfermedad tenia 14 veces
mas probabilidades de progresar hasta el punto en que los pacientes necesitaban asistencia respiratoria intensiva® La conexién entre el
historial de tabaquismo y los resultados del tratamiento de la neumonia adversa y / o la muerte estén bien establecidos,” lo que refuerza
las observaciones de que los fumadores actuales o anteriores tienen un riesgo mucho mayor de resultados respiratorios graves una vez

que se contrae el virus.

CONCLUSION: EL FUMAR Y LA EXPOSICION AL HUMO EMPEORAN LOS SINTOMAS DE COVID-19

También es importante reconocer que los fumadores tienen un alto riesgo de tener o desarrollar otras enfermedades crénicas, como
la EPOC o el asma, que necesariamente los ubicaria en un grupo de alto riesgo.]8 Sin embargo, incluso sin un diagnéstico de enfermedad
crénica, es razonable concluir que los tres mecanismos mencionados anteriormente ponen a los fumadores actuales y anteriores en mayor

riesgo de contraer COVID-19 y experimentar resultados severos.

RECOMENDACIONES DE POLITICA DE TABACO DURANTE LA CRISIS DE COVID-19

Segun la literatura cientifica, las politicas de control del tabaco son criticas para mantener al piblico seguro durante la crisis de
COVID-19. Recomendamos que los departamentos de salud pidblica consideren las siguientes medidas para limitar la propagacién de

COVID-19 entre las poblaciones de fumadores y no fumadores en el Valle Central::

@ Los mensajes dirigidos sobre los factores de riesgo de COVID-19 deben incluir informacién sobre cémo la exposicién al humo actual,
anterior, y de segunda mano aumenta la susceptibilidad a COVID-19 y la gravedad de la progresién de la enfermedad, incluso si las
personas estén sanas y sin enfermedades crénicas.

@ Las comunidades deben fortalecer de inmediato las politicas de exposicién al humo de segunda mano. Dada la orden de refugio en
el lugar emitida por el Gobernador Newsom, es imperativo implementar prohibiciones contra el tabaquismo en casas de unidades
moltiples donde se encuentran tantos miembros de nuestra comunidad. Ademaés, las prohibiciones de fumar en parques piblicos y
comercios también son imperativas, incluso con érdenes de refugio en el lugar; muchos miembros de la comunidad buscan espacios
seguros al aire libre para hacer ejercicio a una distancia segura de los demds. Los servicios esenciales, como comestibles, todavia
estdn permitidos. A este respecto, los nifios, en riesgo, e incluso tipicamente no en grupos de riesgo, deben protegerse contra la
exposicién involuntaria al humo que aumenta la probabilidad de que la enfermedad se propague a estas poblaciones..

@ Se deben asignar recursos para proporcionar a los fumadores actuales terapias de reemplazo de nicotina, como parches de nicotina.
Los antiguos fumadores todavia se consideran un grupo de alto riesgo, pero tienen menos probabilidades de experimentar resultados
graves que los fumadores actuales.” Esto también limitaria la exposicién al humo de segunda mano para las familias y el piblico.

Los proveedores médicos deben considerar aumentar las recomendaciones de cuarentena para los fumadores actuales y anteriores.
También deben enfatizar facilmente el aumento de los riesgos de susceptibilidad y gravedad para los pacientes que fumaron

actualmente o anteriormente.

Estas medidas pueden ayudar a disminuir la progresién de la enfermedad a nivel comunitario y también aumentar la probabilidad
de resultados de tratamiento positivos para quienes contraen COVID-19. Aliviar la carga del sistema de salud en este momento es

esencial, al igual que garantizar que los casos graves y las muertes se reduzcan tanto como sea posible.

Dado que se informa que la poblacién en el Valle Central sufre un mayor porcentaje de enfermedades simultaneas, tales como
enfermedades cardiacas,”” asmaZ® y diabetes?'- todos los factores de riesgo de mortalidad causados por COVID-19," las tasas mds altas
de tabaquismo que existen entre la poblacién del Valle Central podrian aumentar la progresién de COVID 19 a un estado grave y letal,
particularmente porque los cigarrillos afectan el sistema inmunolégico.” La implementacién de medidas preventivas, como la reduccién del
humo de segunda mano para reducir la neumonia viral grave entre los pacientes con COVID 19, es una estrategia avanzada para

proteger a las personas en riesgo de complicaciones causadas por el humo del tabaco.
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PREGUNTAS FRECUENTES:

1. ¢QUE PASA CON LAS PERSONAS QUE USAN VAPORIZADORES O FUMAN MARIHUANA? ¢ESTAN TAMBIEN EN MAYOR RIESGO?

Respuesta: Se debe suponer que cualquier cosa que afecte los pulmones puede ser daiiina. Ninguna investigacién ha abordado la relacién entre el
uso de marihuana combustible y la susceptibilidad o gravedad del COVID-19, investigaciones anteriores sobre infecciones pulmonares y vapeo
sugieren que los cigarrillos electrénicos pueden aumentar la suscepfibilidad al COVID-19.2223 No tenemos respuestas definitivas (todavia), puede ser

conveniente limitar el uso personal de estos productos.

2. NO TENEMOS MUCHOS CASOS EN NUESTRO CONDADO, DEBERIAMOS PREOCUPARNOS?
Respuesta: Las medidas de precaucién proactivas son CRUCIALES para prevenir la propagacién de COVID-19. Debido a que el Valle Central de

California tiene una gran demanda al uso del tabaquismo y, por lo tanto, una mayor tasa de exposicién al humo de segunda mano, nuestros condados
deben tomar medidas ahora para limitar la propagacién y la gravedad de COVID-19. Debido a que las pruebas para COVID-19 han sido limitadas, no
tenemos una imagen precisa de la propagacién de COVID-19, especialmente en nuestras comunidades. A medida que las pruebas de diagnéstico para

COVID-19 se vuelven més accesibles, es posible que veamos que el problema estd mas extendido de lo que hemos medido actualmente.

3. ¢QUE PASOS PODEMOS TOMAR PARA LIMITAR LA EXPOSICION DE SEGUNDA MANO?

Respuesta: Algunos condados tienen més restricciones sobre la exposicién al humo de segunda mano que oftros, y se recomienda que las restricciones

aumenten durante este tiempo. Aunque parezca que otros temas deberian ser mds criticos, las politicas de control del tabaco son criticas para mantener

al publico seguro durante la crisis de COVID-19.

Los funcionarios de salud piblica deben abogar por més éreas publicas libres de humo, asi como aumentar los limites libres de humo alrededor de
dreas como escuelas y parques. También es esencial que la informacién sobre COVID-19 y la exposicién al humo de segunda mano se difunda para que

las familias puedan tomar medidas inmediatas para proteger a sus hijos y a los familiares en riesgo.

4, ;COMO APRENDO MAS SOBRE COVID-19?

Answer. La fuente més extensa es la base de datos COVID-19 de la Organizacién Mundial de la Salud. (https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov). Este sitio agrega toda la investigacién publicada actual sobre COVID-19.
Google-scholar también puede ser Util para buscar dreas teméticas especificas relacionadas con COVID-19. Hasta el dltimo recuento, se han publicado
mds de 1,700 articulos, por lo que las bisquedas enfocadas pueden ser més Utiles. Ademds, asegirese de confiar en las publicaciones més actualizadas.

En las Ultimas semanas, las cosas han cambiado répidamente.

Tabla 1. Casos de COVID-19 y estado del tabaco en 11 condados de California
. Prevalencia de Tabaquismo™ *

CONDADO COVID-19 Casos *(March 29th) (%, 95% Cl) Fuentes
CALAVERAS 3 CASOS 13.9 (13.5% - 14.1%) * Dong E, Du H, Gardner L. An
FRESNO 43 CASOS 16.1 (15.4% - 16.4%) interactive web-based dashboard to
KERN 51 CASOS 15.5 (15.1% - 15.8%) track COVID-19 in real time. Lancet
KINGS 2 CASOS 16.5 (16.1% - 16.7%) Infect Dis. March 2020. doi:
MADERA 15 CASOS 14.9 (14.6% - 15.2%) 10.1016/51473-3099(20)30120-1
MARIPOSA 0 CASOS 15.0 (14.6% - 15.3%)

= = **UCLA Center for Health Policy
MERCED 8 CASOS :g; (11250//0 - ]]:?:50//0) Research, Los Angeles, CA. AskCHIS
SAN JOAQUIN 113 CASOS 3 {12.7% - 13.6%) Neighborhood Edition. Current
STANISLAUS 29 CASOS 16.7 (16.3% - 17.0%) smoker (18+) Comparing Central
TULARE 18 CASOS 13.6 (]3'3:/" - ]3‘8:/") Valley Counties. Available at http://
TUOLUMNE 0 CASOS 15.1 (14.7% - 15.4%) askchisne.ucla.edu. Exported on
CA Total 4943 CASOS, 81 MUERTES 12.4 (11.5% - 13.2%) March 14, 2020
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