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Introduccion

* La expansion de los sistemas electronicos de administracion de nicotina (ENDS por su sigla en Cuantificar la carga de los sintomas de
iInglés ha alterado el perfil de exposicion a la nicotina en los adolescentes. ansiedad y depresidon, caracterizar
* Los usuarios duales que consumen simultaneamente cigarrillos combustibles y ENDS constituyen trastornos especificos del suefio (latencia
un fenotipo clinicamente relevante. prolongada, suefio insuficiente,
» Esta combinacion genera una sinergia neuroadaptativa: los ENDS liberan picos rapidos de sales de despertares) y evaluar su especificidad
nicotina, mientras que el tabaco combustible proporciona inhibidores de la monoaminooxidasa fenotipica en funcion del consumo de
(IMAQO) que retrasan la eliminacion de la dopamina y la serotonina. nicotina entre adolescentes de escuelas
* La exposicidon a la nicotina por la noche se solapa con la ventana de conciliacion del sueno, lo que publicas de Valledupar, Colombia.

podria aumentar la excitacion cortical.

Métodos

* Diseno: Estudio transversal analitico (2024).
* Muestra: 10.058 adolescentes (edad media: 13,8 anos; 49,9% mujeres) de 12 escuelas publicas, seleccionados mediante muestreo

probabilistico por conglomerados de una sola etapa. De los 10.164 estudiantes reclutados, se excluyeron 106 debido a criterios de
calidad de datos preestablecidos.

* Fenotipos (ultimos 30 dias): no consumidores (80,0%; n = 8.049), consumidores exclusivos de cigarrillos electronicos (15,2%; n =
1.526), fumadores exclusivos (1,7%; n = 169) y consumidores duales (3,1%; n = 314).

* Instrumentos: Los sintomas de ansiedad y depresion se evaluaron mediante la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS),
aplicando umbrales validados de = 4 y =2 2 items positivos, respectivamente, asi como el cuestionario BEARS para los parametros del sueno.

* Analisis estadistico: Modelos de regresion de Poisson modificada con estimador de varianza robusta tipo sandwich de Huber- White para
estimar razones de prevalencia ajustadas (Rpa) e IC del 95%. Los errores estandar se agruparon por institucion educativa para considerar la
estructura por conglomerados del muestreo (k=12escuelas). Los modelos se ajustaron a priori por edad, sexo y vamping. Analisis en R version 4.2.2
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- Latencia del suefio prolongada (>30 min): El fenotipo de doble uso fue Figura 1. Razones de prevalencia ajustados (IC del 95%) para los

trastornos de salud mental y del sueno por tipo de consumo de tabaco

el principal tactor asociado a la latencia prolongada, aumentando la entre adolescentes (Valledupar, Colombia, 2024. (N = 10.058). Obsérvese la
prevalencia en un 43% en comparacion con los no consumidores (RPa clara separacion de la linea de efecto nulo (1,00 en los resultados,
1,43; IC del 95%: 1,20-1,70; p < 0,001). especificamente para los consumidores duales.
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» Despertares nocturnos: El fenotipo de uso dual no mostro ninguna * (p = 0,055) (p = 0,011) (p = 0,497)
asociacion significativa con los despertares (RPa 0,97; IC del 95%:

0,90-1,05; p = 0,497), lo que confirma el mantenimiento del sueno. Los Tabla 1. Alteraciones del suefio ajustadas por fenotipo (N = 10.058): RPa
vapeadores exclusivos mostraron un modesto incremento ajustada por edad, sexo, grupo de nivel escolar (k = 12) y la exposiciéon a
independiente (RPa 1,06; IC del 95%: 1,01-1,11; p = 0,011). pantallas durante la noche (vamping). Regresion de Poisson con varianza

robusta a los grupos (estimador sandwich de Huber-White).

Conclusiones

* El uso dual de SEAN/ENDS y tabaco combustible se asocio con el fenotipo de mayor riesgo, caracterizado por una tétrada neuroconductual:
sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, latencia prolongada en el inicio del sueno y percepcion de suefo insuficiente.

* La ausencia de asociacion significativa con despertares nocturnos sugiere una disociacion entre conciliacion y mantenimiento del sueno. La
persistencia de la latencia prolongada y del sueno insuficiente tras ajustar por exposicion nocturna a pantallas plantea la hipotesis de una carga
nicotinica sinérgica especifica del uso dual, que requiere confirmacion longitudinal con medidas objetivas del sueno.

Implicaciones clinicas y de salud publica

1. Cribado neuroconductual integrado: Los programas de cesacion tabaquica en adolescentes y las consultas de neumologia pediatrica
deberian complementar la evaluacion respiratoria con un cribado sistematico de sintomas ansioso-depresivos, fenotipo de consumo de nicotina y
parametros del sueno.
2. Evaluacion especifica del sueno: La pregunta genérica ;duermes bien? es insuficiente para detectar el perfil observado en usuarios
duales. La evaluacion clinica deberia cuantificar de forma dirigida la latencia de conciliacion del sueno, especialmente el umbral > 30 min, junto con
la percepcion de sueno insuficiente y los despertares nocturnos. Esta aproximacion permite diferenciar alteraciones de conciliacion de posibles
problemas de mantenimiento del sueno.
3. Barreras neuroconductuales para la cesacion: El patron observado sugiere que la combinacion de carga nicotinica, hiperactivacion
nocturna, sueno insuficiente y sintomas ansioso-depresivos podria reforzar el consumo compensatorio y dificultar los intentos de abandono.
Por tanto, las estrategias de cesacion deberian considerar no solo la reduccion gradual de nicotina, sino también el manejo del insomnio de
conciliacion y de la carga emocional asociada.
4. Vias de tratamiento integradas: Las politicas de salud publica, los programas escolares y la practica clinica deberian abordar el uso dual
como un fenotipo de riesgo respiratorio, neuroconductual y del suefio. Este perfil requiere intervenciones integradas que combinen cesacion
tabaquica, tamizaje de salud mental, educacion sobre sueno y estrategias dirigidas a conciliacion del sueno. o 0
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