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Fumador, exfumador y COVID-19 )

Check for
Updates

Smoker, Former Smoker and COVID-19
Estimado Director:

En el Gltimo volumen de la revista Archivos de Bronconeumolo-
gia, se publicé el articulo original titulado «COVID-19 y tabaquismo:
revisién sistemdtica y metaanadlisis de la evidencia», en el que se
hace una serie de interrogantes relacionadas con la posible asocia-
cién entre el consumo de tabaco en pacientes con COVID-19 y la
progresion negativa de la enfermedad’. En la sistematica de reco-
leccién de datos, se tomaron en forma conjunta a los fumadores y
exfumadores como una sola poblacién y demostraron, como parte
de su estudio, que el ser fumador o exfumador es un factor de riesgo
para una peor progresion de la infeccién por COVID-19 (Odds Ratio
[OR] =1,96).

Sin embargo, diversos estudios sugieren que estos grupos de
pacientes tendrian caracteristicas diferentes. En un trabajo a nivel
molecular a partir de cepillados bronquiales realizado por Leung
et al.2 se demostré que los fumadores tenian un mayor nivel de

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.06.024.

expresion de receptores de enzima convertidora de angiotensina
IT (ACE2) que los exfumadores (p < 0,00192), esta enzima es usada
como receptor de entrada por el SARS-CoV-2.

Del mismo modo, segtin Liu et al.?, la expresién de ACE2 se incre-
menté significativamente en las células epiteliales bronquiales
tanto en fumadores actuales como en exfumadores en compara-
cién con quienes no lo son; pero, la expresion de ACE2 se redujo
significativamente en las células epiteliales bronquiales humanas
de exfumadores a diferencia de los fumadores actuales, en particu-
lar aquellos que habian dejado ese habito durante mas de 10 afios
(p=0,024).

A nivel clinico, Alqahtani et al.* demostraron que las per-
sonas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
tabaco-dependientes e infectadas con el SARS-CoV-2, tienen peor
prondstico con respecto a los exfumadores [RR = 1,45, intervalo de
confianza (IC) 95%: 1,03 a 2,04].

Farsalinos et al.° en su estudio obtuvieron una tendencia
protectora frente a la adversidad del COVID-19 en pacientes
hospitalizados, al ser no fumadores [OR: 1,53, IC 95%: 1,06 a 2,20,
p = 0,022]. Ademas de ello, observaron un resultado controversial
al comparar la poblacién de fumadores actuales con los exfuma-
dores (OR: 0,42, IC 95%: 0,27 a 0,74, p = 0,003), sugiriendo que el
prondstico de la enfermedad es mejor al ser fumador.
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Finalmente, con base en la evidencia cientifica mostrada, se
sugiere evaluar a la poblacién de fumadores y exfumadores como
grupos independientes, ya que los estudios sugieren que son tipos
diferentes, tanto biolégicamente como clinicamente.
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Reply to “Smoker, Former Smoker and COVID-19”
Estimado Director:

Queremos agradecer a Moril et al.! el interés en nuestro tra-
bajo, pues nos permite reflexionar sobre el tema. La proteina Spike
del SARS-CoV-2 es laresponsable de facilitar su entrada a las células
humanas, requiriendo cebado por la proteasa TMPRSS2 que permite
la fusién de las membranas viral y celular®. El receptor utilizado
por la proteina Spike es la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2)2, que se expresa en diferentes estirpes celulares, ademas
de en el pulmén; existiendo, a nivel pulmonar, un gradiente de

expresion de ACE2 (mayor expresiéon en vias respiratorias supe-
riores [epitelio nasal] y menor en los neumocitos alveolares)?. Se
sugiere que una mayor expresiéon de ACE2 podria contribuir a una
aumentada infectividad viral por SARS-CoV-22.

Como dicen Moril et al.!, los fumadores activos y con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica tienen un mayor nivel de
expresion de ACE2 que los exfumadores y estos tltimos poseen uno
mas elevado que los nunca fumadores!2, habiéndose observado
una disminucién de la expresién de ACE2 en las células epiteliales
bronquiales de exfumadores en comparacién con los fumadores
activos’2. No todos los autores han obtenido los mismos resulta-
dos. Lee et al. no identificaron diferencias en la expresién de ACE2
basadas en la edad, el sexo o el estatus de tabaquismo, por lo que
estos investigadores indican que fumar no es un factor de protec-

Exfumadores
Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt Ev/Ctrl
Guan et al. 2020 4.146 (1.719, 9.997) 9/172 12/913 -
Zhang et al. 2020 1.951 (0.420, 9.066) 4/58 3/82 [ ]
CDC Response team 2020 1.716 (1.079, 2.727) 337457 45/1037 - m
Chen et al. 2020 0.562 (0.107, 2.950) 2/113  5/161 -
Lietal. 2020 2.063 (1.131, 3.762) 33/265 18/279 ——
Overall (142=24.63 % , P=0.257) 1.998 (1.321, 3.022) 81/1065 83/2472 —
T T T T T \
021 054 107 2 536 10
Odds Ratio (log scale)
Fuwmadores
Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt Ev/Ctrl
Guan et al. 2020 1.512 (0.967, 2.363) 29/172 108/913 ——
Huang et al. 2020 0.270 (0.013, 5.617) 0/13 3/28
Zhang et al. 2020 7.301 (0.344, 154.960) 2/58 0/82 -
Zhou et al. 2020 2.228 (0.650, 7.633) 5/54 6/137 —_
Wang et al. 2020 3.932 (1.296, 11.927) /25 9/100 D B
CDC Response Team 2020 0.510 (0.192, 1.356) 5/457 22/1037 —8—
Wan et al. 2020 0.279 (0.034, 2.307) 1/40 8795 -
Mo et al. 2020 1.679 (0.298,  9.449) 4/85 2/70 e
Chen et al, 2020 2.060 (0.637, 6.664) 7/113 5/161 —_—
Goyal et al. 2020 0.861 (0.323, 2.294) 6/130  14/263 .
Li et al. 2020 0.811 (0.427, 1.540) 18/265  23/279 ——
Overall (1*2=38.18 % , P=0.095) 1.240 (0.812, 1.894) 84/1412 200/3165
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Figura 1. Ser exfumador o fumador activo es un factor de riesgo para una peor evolucién/progresion de la infeccién por COVID-19.
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