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Resumen

El objetivo de esta revision narrativa estructurada fue analizar la evidencia reciente sobre quemaduras se-
cundarias a explosiones de dispositivos electronicos de administracion de nicotina (ENDS), describiendo
mecanismos, patrones de lesién, manejo, complicaciones e implicaciones en regulacion y prevencion.
Método: Revision narrativa estructurada de la literatura en PubMed y Google Scholar, incluyendo estudios
originales, series y reportes de casos, revisiones y analisis clinicos publicados entre enero de 2020 y noviem-
bre de 2025, especificamente relacionados con quemaduras y traumatismos por explosion de cigarrillos elec-
trénicos; tras cribado y lectura a texto completo se incluyeron 20 articulos en la sintesis final.

Resultados: Se observa un aumento sostenido de lesiones asociadas a explosiones de ENDS, predominante-
mente en varones jovenes, con quemaduras de espesor parcial y profundo en muslos, region inguinal, manos
y cara, y un numero relevante de casos con compromiso oromaxilofacial y ocular que requieren tratamiento
quirurgico reconstructivo. Las explosiones se vinculan principalmente a fallas de baterias de ion-litio (fuga tér-
mica, cortocircuitos), factores externos como calor, humedad o contacto con metales y uso de cargadores no
compatibles. Se han propuesto clasificaciones basadas en localizacion anatdmica y mecanismo lesional, asi
como algoritmos de manejo que priorizan la evaluacion de la via aérea, el desbridamiento temprano, el manejo
de la contaminacion alcalina y el abordaje multidisciplinario. Las complicaciones mas frecuentes incluyen in-
feccion, secuelas funcionales y estéticas, pérdida dentaria y 6sea, alteraciones neurosensoriales, toxicidad por
metales y trastornos psicoldgicos.

Conclusiones: Las explosiones de cigarrillos electrénicos constituyen una entidad emergente con lesiones
complejas y potencialmente graves que requieren reconocimiento precoz y manejo estructurado. Su reduccion
dependera de un marco regulatorio mas robusto, mayor responsabilidad de los fabricantes en seguridad y ad-
vertencias, y programas de educacién dirigidos especialmente a usuarios jovenes y a quienes modifican sus
dispositivos o los adquieren fuera de circuitos regulados.

Palabras Clave: Explosién de cigarrillos electronicos, explosion de vapeadores, quemaduras, sistemas elec-
trénicos de suministro de nicotina.

Abstract

The objective of this structured narrative review was to analyze recent evidence on burns secondary to explo-
sions of electronic nicotine delivery systems (ENDS), describing mechanisms, injury patterns, management,
complications, and implications for regulation and prevention.
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Methods: A structured narrative review of the literature was conducted in PubMed and Google Scholar, includ-
ing original studies, case series and reports, reviews, and clinical analyses published between January 2020
and November 2025 that specifically addressed burns and trauma resulting from e-cigarette explosions. After
screening titles and abstracts, removing duplicates, and performing full-text assessment according to prede-
fined inclusion and exclusion criteria, 20 articles were included in the final synthesis.

Results: A sustained increase in ENDS explosion—related injuries was observed, predominantly in young
males, with partial- and full-thickness burns mainly affecting the thighs, inguinal region, hands, and face, and
a substantial number of cases with oromaxillofacial and ocular involvement requiring reconstructive surgery.
Explosions were primarily linked to lithium-ion battery failures (thermal runaway, internal and external short
circuits), external factors such as heat, humidity, or contact with metal objects, and the use of incompatible
chargers. Classification systems based on anatomical location and injury mechanism have been proposed, as
well as management algorithms that prioritize airway assessment, early debridement, management of alkaline
contamination, and a multidisciplinary approach. The most frequent complications include infection, functional
and aesthetic sequelae, tooth and bone loss, neurosensory disturbances, metal toxicity, and psychological
disorders.

Conclusions: E-cigarette explosions constitute an emerging clinical entity with complex and potentially severe
injury patterns that require early recognition and structured management. Their reduction will depend on a more
robust regulatory framework, greater manufacturer responsibility regarding safety and warnings, and educa-
tional programs targeted particularly at young users and those who modify their devices or obtain them through
unregulated channels.

Keywords: Electronic cigarette explosion, vaping device explosion, burns, electronic nicotine delivery systems.
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Introduccion

El consumo excesivo de tabaco y otras sustancias in-
haladas ha acompanado a la humanidad desde tiem-
pos remotos; sin embargo, ante los ampliamente do-
cumentados danos del cigarro convencional, sur-
gieron y se popularizaron los dispositivos electrénicos
de vaporizacién o sistemas electronicos de adminis-
tracion de nicotina (ENDS), promovidos inicialmente
como alternativas mas seguras desde su introducciéon
en Estados Unidos en 2007 M. Su comercializacion,
impulsada de manera agresiva y con minima regu-
lacién, ha favorecido su rapida adopcion, particular-
mente entre poblacién joven, estimandose que mas
del 25% de los adolescentes han utilizado estos dis-
positivos con fines recreativos . Actualmente existen
mas de 460 proveedores y mas de 7.700 sabores dis-
ponibles en el mercado, lo que evidencia la magnitud
de su expansion global @)

Los defensores de los cigarrillos electronicos argu-
mentan que, al no existir combustién del tabaco, la
exposicion a carcindgenos presentes en el humo tradi-
cional, como alquitran y monoxido de carbono, es
considerablemente menor. No obstante, diferentes
estudios han demostrado que los ENDS liberan sus-
tancias potencialmente dafiinas, incluyendo formal-
dehido, acetaldehido, metales pesados como cadmio,
niquel y plomo, asi como nitrosaminas, cuyos efectos
por exposicion crénica aun no estan completamente
esclarecidos ®. Aunado a los riesgos a largo plazo,
como cancer, dafio pulmonar, afectacién cardiovascu-
lar y alteraciones neurologicas, ha emergido un pro-
blema adicional de creciente preocupacion: las explo-
siones accidentales de estos dispositivos.

En anos recientes se ha documentado un incremento
notable de incidentes en los que un ENDS explota
de forma inesperada, provocando lesiones graves y
generando un nuevo reto para la seguridad del con-
sumidor. Estas explosiones suelen originarse por fa-
llas en las baterias de iones de litio, una tecnologia
ampliamente utilizada en dispositivos electronicos y
reconocida con el Premio Nobel de Quimica en 2019
@), Las quemaduras derivadas de estos eventos repre-
sentan una emergencia médica que requiere manejo
especializado y se asocia con una morbilidad conside-
rable ©).

La magnitud del riesgo ha llevado incluso a institu-
ciones militares a imponer restricciones. La Marina
de Estados Unidos prohibi6 el uso de cigarrillos elec-
tronicos debido no sélo a sus implicaciones para la
salud del personal, sino también al peligro operativo
que representan las explosiones dentro de buques
militares, donde cualquier incidente puede compro-
meter seriamente la seguridad . De manera similar,
en 2022 los ENDS fueron la principal causa de ex-
plosiones de baterias registradas en aeronaves, lo que
subraya el riesgo creciente asociado a su transporte y
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uso en entornos sensibles .

Ante este panorama, la presente revision narrativa
tiene como objetivo analizar la evidencia disponi-
ble sobre las explosiones de dispositivos ENDS, sus
mecanismos, las lesiones resultantes y las implica-
clones para la practica clinica y la seguridad publica.

Método:

Se llevé a cabo una revisiéon narrativa estructurada
(comprehensive narrative review) de la literatura re-
ciente relacionada con las quemaduras ocasionadas
por la explosion de cigarrillos electronicos, con énfa-
sis en fisiopatologia, patrones clinicos y severidad de
la lesion. La busqueda bibliografica se realizo en las
bases de datos PubMed y Google Scholar, empleando
operadores booleanos ("AND”, “OR”) y combina-
ciones de palabras clave en inglés y espanol vincula-
das con e-cigarette explosions, e-cigarette burns, electronic
nicotine delivery systems, burn injuries, thermal burns, chemical
burns y explosion de vapeadores.

Se aplico un filtro temporal para incluir tnicamente
publicaciones entre enero de 2020 y noviembre de
2025, con el objetivo de recopilar la evidencia clinica
mas actual. Adicionalmente, se efectu6 una btsqueda
manual en las referencias de los articulos selecciona-
dos para identificar estudios adicionales relevantes no
recuperados mediante la basqueda electrénica.

Los registros encontrados fueron sometidos a un pro-
ceso de cribado por titulo y resumen, eliminando du-
plicados y descartando trabajos no pertinentes. Pos-
teriormente, los articulos elegibles fueron revisados
a texto completo siguiendo criterios predefinidos de
inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion abarcaron articulos origina-
les, reportes y series de casos, revisiones narrativas o
sistematicas, analisis clinicos, estudios de patrones de
lesion y publicaciones técnico-clinicas en inglés o es-
paniol, con relacion directa a quemaduras producidas
por la explosion de cigarrillos electrénicos o vapea-
dores. Se excluyeron publicaciones en otros idiomas
sin traduccion disponible, editoriales, cartas al editor
sin datos clinicos, resimenes de congreso sin texto
completo, estudios centrados Gnicamente en toxici-
dad por vapeo sin explosion y trabajos no relaciona-
dos con quemaduras.

En total, se identificaron 30 registros en PubMed rela-
cionados con “e-cigarette explosion”, de los cuales se
incluyeron 12 estudios, asi como 11 registros adicio-
nales sobre “e-cigarette burns”, de los cuales 2 revi-
siones cumplieron los criterios de seleccion. En Goog-
le Scholar se recuperaron 79 registros en espaiol, de
los cuales 4 estudios fueron pertinentes tras el cribado
y la revision a texto completo. Se agregaron 2 articu-
los de busqueda manual. Tras eliminar duplicados y
aplicar los criterios metodologicos, se incluyeron 20
articulos para la sintesis narrativa final.
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La revisiéon se desarrolld conforme a los principios
de transparencia, rigor y calidad metodologica esta-
blecidos por la guia SANRA, garantizando claridad,
coherencia y reproducibilidad en la descripcién del
proceso de busqueda, seleccion y andlisis de la infor-
macion.

Estrategia de busqueda:

Pubmed: (“electronic nicotine delivery
systems” [MeSH Terms] OR (“electronic”[All Fields]
AND “nicotine” [AllFields] AND “delivery” [All Fields]
AND “systems”[All Fields]) OR “electronic nicotine
delivery systems”[All Fields] OR “e cigarette”[All
Fields]) AND (“explosions”[MeSH Terms] OR
“explosions”[All Fields] OR “explosion”[All Fields]
OR “explosive agents” [Pharmacological Action] OR
“explosive agents”[Supplementary Concept] OR
“explosive agents”[All Fields] OR “explosive”[All
Fields] OR “explosive agents”[MeSH Terms] OR
(“explosive”[All Fields] AND “agents”[All Iields])
OR “explosives”[All Fields] OR “explosively”[All
Fields] OR  “explosiveness”[All  Tields] OR
“explosivity”[All Fields])) AND (y_5[Filter])
(“electronic  nicotine delivery  systems”[MeSH
Terms] OR  (“electronic”[All  Fields] AND
“nicotine”[All Fields] AND “delivery”[All Fields]
AND “systems”[All Fields]) OR “electronic nicotine
delivery systems”[All Fields] OR “e cigarette”[All
Fields]) AND  (“burning”[All  Fields] OR
“burns”[MeSH Terms| OR “burns”[All Fields] OR
“burned”[All Fields] OR “burnings”[All Fields]))
AND ((y_5[Filter]) AND (review[Filter]))

Google Scholar: En Google Scholar se realizaron
basquedas complementarias utilizando términos en
espanol. Dada la estructura limitada del motor de
btsqueda, se empled la expresion exacta “explosion
de vapeadores” entre comillas, aplicando el filtro de
intervalo temporal 2020-2025. La busqueda generd
un total de 79 registros, los cuales fueron evaluados
mediante revision de titulos y resimenes.

Composicion y funcionamiento de los ENDS
Los sistemas electronicos de administracion de nico-
tina (ENDS) comparten una arquitectura basica
compuesta por una fuente de energia, un regulador
de voltaje (con o sin microprocesador), una unidad
de calentamiento o atomizador, un deposito que al-
macena el liquido, una boquilla y una carcasa exter-
na . Aunque esta estructura es comun a todos los
modelos, los dispositivos se presentan en una amplia
variedad de formatos, que incluyen cigarrillos elec-
tronicos, vaporizadores personales y vaporizadores
personales avanzados, fabricados con materiales
como metal, ceramica, plastico y espuma @.

El funcionamiento se activa al inhalar o presionar
un botén, lo que produce el calentamiento del liqui-
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do contenido en el depésito. Este liquido, formado
tipicamente por nicotina, saborizantes y una mezcla
de glicerol y propilenglicol, se vaporiza al entrar en
contacto con la resistencia, alcanzando temperatu-
ras entre 60 y 120 °C y generando un aerosol que el
usuario inhala ®. En el mercado existen dispositivos
con configuraciones energéticas avanzadas, algunos
de los cuales incorporan hasta tres baterias de 5000
mAh, una capacidad comparable a la de baterias em-
pleadas en computadoras portatiles ©.

Los ENDS pueden dividirse en sistemas abiertos y
cerrados segun el grado de control que el usuario tiene
sobre el liquido, el voltaje y la resistencia de calen-
tamiento, asi como sobre la ventilacién interna del
dispositivo M. Asimismo, se describen cuatro genera-
ciones de cigarrillos electronicos: los cigalike de prime-
ra generacion, simples y usualmente desechables; los
dispositivos de segunda generacién, con tanques re-
cargables y voltaje ajustable entre 3 y 6 V; los de ter-
cera generacion, equipados con baterias mas grandes
y voltajes que pueden llegar hasta 8 V; y los de cuarta
generacion, caracterizados por bobinas de baja resis-
tencia (<1 ohm) y sistemas de control de temperatura
que permiten generar cantidades mayores de aerosol
y un mayor consumo de liquido ®V.

La fuente de energia mas habitual en los ENDS son
las baterias de litio, seleccionadas por su tamano
compacto y alta densidad energética M. Estas bate-
rias pueden ser recargables proporcionadas por el
fabricante, baterias estindar o incluso alimentadas
mediante conexiéon USB . Los dispositivos actuales
también ofrecen opciones de personalizacién como
control de temperatura, ajuste del flujo de aire y se-
leccién de la potencia suministrada al atomizador, lo
que permite al usuario modificar la produccion de
aerosol y la experiencia de inhalacion ®.

Epidemiologia de explosiones y lesiones

La verdadera magnitud del riesgo que representan los
dispositivos electronicos de administracion de nico-
tina (ENDS) continta siendo dificil de establecer, en
parte porque la tasa real de fallas de sus baterias de
ion-litio permanece indeterminada . Sin embargo,
la evidencia disponible muestra un incremento sos-
tenido tanto en su uso como en las lesiones derivadas
de explosiones.

En Estados Unidos, se registraron mas de dos mil que-
maduras asociadas a explosiones de cigarrillos elec-
tronicos entre 2015 y 2017, con aproximadamente
una cuarta parte de los casos requiriendo hospitali-
zacion por su gravedad. La mayoria de estas lesiones
afectaron principalmente muslos y manos, con una
extension que tipicamente comprometié menos del
5% de la superficie corporal total (I'BSA). Las victi-
mas fueron predominantemente hombres jovenes de
entre 20 y 40 afos, quienes representaron cerca del



ARTICULOS DE REVISION

VOLUMEN 36 - N”1 2026 - REVISTA ARGENTINA DE QUEMADURAS IKB FUNDACION BENAIM

Quemaduras por explosién de cigarrillos electronicos

90% de los casos . De manera paralela, los datos de
vigilancia nacional estiman alrededor de 3369 visitas
a salas de urgencias relacionadas con explosiones de
dispositivos ENDS durante el periodo 2015-2019 2,
lo que confirma la persistencia del problema.

A nivel institucional, distintos estudios retrospec-
tivos han caracterizado los patrones clinicos de es-
tas lesiones. En Austria, un centro especializado en
quemados identifico siete casos entre 2016 y 2022,
la mayoria asociados a dispositivos almacenados en
bolsillos, lo que explica que seis pacientes presentaran
afectacion de muslos y manos. Tres individuos desarro-
llaron quemaduras de espesor total, aunque ningtn
caso mostro lesiones por inhalacién. En seis eventos,
la ropa se incendié posterior a la explosion, lo que
agravo la severidad térmica ).

En el ambito facial, una revisiéon que integro estudios
prospectivos, retrospectivos, ensayos clinicos y re-
portes de caso registr6 105 lesiones faciales asociadas
a 32 explosiones. Predominaron los traumatismos por
proyectil (73.3%), seguidos de quemaduras (26.7%).
El 43.8% de los pacientes presentd ambos tipos de
lesién de manera simultanea. Las quemaduras com-
prometieron principalmente la cara (64.3%), la cavi-
dad oral (25%) y los ojos (10.7%), mientras que los
impactos por proyectil afectaron sobre todo el ter-
cio inferior facial (81.8%). Las fracturas dentales u
Oseas estuvieron presentes en el 62.5% de los casos.
Ademas, casi un tercio de los dispositivos habia sido
previamente modificado, y en todas estas situaciones
la explosion ocurri6 tras la instalaciéon o carga de la
bateria. Mas de la mitad de los pacientes (62.5%) re-
quiri6 intervencion quirargica reconstructiva %,

La poblacion pediatrica también ha sido afectada.
Un analisis multicéntrico en nueve hospitales infan-
tiles reportd 15 casos de trauma por explosion de va-
porizadores entre 2016 y 2019, con una mediana de
edad de 17 anos. Diez pacientes requirieron hospitali-
zacion y tres ingresaron a cuidados intensivos; dos de
ellos precisaron intubacién por traumatismo facial,
mientras que otro fue admitido para observacion ante
el riesgo de compromiso de la via aérea @.

Por otra parte, Daniels et al, recopilé6 mas de 90 ca-
sos publicados, con una superficie corporal quemada
promedio de 5.3%, consistente con lo observado en
otras series.

Hallazgos adicionales provienen de un estudio aleman
que analiz6 46 pacientes consecutivos tratados por
lesiones tras la explosion de un ENDS entre 2013
y 2019. Todos presentaron quemaduras de espesor
parcial y el 85% quemaduras profundas; un 17% de-
sarroll6 areas de espesor total. Las regiones anatémi-
cas mas afectadas fueron cintura e ingle (69%), ma-
nos (25%) y cara (7%). En el seguimiento telefénico
realizado a los 13 meses del alta, dos tercios de los
pacientes proporcionaron datos sobre manipulacion
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técnica del dispositivo, adquisiciéon, continuidad del
vapeo y satisfaccion con los resultados del tratamien-
to ©.

El compromiso oromaxilofacial ha sido documenta-
do de manera especifica en otra revision sistematica
que reunid 21 casos. Las lesiones mas frecuentes se
localizaron en labios (10 pacientes), lengua (8 pa-
cientes), paladar duro o blando (4 pacientes) y nariz
(5 pacientes). Trece individuos requirieron procedi-
mientos quirurgicos, incluidos cirugia oral y maxilo-
facial, implantes dentales, injertos 6seos, fijaciéon in-
terna para preservar los tractos sinusales, extraccion
de un cuerpo extraiio cervical e incluso una iridecto-
mia 4.

Finalmente, es importante destacar que el aumento
en la incidencia de estas lesiones ocurre en un con-
texto de crecimiento acelerado del uso de cigarrillos
electrénicos. Entre 2020 y 2022, las ventas en Estados
Unidos aumentaron un 46.6%, y los datos de la En-
cuesta Nacional de Tabaco en Jovenes 2023 indican
que el 7.7% de los estudiantes usa actualmente estos
dispositivos, superando ampliamente el consumo de
cigarrillos combustibles que representa el 1.6% ™).

Mecanismos de explosion y fallas del dispo-
sitivo

Las explosiones asociadas con dispositivos ENDS de-
rivan principalmente de fallas en las baterias de ion-
litio, cuya inestabilidad puede desencadenar reac-
clones térmicas subitas. El mecanismo mas aceptado
es la fuga térmica (thermal runaway), proceso en el
cual la bateria alcanza temperaturas criticas capaces
de producir ignicién o explosion. Este fenémeno pue-
de desencadenarse durante el uso, el almacenamien-
to o la carga del dispositivo 7).

Diversos mecanismos explican estas fallas catastrofi-
cas, y los mas respaldados por la literatura se descri-
ben a continuacién.

1. Fuga térmica y reaccion en cascada

Durante la fuga térmica, la energia contenida en
la celda se libera en cuestion de segundos median-
te reacciones exotérmicas aceleradas. El aumento
abrupto de temperatura genera gases calientes que se
expulsan violentamente en forma de vapor o llamas,
pudiendo liberar también compuestos corrosivos
como acido fluorhidrico @.

Un mecanismo relacionado es la reacciéon en cascada,
resultado de un cortocircuito interno capaz de elevar
la temperatura por encima de 500 °C. Lste incre-
mento precipita incendios, explosiones y proyeccion
de fragmentos metalicos. Entre los factores predispo-
nentes destacan defectos de fabricacién, sobrecarga,
uso de cargadores incompatibles y degradacion del
electrolito ®).

2. Factores externos que precipitan la falla

La exposicion del dispositivo a ambientes calidos y
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hiimedos como el bolsillo del usuario y el contacto
con objetos metalicos pueden generar cortocircuitos
externos que provocan sobrecalentamiento ®®. Esto
ocurre cuando ambos polos de la bateria se conectan
accidentalmente, especialmente si se transporta sin
proteccion.

Se ha propuesto ademas que la humedad puede fa-
vorecer reacciones quimicas en el anodo, contribu-
yendo al incremento de temperatura y potencial ex-
plosion @),

3. Diseno estructural y proyeccion del dispositivo

A diferencia de dispositivos electrénicos mayores,
los ENDS utilizan baterias cilindricas sin una car-
casa protectora robusta. Cuando el sello se compro-
mete, la presion interna aumenta rapidamente y se
libera de forma direccional a través de los extremos
del cilindro, lo que confiere a la explosion un patréon
altamente focalizado. Esta descarga puede impulsar
el dispositivo hacia el rostro, ocasionando fracturas y
lesiones cervicales severas 2.

4. Cortocircuitos Internos y externos

Los cortocircuitos internos son infrecuentes, aproxi-
madamente 1 en 10 millones, y suelen ocurrir cuando
el separador entre el anodo y el catodo se perfora por
crecimiento de dendritas de litio ®.

En contraste, los cortocircuitos externos son mas
habituales y se producen cuando objetos metalicos
completan el circuito de manera accidental, especial-
mente durante el transporte del dispositivo ®).

5. Riesgos asociados al proceso de carga

El proceso de carga representa uno de los momentos
de mayor riesgo. El uso de cargadores no disefiados
para ENDS, equipos de mala calidad o el habito de
utilizar el dispositivo mientras se carga incrementan
la probabilidad de liberacién de gases inflamables y
posterior detonacién. Una descarga rapida o irregu-
lar también puede generar gases combustibles que
requieren una minima chispa para detonar @.

En conjunto, estos mecanismos evidencian que las
explosiones no son eventos aleatorios, sino el resulta-
do de una interacciéon compleja entre fallas internas,
condiciones externas y caracteristicas estructurales
propias del dispositivo.

Clasificacion

Las lesiones secundarias a explosiones de cigarri-
llos electronicos (ENDS) se han clasificado median-
te distintos sistemas que combinan la localizacién
anatémica con el mecanismo lesional.

En 2017, Patterson et al. introdujeron una clasifi-
cacion dual que distingue, en primer lugar, entre le-
siones directas e indirectas, y en segundo término, un
esquema numérico que va del tipo 1 al tipo 5b segtin
la region corporal afectada y el compromiso de la via
aérea 9. En este modelo, los tipos 1, 2 y 3 se definen
por el area anatomica predominante: mano, cara y
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region cintura—ingle, respectivamente. El tipo 4 se
reserva para lesiones secundarias a incendios domés-
ticos u otros fuegos originados por el dispositivo, con-
sideradas como indirectas al producirse a distancia
del punto de explosion. El tipo 5 agrupa las lesiones
por inhalacién relacionadas con un ENDS en llamas
y se subdivide en 5a, cuando existe dafo térmico di-
recto de la via aérea superior por destello o explosion,
y 5b, cuando predomina una injuria quimica por in-
halacién de humo por debajo de la glotis *®. Dentro
de esta propuesta, los tipos 1, 2, 3 y 5a se consideran
lesiones directas, mientras que el tipo 4 se clasifica
como indirecto.

Posteriormente, diversos autores plantearon que la
clasificaciéon por area anatémica podia ser insufi-
clente para guiar el manejo, proponiendo esquemas
basados en el mecanismo fisiopatologico. En 2018,
Serror et al. publicaron una clasificacion basada ex-
plicitamente en el mecanismo de lesion donde el tipo
A corresponde a quemaduras térmicas con llamas
vinculadas al fenémeno de thermal runaway de la bate-
ria; el tipo B describe las lesiones por explosion pro-
ducidas por la detonacién del dispositivo y la proyec-
ci6n de fragmentos; el tipo C engloba las quemaduras
quimicas alcalinas ocasionadas por la dispersion de la
solucion electrolitica; y el tipo D incluye las quema-
duras térmicas sin llama atribuibles al sobrecalenta-
miento del dispositivo sin combustion visible 7). Cada
uno de estos tipos se asocia con patrones diferentes de
dafo tisular y, por tanto, con estrategias especificas de
tratamiento, tanto quirargico como conservador.

En conjunto, la clasificaciéon anatoémica de Patterson
y la clasificaciéon de Serror ofrecen un marco com-
plementario: el primer enfoque facilita la descripcion
y el registro clinico segun la zona afectada, mientras
que el segundo orienta la comprension fisiopatologi-
ca y la toma de decisiones terapéuticas en las que-
maduras relacionadas con explosiones de cigarrillos
electronicos 1617,

Tipo de lesiones asociadas y gravedad

Las explosiones de cigarrillos electronicos pueden
originar lesiones complejas que combinan dafio tér-
mico, quimico y mecanico, con un espectro de grave-
dad que va desde quemaduras superficiales hasta
traumatismos potencialmente mortales. Se han des-
crito quemaduras de tercer grado en el contexto de
fallas del dispositivo, en ocasiones acompanadas de
dolor intenso, inestabilidad hemodindmica, compro-
miso respiratorio y lesiones por inhalaciéon de humo;
ademas, algunos pacientes desarrollan trastorno de
estrés postraumatico con reviviscencias, depresion,
insomnio y ansiedad marcada tras el evento *?.
Desde el punto de vista cutaneo y de partes blan-
das, son frecuentes las lesiones en muslo, pantorrilla,
region inguinal, abdomen, gliteos y mano, especial-
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mente cuando la bateria explota dentro del bolsillo
o en contacto directo con la ropa . Estas lesiones
suelen ser mixtas: se combinan quemaduras térmi-
cas profundas por la elevada temperatura alcanzada,
necrosis colicuativa secundaria al contacto con el
electrolito alcalino que se escapa de la bateria y con-
taminacién por cuerpos extranos, como fragmentos
metalicos de la carcasa o depositos de litio, lo que
exige desbridamiento cuidadoso y medidas iniciales
especificas 8.

El uso del dispositivo cerca de fuentes de oxigeno su-
plementario afiade un riesgo adicional: la resistencia
interna puede llegar a temperaturas cercanas a 350
°C para vaporizar el liquido, actuando como fuente
de ignicién capaz de inflamar el oxigeno circundan-
te. Se han reportado quemaduras en pacientes que
utilizaban cigarrillos electrénicos mientras recibian
oxigenoterapia, lo que ha motivado la propuesta de
una codificacién ICD-10 especifica para este patron
de lesion 18,

En la region craneofacial y la cavidad oral, las explo-
siones pueden producir dafio extenso en tejidos duros
y blandos. Se han descrito fracturas dentales, luxa-
ciones, intrusiones, extrusiones, subluxaciones y avul-
siones, con predileccion por los incisivos maxilares,
lo que repercute directamente sobre la masticacion,
el habla, la estética y la autoestima del paciente 13,
También se han documentado fracturas dentoalveo-
lares, hematomas, ulceraciones traumaticas, tatuajes
por deposito de particulas, perforacién palatina con
extension hacia la cavidad nasal y laceraciones de
labio superior, encias, lengua y paladar duro . En
series pediatricas y juveniles se han reportado quema-
duras faciales, pérdida de multiples dientes, quema-
duras en mano, lesiones en muslo ¢ ingle, afectacion
ocular, lesion del nervio radial, laceraciones faciales y
fracturas mandibulares; una proporcién significativa
de estos pacientes requiri6 intervenciéon quirargica, ¢
incluso multiples procedimientos en casos de lesion
grave en la mano ®. Las quemaduras intraorales, en
particular, conllevan un riesgo elevado de edema pro-
gresivo y posible compromiso de la via aérea, por lo
que se recomienda una evaluacion temprana de la per-
meabilidad respiratoria y un seguimiento estrecho 9.
Las fallas operativas y las explosiones en la region
oral también se han asociado con traumatismos cer-
vicales. Se ha comunicado un caso en el cual la ex-
pulsion violenta de la boquilla tras la explosion de un
ENDS produjo la fractura de la vértebra C1, ademas
de quemaduras en labios y lengua; este tipo de lesion
plantea la posibilidad de dano a vasos cervicales y es-
tructuras musculoesqueléticas criticas, lo que obliga
a una valoracion detallada de la region del cuello @,
En el ambito ocular, los dispositivos ENDS pueden
generar lesiones térmicas, contusionales, penetrantes
y quimicas, probablemente relacionadas con la natu-
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raleza alcalina del contenido de la bateria . El im-
pacto de fragmentos y la exposicion a electrolitos o
vapores pueden traducirse en laceraciones corneales,
quemaduras toxicas o causticas de la superficie ocular
y, en casos graves, compromiso visual significativo, a
menudo asociado a traumatismo dental y maxilofa-
cial concomitante ).

Ademas del compromiso cutaneo y crancofacial, las
explosiones de cigarrillos electronicos pueden origi-
nar quemaduras quimicas en las vias respiratorias y
lesiones por inhalacion. El contacto de mucosas con
electrolitos alcalinos y la inhalacién de humo o va-
pores combustibles contribuyen al dano de la via aé-
rea tanto superior como inferior %1, La onda de
presion generada durante la explosion actiia como un
verdadero fenémeno de blast, capaz de transformar
los fragmentos del dispositivo en proyectiles de alta
energia que impactan dientes, huesos faciales, vasos
sanguineos, globo ocular, cerebro y otros 6rganos,
con potencial riesgo vital @),

Manejo inicial

No existe atin un protocolo terapéutico estandarizado
para las lesiones asociadas a explosiones de cigarrillos
electrénicos o baterias de ion-litio; sin embargo, la evi-
dencia disponible permite delinear una serie de pasos
iniciales que deberian aplicarse de forma sistematica
para limitar el dano tisular y prevenir complicaciones
precoces @. De forma general, se recomienda que la
valoracién inicial siga los principios del Advanced
Trauma Life Support (ATLS), con prioridad en la
evaluacion de la via aérea, la respiracion y la circu-
lacién, especialmente en pacientes con quemaduras
faciales, intraorales o trauma cervical (1-20),

En el abordaje de urgencia, Ahmed et al. sugieren
complementar la evaluacién clinica con la medicién
sérica de metales pesados como litio, cobalto y man-
ganeso, con el fin de detectar posible toxicidad sis-
témica secundaria a la liberacién de componentes
de la bateria M. De manera simultanea, se indica el
desbridamiento inicial del tejido desvitalizado y la
limpieza del sitio de la herida para retirar restos de
carcasa, fragmentos metalicos y material electrolitico
visible, reduciendo asi la carga de contaminantes y el
riesgo de progresion de la lesion @,

Cuando existe sospecha o evidencia de contami-
nacién con electrolito alcalino, varios autores pro-
ponen realizar una prueba de pH local al ingreso
para identificar la presencia de sustancias fuerte-
mente basicas ®#. El litio metalico puede reaccionar
de manera marcadamente exotérmica con el agua,
incluso con la humedad cutanea, formando hidréoxi-
do de litio (una base fuerte) e hidréogeno inflamable,
lo que potencialmente agrava tanto el componente
térmico como el quimico de la quemadura ®#. Por
este motivo, se ha sugerido que, ante un pH elevado o
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duda razonable de contaminaciéon por litio metalico,
la limpieza inicial se realice con agentes no acuosos,
como aceite mineral, evitando el uso de agua hasta
que se haya retirado completamente todo material
metalico visible ®. Una vez que la contaminacion
metalica se considera resuelta, puede continuarse con
el manejo convencional de quemaduras, incluida la
irrigacion copiosa, ajustado a la profundidad, exten-
sion y localizacion de las lesiones @8,

En este contexto, algunos autores destacan que el en-
friamiento con agua por si solo no es suficiente para
aliviar el dolor ni detener la progresiéon del dafio, y
que el factor determinante es el desbridamiento tem-
prano de los tejidos desvitalizados y la retirada de res-
tos de bateria y electrolito . Estas medidas deberian
considerarse desde la fase prehospitalaria siempre
que sea posible, dada la naturaleza mixta (térmica,
quimica y mecanica) y potencialmente progresiva de
este tipo de lesiones 8,

Para las lesiones localizadas en cara, cavidad oral
y regién cervical, se ha propuesto un algoritmo es-
pecifico de manejo inicial que prioriza la valoracién
inmediata de la via aérea cuando hay quemaduras
intraorales, edema, sangrado activo o dano extenso
del tercio facial inferior ®. Una vez estabilizado el
paciente, se recomienda la realizacion de tomografia
computarizada para identificar fracturas maxilofa-
ciales, cuerpos extraflos y posibles lesiones cervicales
asociadas, asi como la indicacién de profilaxis anti-
biética en heridas abiertas o contaminadas ®?. La in-
terconsulta temprana con odontologia y cirugia ma-
xilofacial es esencial para planificar la reparacion de
fracturas dentoalveolares y defectos de tejidos blan-
dos, mientras que la valoracion oftalmolégica urgente
resulta imprescindible cuando se sospechan lesiones
oculares por impacto de fragmentos o exposicién a
electrolitos (20). Cuando estd indicada, la reparacion
quirdrgica temprana favorece mejores resultados
funcionales y estéticos, y debe complementarse con
seguimiento psicolégico debido al impacto traumati-
co significativo que pueden generar estas explosiones
(15,20)

Manejo local definitivo y tratamiento quirur-
gico

Ademas de las medidas iniciales, el tratamiento lo-
cal de las quemaduras secundarias a explosiones de
cigarrillos electrénicos suele requerir intervenciones
especificas sobre la herida. En la serie de Kaltenborn
et al., todos los pacientes recibieron desbridamiento
y desinfeccion meticulosa del lecho lesional, y en casi
una quinta parte de los casos se emple6 desbridamien-
to hidroterapéutico como parte del manejo inicial ®.
El1 61 % de los pacientes fue tratado quirargicamente
mediante necrectomia tangencial e injerto de piel de
espesor parcial, mientras que en aproximadamente
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dos tercios se utilizé un sustituto cutaneo sintético de
polilactida como cobertura temporal o definitiva. En
el resto, las heridas se manejaron de forma conserva-
dora con gel de poliexanida y apositos no adherentes,
con el objetivo de favorecer la epitelizacién y reducir
el dolor local ®.

En las lesiones mas complejas, especialmente aquellas
que afectan cara, cavidad oral y regién maxilofacial,
el tratamiento quirargico puede incluir reparacion de
tejidos blandos, fijacién interna de fracturas, extrac-
cion de piezas dentarias no viables, manejo de heri-
das contaminadas, reconstrucciéon con injertos 6scos
y cutaneos, asi como abordaje oftalmologico espe-
cializado en caso de compromiso ocular (20). Estas
intervenciones forman parte del manejo definitivo y
deben planificarse en el contexto de un equipo mul-
tidisciplinario, con el fin de optimizar los resultados
funcionales y estéticos a largo plazo @13,

Dado que las lesiones térmicas, quimicas y por onda
expansiva pueden comprometer simultaneamente
piel, mucosas, estructuras 6seas y 6rganos internos, el
manejo 6ptimo requiere un enfoque interdisciplina-
rio, integrando a cirujanos plasticos, cirujanos maxi-
lofaciales, intensivistas, toxicologos, oftalmoélogos, o-
dontologos, especialistas en salud mental y equipos de
rehabilitacion 1), Este abordaje coordinado resulta
clave para minimizar secuelas funcionales y estéticas,
asi como para abordar de forma adecuada las con-
secuencias sistémicas y psicolégicas asociadas a las
lesiones por explosiones de cigarrillos electronicos ).

Complicaciones

Las lesiones secundarias a explosiones de cigarrillos
electrénicos se asocian con una elevada frecuencia
de complicaciones locales y sistémicas. En la serie de
Kaltenborn et al., la infecciéon de la herida se docu-
ment6 en 18 pacientes (alrededor del 39 %), siendo
la profundidad de la quemadura la tnica variable
significativamente relacionada con este desenlace (p
< 0.001), lo que refuerza la importancia del desbrida-
miento precoz y del manejo agresivo de las quema-
duras profundas ®.

En el contexto especifico de las explosiones en cavi-
dad oral, la evolucién clinica también se caracteriza
por una morbilidad considerable. En un estudio con
32 pacientes, casi la mitad de los que completaron
seguimiento desarrollaron complicaciones, entre e-
llas dependencia de sonda de alimentacion, defectos
Oseos persistentes que requirieron cirugias adiciona-
les, falta de mejoria de la agudeza visual, restos de
cuerpos extranos intraoculares, edema labial mante-
nido, infecciones sinusales recurrentes y alteraciones
psicolégicas . Otros trabajos describen secuelas
como pérdida ésea secundaria a fracturas traumati-
cas, tinnitus y pérdida auditiva, paralisis del labio aso-
clada a edema persistente, sinusitis cronica, fotofobia
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y contracturas axilares y de la mano, lo que pone de
manifiesto el potencial de estas lesiones para generar
deformidades y limitaciones funcionales a largo plazo
(14)

Mas alla del compromiso local, se han descrito altera-
clones sistémicas relacionadas con la liberacién de
componentes de la bateria. Se han encontrado nive-
les plasmaticos elevados de cobalto y manganeso tras
explosiones de dispositivos, metales capaces de pro-
ducir trastornos neurologicos, alteraciones visuales
y auditivas, asi como manifestaciones psiquidtricas
como alucinaciones, lo que refuerza la necesidad de
una vigilancia clinica y analitica dirigida en estos pa-
cientes ®. En conjunto, estas observaciones subrayan
que las complicaciones derivadas de las explosiones
de cigarrillos electronicos no se limitan a la fase agu-
da, sino que pueden traducirse en secuelas funciona-
les, sensoriales y psicologicas prolongadas que re-
quieren seguimiento multidisciplinario y estrategias
de rehabilitacion a largo plazo.

Habitos de vapeo posteriores al accidente

En el estudio de Kaltenborn et al. se realiz6 seguimien-
to a los pacientes después del accidente para evaluar
tanto las secuelas fisicas como los cambios en sus
habitos de vapeo. En dicho seguimiento, 31 pacientes
(67 %) completaron la entrevista. La mayoria refiri6
satisfaccion con el resultado estético: el 91 % (n = 28)
se declard conforme con la apariencia de su cicatriz.
En relacién con los héabitos de vapeo tras el evento,
el 62 % (n = 19) afirm6 haber suspendido el uso de
ENDS, mientras que el 38 % continu6 utilizandolos.
Resulta particularmente relevante que 13 pacientes
(42 °/b) habian manipulado o modificado previamente
su dispositivo con la intenciéon de prolongar la dura-
cion de la bateria o aumentar la produccién de vapor.
En cuanto al canal de adquisicién, 25 participantes
(79 %) compraron su cigarrillo electrénico por inter-
net y solo seis (21 %) lo adquirieron en una tienda
especializada ®.

Regulacion y Prevencion

El rapido aumento en el uso de dispositivos elec-
tronicos de administracién de nicotina (ENDS) ha
ido acompanado de la proliferacion de fabricantes
y distribuidores con escaso control regulatorio, espe-
cialmente en lo relativo a la calidad de las baterias
y de los componentes electronicos. Pese al creciente
namero de reportes de quemaduras y explosiones,
en muchos mercados atin no se exige incluir en el
empaque advertencias especificas sobre el riesgo de
sobrecalentamiento, incendio o explosion, ni sobre
las posibles lesiones térmicas y quimicas asociadas ).
En este contexto, diversos autores han subrayado la
necesidad de que organismos como la FDA refuer-
cen las exigencias en torno a las buenas practicas de
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fabricacion, la seguridad de las baterias de ion-litio
y las posibilidades de personalizacion de los disposi-
tivos, en particular cuando las modificaciones pueden
Incrementar la potencia o alterar los parametros de
seguridad originales .

La preocupacion creciente de la FDA por los inci-
dentes vinculados a fallas de baterias ha favorecido
una caracterizacién mas detallada de los factores de
riesgo relacionados con el disefio y uso de los ENDS,
incluyendo propiedades internas y externas de la ba-
teria, especificaciones técnicas y condiciones de fun-
cionamiento del dispositivo M. Sobre esta base, se ha
propuesto que fabricantes, importadores, distribui-
dores y minoristas asuman un papel mas activo en
la prevencion mediante el etiquetado y los manuales
de usuario, incorporando advertencias claras sobre el
riesgo de sobrecalentamiento, incendio y explosion,
asl como Instrucciones precisas sobre los procedi-
mientos de carga, el tipo de cargador recomendado,
la frecuencia de recambio y la vida Gtil maxima de la
bateria M.

En el uso cotidiano, las recomendaciones se centran
en reducir el riesgo de cortocircuitos y activacion ac-
cidental. Se sugiere transportar cigarrillos electroni-
cos y baterias recargables en estuches o contenedores
especificos, en lugar de llevarlos sueltos en bolsillos
o bolsos donde puedan entrar en contacto con obje-
tos metalicos, como llaves o monedas, situacion que
favorece la formacion de cortocircuitos y puede de-
sencadenar fenémenos de thermal runaway ™. El uso de
estuches independientes de la ropa también podria
disminuir la superficie corporal expuesta en caso de
explosion y reducir la extension de las quemaduras
. Ante la frecuencia de accidentes asociados a dis-
positivos modificados, se ha planteado que los ciga-
rrillos electronicos desechables podrian constituir una
alternativa relativamente mas segura, al disminuir la
motivacion del usuario para alterar componentes o
aumentar de forma no controlada el rendimiento del
aparato (),

Se recomienda conservar las baterias en lugares fres-
cos y secos . También se desaconseja llevarlos en
bolsillos o en contacto directo con superficies metali-
cas, y se enfatiza la importancia de cargarlos en areas
seguras, evitar la carga nocturna sin supervision, pro-
tegerlos de temperaturas extremas y desconectar la
resistencia cuando el dispositivo no se encuentra en
uso ®9. En la misma linea, la FDA ha emitido guias
especificas que recomiendan no usar cargadores de
teléfonos o tabletas, evitar baterias danadas o moja-
das y minimizar la exposicion a fuentes de calor am-
biental ®.

Desde la perspectiva de salud publica, los datos dis-
ponibles muestran que los principales afectados por
explosiones de ENDS son varones jovenes, ello su-
giere que las estrategias preventivas deberian cen-
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trarse prioritariamente en esta poblacion, utilizando
canales de comunicaciéon acordes con sus patrones
de consumo de informacién. En este sentido, las re-
des sociales representan una herramienta clave para
campanas educativas orientadas tanto a promover el
uso seguro y el manejo adecuado de las baterias como
a visibilizar casos reales de explosiones y sus conse-
cuencias clinicas, con potencial efecto disuasorio so-
bre préacticas de riesgo ©®).

Conclusiéon

Las explosiones de cigarrillos electrénicos represen-
tan una entidad emergente y compleja, con un espec-
tro de lesiones que abarca desde quemaduras super-
ficiales hasta traumatismos craneofaciales, oculares y
sistémicos potencialmente mortales. A diferencia de
la mayoria de los trabajos sobre ENDS, tradicional-
mente enfocados en las consecuencias respiratorias
y cardiovasculares del vapeo, la evidencia reciente
ha puesto en primer plano el riesgo intrinseco del
dispositivo como fuente de dafio térmico, quimico
y mecanico. Las series disponibles muestran tasas
relevantes de quemaduras profundas, necesidad de
cirugia reconstructiva, secuelas funcionales y estéti-
cas duraderas, asi como complicaciones psicologicas
significativas.

Los mecanismos lesionales descritos explican la hete-
rogeneidad de los patrones de dafio y justifican la
necesidad de clasificaciones especificas y de algorit-
mos estructurados de manejo. La experiencia acu-
mulada subraya la importancia del reconocimiento
precoz, la evaluacion sistematica siguiendo princi-
pios de trauma, el desbridamiento temprano y la ac-
tuacion interdisciplinaria, integrando cirugia plasti-
ca, maxilofacial, oftalmologia, odontologia, cuidados
criticos, toxicologia y salud mental.

Mas alla del abordaje clinico, la literatura reciente coin-
cide en que la verdadera reduccién de estos eventos
dependera de la convergencia de tres ejes: un marco
regulatorio mas solido que exija estandares estrictos
de fabricaciéon y etiquetado; una mayor responsa-
bilidad de los fabricantes en cuanto a informacién
clara sobre riesgos de sobrecalentamiento, incendio
y explosion, asi como sobre el uso y recambio seguro
de las baterias; y estrategias educativas dirigidas a los
grupos de mayor riesgo, en especial varones jovenes
que modifican sus dispositivos o los adquieren fuera
de canales regulados. Este enfoque integrado ofrece
el sustento para futuras recomendaciones en salud
publica y sitta los hallazgos clinicos y epidemioldgi-
cos de la presente revisiéon en un contexto mas amplio
de seguridad del producto y proteccion del paciente.
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