
Ideas y perspectivas
Neumol Cir Torax
Vol. 74 - Núm. 2:82-86
Abril-junio 2015

Neumol Cir Torax, Vol. 74, No. 2, Abril-junio 2015

NCT

www.medigraphic.org.mx

El cigarrillo electrónico: Peligro u oportunidad
Sergio Monraz-Pérez, Justino Regalado-Pineda, Rogelio Pérez-Padilla 

 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas, Ciudad de México.

Trabajo recibido: 03-VI-2015; aceptado: 03-VI-2015

Este artículo puede ser consultado en versión completa en http://www.medigraphic.com/neumologia

INTRODUCCIÓN

Los cigarrillos electrónicos (CE) fueron inventados en 
China, entraron al mercado en 2003 y su uso se ha 
ido extendiendo rápidamente por todo el mundo con 
o sin autorización oficial gracias a una intensa publi-
cidad y al indudable ingenio del aparato. Se crearon 
para reproducir la experiencia de fumar incluyendo el 
manejo entre los dedos, la inhalación y la exhalación 
de un vapor generado por un atomizador a partir de un 
cartucho líquido (de contenido variable), o bien de una 
cámara de vaporización mediante calentamiento elec-
trónico por una batería que se activa por la inhalación 
o al presionar un botón.1,2

EPIDEMIOLOGÍA

En Estados Unidos su uso al menos ocasional casi se 
triplicó entre 2010 y 2013 (de 3.3 a 8.5%),3 y su uso ha-
bitual pasó de 0.3 al 6.8%,4 incluyendo a adolescentes.5 
En el año 2013, 3% de los alumnos de secundaria en 
Estados Unidos y 11.9% de los alumnos de preparato-
ria refirieron haber utilizado al menos una vez un CE, 
comparado con 1.1 y 4.5%, respectivamente que lo 
utilizaron en los 30 días previos a la encuesta.6

Afortunadamente este incremento en el uso del 
CE se hace primordialmente a expensas del cigarrillo 
convencional7 ya que la mayoría de los fumadores 
activos de CE fumaban previamente cigarrillos con-
vencionales8,9 y sólo el 1.2% de los nunca fumadores 
de Estados Unidos y 0.5% de los nunca fumadores 
en Inglaterra probaron inicialmente el CE.9,10 En una 
encuesta realizada por Internet en Estados Unidos, 
entre el año 2010 y 2013, el uso de CE aumentó entre 
los fumadores activos (de 9.8 a 36.5%), y fumadores 
previos (2.5 a 9.6%), pero no se modificó en los nunca 
fumadores (1.3 a 1.2%).9

A pesar de esto, preocupa el atractivo hacia los jóve-
nes y su potencial adictivo y posterior transición hacia 

el cigarrillo convencional,11-13 y en este sentido, en una 
encuesta nacional de estudiantes de secundaria en Es-
tados Unidos, se mostró que el 44% de los que alguna 
vez probaron el CE (escasos como se describió en el 
párrafo previo), probaron posteriormente el cigarrillo 
convencional,14 y queda la duda si puede ser puerta de 
entrada al uso de otras drogas ilegales,12 como se ha 
considerado al cigarrillo convencional. Los fumadores 
de CE, hombres y mujeres por igual, suelen ser más 
jóvenes, con mayor nivel socioeconómico y educativo 
que los de cigarrillos convencionales.15-17 Por lo regular 
no son fumadores intensos y aproximadamente 12-14% 
de los fumadores que prueban los CE continúan con su 
uso diario.8 En México y Latinoamérica se carece hasta 
el momento de información similar.

DISPOSITIVO, CONTENIDO Y COMPARACIONES

Para el año 2014 había alrededor de 466 marcas de CE 
y más de 7,000 saborizantes, por otro lado, el CE se 
ha sofisticado tecnológicamente incorporando sensor 
de flujo, control de calentamiento del dispositivo, diodo 
para emitir luz, baterías recargables, cartuchos con des-
carga de concentraciones altas de nicotina y posibilidad 
de reúso.1,2 Los cartuchos pueden tener o no nicotina, 
pero la pureza no es tan alta como en los substitutos 
médicos de la nicotina, ya que se han identificado algu-
nos componentes con potencial carcinógeno comunes 
en el cigarrillo convencional y que demanda demostrar 
su seguridad a largo plazo.18-22 El contenido de nicotina 
declarado en los CE va desde 0 (libre de nicotina) hasta 
100 mg/mL23 y produce niveles medibles de cotinina en 
sangre, pero en el análisis químico independiente han 
encontrado cantidades que difieren de la señalada24 e 
inclusive han encontrado nicotina en algunos cartuchos 
reportados como «libres de nicotina».19,25 La cantidad 
de nicotina entregada por el dispositivo depende de la 
concentración de nicotina en el líquido, la intensidad 
de la inspiración, y otras características dependientes 
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del dispositivo.26 Otros componentes incluyen conser-
vadores como propilenglicol, glicerol, etilenglicol27,28 
y cantidades medibles reportadas de estaño, plomo, 
níquel, cromo, nitrosaminas, compuestos carbamilo, 
metales, compuestos orgánicos volátiles, y compuestos 
fenólicos.18-20,22,24,29-31 El costo del dispositivo es variable 
y su mantenimiento incluye la compra de cartuchos, 
baterías, cargadores y la frecuencia de uso. En total, 
el gasto regular para un fumador puede superar al de 
los cigarrillos convencionales.

Varios de los componentes del CE incluyendo sa-
borizantes, generan irritantes y/o carcinógenos (clasifi-
cados por la Agencia Internacional de Investigación en 
Cáncer) como el formaldehído (grupo 1), acetaldehído y 
óxido de propileno (grupo 2B), la acroleína (toxina) del 
glicerol, nitrosaminas, metales, compuestos orgánicos 
volátiles, carbonilo y fenólicos.11-13,32-34 Sin embargo, se 
encuentran en cantidades menores en comparación con 
el cigarrillo convencional. 18-20,22,30,31 El uso de CE en 30 
adultos ocasionó aumento ligero en la resistencia al flujo 
e impedancia, y disminución de la fracción exhalada 
de óxido nítrico en el grupo experimental comparado 
con placebo.35 La nicotina, además de ser altamente 
adictiva, puede ser letal en cantidades pequeñas (0.5-1 
mg/kg de peso en adultos y 0.1-0.2 mg/kg de peso en 
niños), peligroso en los niños que podrían inhalar, ingerir 
o incluso al tener contacto con la piel de forma acci-
dental con el contenido de los cartuchos. En Estados 
Unidos ha incrementado paulatinamente el número de 
reportes por intoxicación relacionadas al CE de 1 por 
mes en el 2010 hasta 215 por mes en 2014.36

POSICIÓN DE ORGANIZACIONES MÉDICAS Y DE 
LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD

Múltiples organizaciones y sociedades médicas han 
elaborado recomendaciones y su posición respecto 
al uso de CE, entre éstas la Asociación Americana 
del Corazón,1 la Sociedad Española de Neumología y 
Cirugía Torácica (SEPAR),37 facilitando a la FDA (del 
inglés Food and Drug Administration) la regulación de 
los productos derivados del tabaco y el CE.1 El Foro 
Internacional de Sociedades Respiratorias (FIRS) 
insiste en que los riesgos a la salud de los CE aún no 
han sido evaluados de forma adecuada, ni el poten-
cial adictivo de la nicotina; de momento se carece de 
suficientes estudios sobre el potencial benéfico de los 
CE como terapia de sustitución de nicotina, así como 
sobre el posible daño ante la exposición pasiva a los 
vapores, por lo que aconsejan restringir su uso hasta 
que se tenga esta información. También sugieren que 
en caso de que se llegue a permitir su uso, éste debería 
de ser regulado (como medicamentos o en su defecto 

como productos del tabaco) y recomiendan impulsar 
la investigación de los efectos de la salud de estos 
dispositivos electrónicos y monitorizar en la población 
los patrones de uso y consecuencias de los dispositivos 
electrónicos.23 Además, se ha recomendado restringir 
la publicidad y propaganda de los CE, como en el caso 
de los cigarrillos convencionales.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha fi-
jado su posición con relación al CE38,39 y recomienda: 
a) impedir la promoción del CE entre no fumadores y 
población joven para minimizar los riesgo potenciales 
para la salud entre los usuarios del CE, así como entre 
la población general; b) prohibir la difusión de resulta-
dos no comprobados de posibles efectos saludables 
derivados del uso del CE y, principalmente, c) proteger 
las políticas públicas de control de tabaco vigentes de 
los intereses comerciales impulsados por la industria 
tabacalera para promover y regularizar el uso del CE. 
El informe abunda sobre la necesidad de los países 
de regular apropiadamente la publicidad, promoción y 
patrocinio de los CE, así como la necesidad de regular 
y, de hecho, prohibir el uso de este tipo de dispositivos 
en espacios cerrados donde actualmente está prohibido 
fumar.

LEGISLACIÓN EN MÉXICO Y EN EL MUNDO

La FDA no ha aprobado a los CE como herramienta 
para dejar de fumar. Una de las principales medidas 
por regular es el registro de los productos y mostrar con 
precisión (con un adecuado etiquetado) los ingredientes 
que contienen, además de prohibir su venta a menores 
de edad.40 En Estados Unidos aún no se ha regularizado 
la venta de CE y están disponibles para su venta sin 
restricción de la edad; además de que pueden conse-
guirse por Internet, carecen de advertencias visuales 
en el empaque y de regulación respecto al contenido 
del líquido del cartucho.41-43 En México, la importación, 
distribución, comercialización y venta del denominado 
CE está prohibida aún por Internet a través de la Ley 
General para el Control del Tabaco, y se ha solicitado 
a las secretarías de salud de los estados vigilar el 
cumplimiento de esta legislación.44

A pesar de que la venta de cigarrillos electrónicos 
está prohibida en muchos países (México, Australia, 
Brasil, Canadá, Panamá, Singapur, Suiza), no es uni-
versal como se demuestra por la situación de Estados 
Unidos.45

DISCUSIÓN

La oposición al CE ha sido feroz por muchos grupos 
antitabaco, resaltando apropiadamente la falta de 
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se concluye que en caso de demostrar la seguridad de 
los CE, podrían ser de gran utilidad en los programas de 
reducción de daño por tabaco y derivados del tabaco, 
también como herramienta para reducción y abandono 
del hábito tabáquico.

CONCLUSIONES

La poderosa industria del tabaco ha tomado al CE entre 
sus productos y quizá ésta sea una de las mayores 
amenazas porque puede aprovechar toda su maqui-
naria de promoción para tratar de colocarlo en todos 
los hogares. La regulación es indispensable; aunque 
de nuevo, el uso del CE se ha disparado por la lentitud 
de las instituciones y países para reaccionar. Varias 
de las organizaciones de enfermedades respiratorias 
han rechazado su uso, pero sobre todo debido a falta 
de regulación y de información de seguridad. Otros la 
han rechazado porque genera adicción a la nicotina, 
como si los cigarrillos convencionales disponibles a los 
menores a pesar de ser ilegal su acceso no lo hicieran, 
quitando una opción que parece menos tóxica a mu-
chos fumadores que no pueden dejar de fumar por los 
métodos tradicionales.
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