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¿DE QUÉ VAMOS A HABLAR?



NUEVOS DISPOSITIVOS PARA CONSUMO DE TABACO



El primer cigarrillo electrónico fue inventado en 1963 

por Herbert A. Gilbert, quien lo patentó en 1965. Su 

patente fue la primera para un cigarrillo electrónico, 

pero nunca se fabricó ni vendió.

Los cigarrillos electrónicos son un nuevo tipo de cigarrillo que fue inventado 

en 2001 por un farmacéutico chino llamado Hon Lik . 

El término «vapear» fue acuñado en 2003 por Corey Ford, propietario de 

una tienda de vaporizadores de California.

HISTORIA DEL CIGARRILLO ELECTRÓNICO



Es un producto, o cualquiera de sus componentes, incluidos los cartuchos y el dispositivo sin cartucho, 

que pueda utilizarse para el consumo de vapor que contenga nicotina a través de una boquilla.

Los cigarrillos electrónicos pueden ser desechables, recargables mediante un

contenedor de carga, o recargables con cartucho de un solo uso

¿QUÉ ES EL CIGARRILLO ELECTRÓNICO?



¿CÓMO FUNCIONA EL CIGARRILLO ELECTRÓNICO?



  El e-líquido es el líquido que se convierte en aerosol 

mediante el cigarrillo electrónico. 

  Mezcla de agua, saborizante aprobado para el 

consumo humano, una opción de niveles de nicotina 

desde 36 a 100 mg, cannabis (THC, CBD), 

propilenglicol (PG) o glicerina vegetal (VG). 

  También se han encontrado sustancias como 

formaldehído, acetaldehído, acroleína y distintos 

metales pesados. (estaño, plata, hierro, níquel, aluminio 

y silicato, y nanopartículas (100 nm) de estaño, cromo y 

níquel). 

 Algunas de estas sustancias son citotóxicas y 

carcinógenas

¿QUÉ CONTIENE EL CIGARRILLO ELECTRÓNICO?



¿QUÉ ES EL CIGARRILLO ELECTRÓNICO?



  Es un cigarrillo electrónico que nació en 2015.

  Su atractivo diseño parecido a un USB hizo que se convirtiera 

en el cigarrillo electrónico más vendido en EEUU a finales de 

2017

  Según la compañía, el ingrediente clave de su sabor se basa 

en cantidades pequeñas de sales de nicotina que se extraen de 

la hoja del tabaco.

  En la actualidad, JUUL tiene el 75% del mercado de cigarrillos 

electrónicos en EEUU

¿QUÉ ES JUUL?



 Es un dispositivo electrónico que funciona con una batería que calienta el líquido para producir un 

aerosol que el usuario inhala.

 El cuerpo del cigarrillo electrónico contiene una batería; un regulador de temperatura de circuito 

cerrado para calentar el material al nivel óptimo para la vaporización y un conjunto de sensores para 

mostrar el nivel de carga e identificar cuándo se está usando.

 Los JUUL constan de 3 componentes:

 - Cápsula de JUUL

 - Batería recargable

 - Cargador externo 

¿CÓMO FUNCIONA JUUL?



¿QUÉ SUSTANCIAS CONTIENE  
JUUL?

 Los ingredientes de los JUUL pods contienen
glicerina, propilenglicol, aceites, extractos y 
sabores naturales, nicotina y ácido benzoico. 
Contenido de nicotina: entre 9 y 18 mg/ml 
por cápsula.

 Por lo general, las cápsulas mod utilizan sales 
de nicotina en lugar de la nicotina de base 
libre que se usa en la mayoría de los otros 
productos de cigarrillos electrónicos o vapeo. 

  Esto permiten inhalar niveles especialmente 
altos de nicotina en forma más fácil y con 
menos irritación de la garganta que la nicotina 
de base libre. 







¿QUÉ PUEDE PRODUCIR CONSUMO DE CIGARRILLO ELECTRÓNICO?

DAÑOS A LA SALUD

CONTAMINACIÓN DEL 
MEDIO AMBIENTE

CARDIOVASCULAR

APARATO 
RESPIRATORIO

EVALI

AUMENTO DEL RIESGO 
DE DESARROLLAR 

CÁNCER





- 98 pacientes, 79% varones, edad media 21 años (abril a septiembre de 2019)

- Síntomas respiratorios, gastrointestinales y sistémicos

- Todos tenían infiltrados pulmonares bilaterales en pruebas de imagen

- El 95% tuvieron que ser hospitalizados de los cuales el 26% requirió IOT y 

ventilación mecánica. 2 pacientes fallecieron.

- El 89% de los pacientes refirieron haber utilizado productos de 

tetrahidrocannabinol .





Caso confirmado

- Uso de cigarrillo electrónico 90 días antes del inicio de los 

síntomas

- Infiltrados pulmonares como opacidades en la radiografía simple 

de tórax u opacidades en vidrio deslustrado en el TAC de tórax.

- Ausencia de infección pulmonar en el estudio inicial: los 

criterios mínimos incluyen un panel viral respiratorio negativo y 

PCR de influenza negativa. Todas las demás pruebas 

clínicamente indicadas para enfermedades infecciosas 

respiratorias (p. ej., prueba de antígenos en orina para 

Streptococcus pneumoniae y legionella, cultivo de esputo si tos 

productiva, cultivo de lavado broncoalveolar si se realizan, 

hemocultivo y presencia de infecciones respiratorias oportunistas 

relacionadas con el VIH en los casos que apliquen) deben ser 

negativas

- No existir evidencia en la historia clínica de diagnósticos 

alternativos (proceso cardiológico, reumatológico o neoplásico

Caso probable

- Uso de cigarrillo electrónico 90 días antes del inicio de los 

síntomas

- Infiltrados pulmonares como opacidades en la radiografía 

simple de tórax u opacidades en vidrio deslustrado en el TAC 

de tórax.

- Infección identificada mediante cultivo o PCR, pero el equipo 

clínico que atiende al paciente considera que ésta no es la 

única causa del proceso patológico respiratorio de base; o 

como criterio mínimo, descarta infección pulmonar no complida 

(prueba no realizada) y el equipo clínico que atiende al paciente 

considera que ésta no es la única causa del proceso patológico 

respiratorio de base.

- No evidencia de diagnósticos alternativos (proceso cardiológico, 

reumatológico o neoplásico

DEFINICIÓN DE EVALI

Adaptada de Layden et al sobre la definición de Caso confirmado y probable de EVALI



J E Layden et. al. N Engl J Med  382;10



- Patogenia: Descartada causa infecciosa. In vitro se ha demostrado toxicidad sobre el epitelio 

bronquial. Vitamina E

- Clínica: inespecífica. Síntomas respiratorios (disnea, dolor torácico, tos, hemoptisis) 

gastrointestinales (náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal) y sistémicos (fiebre, pérdida de 

peso)

- Diagnóstico por exclusión: pruebas de imagen, alteraciones analíticas inespecíficas

- Tratamiento : depende de la gravedad

- Pronóstico: variable

- Varones jóvenes sin antecedentes médicos

- Casi todos los casos notificados en EEUU

- Diagnóstico infraestimado



- Varón de 18 años ingresó por presentar hemoptisis, tos y disnea progresiva de 5 días de 

evolución .

- Refirió fumar habitualmente y fumar cannabis durante los últimos 6 meses y usar cigarrillos 

electrónicos que contienen nicotina y cannabidiol (CBD; 5 mg·mL−1) durante tres días 

consecutivos en las tres semanas previas al inicio de los síntomas. 

- En el BAL se puso de manifiesto la presencia de daño alveolar difuso con presencia de 

membranas hialinas  

C. Marliere et. al. Eur Respir J 2000; 56



- Se llevó a cabo un estudio exhaustivo descartándose causa infecciosa, autoinmune o 

cardiológica.

- El paciente empeoró y tuvo que ingresar en UCI precisando IOT con ventilación mecánica y 

posteriormente ECMO. Presentó múltiples  complicaciones  y finalmente falleció a las 4 

semanas del ingreso debido a fracaso multiorgánico.

- Los autores expresan su preocupación debido a la ausencia de acetato de vitamina E en el 

líquido de vapeo utilizado por este paciente es intrigante y resaltan la necesidad de realizar 

más investigaciones, ya que diferentes sustancias pueden desempeñar un papel en la 

activación de EVALI.



- Se incluyeron nueve estudios con 984.764 pacientes

- Los fumadores de cigarrillos electrónicos presentaron mayor probabilidad de IM que los no 

fumadores [OR = 1,44; IC del 95% (1,22; 1,74); p<0,0001].

- Los fumadores duales también mostraron una probabilidad mayor de IM en comparación con 

los no fumadores [OR = 4.04; 95% CI (3.40, 4.81); P < 0.00001].



- En un estudio con ratones expuestos de forma intensa durante 

1 año al vapor generado por el cigarrillo electrónico, que 

contenía nicotina, se aprecian alteraciones del DNA y la 

presencia de O6-metildeoxiguanosinas y γ-hidroxy-1,N2 -

propano-deoxiguanosinas en el pulmón y vejiga, generando un 

Adenocarcinoma pulmonar en el 25 % de los ratones 

expuestos y lesiones pre- cancerosas en vejiga en el 57 %. 

- Esto hace sospechar que pueda suceder lo mismo en seres 

humanos.

PNAS October 22, 2019 116 (43) 21727-21731

Tang et. al. PNAS October 22, 2019 116 (43) 21727-21731



 Los PTC son productos de tabaco que utilizan dispositivos electrónicos y 

producen emisiones conteniendo nicotina y otras sustancias.

 Las personas que los utilizan se exponen a emisiones que contienen sustancias 

muy similares a los cigarrillos convencionales, algunos en menores 

concentraciones y otros en niveles mayores. 

 No existe evidencia de que sean menos perjudiciales que los cigarrillos 

convencionales.

 En ocasiones pueden constituir un inicio de adicción en personas no fumadoras.

 

¿QUÉ SON LOS PRODUCTOS DE TABACO CALENTADO?



 Se componen de un dispositivo electrónico que emite aerosoles con sustancias tóxicas cuando se calienta 

el tabaco.

 Es un cilindro muy similar a un cigarrillo.

 Calientan el tabaco a temperaturas más bajas que el cigarrillo convencional (menos de 600º C sin alcanzar 

la combustión completa)

 Tiene un calentador junto  con un cargador o batería que se carga a una corriente eléctrica.

 Se diferencian de los cigarrillos electrónicos que calientan y vaporizan líquidos pero no tabaco.

 Existen PTC híbridos que calientan líquidos con nicotina y además tabaco.

¿CÓMO FUNCIONAN LOS DISPOSITIVOS DE PRODUCTOS 
DE TABACO CALENTADO?



¿QUÉ TIPOS DE DISPOSITIVOS DE PRODUCTOS 
DE TABACO CALENTADO EXISTEN?

Glo
British American Tobacco

IQOS
Philip Morris

Ploom
Japan Tobacco International

PAX
Pax Labs





EFECTOS SOBRE LA 
SALUD

PAPEL EN LA 
CESACIÓN TABÁQUICA

¿QUÉ PUEDE PRODUCIR EL CONSUMO CONTÍNUO DE PRODUCTOS 
DE TABACO CALENTADO?

EXPOSICIÓN PASIVA
IMPACTO EN JÓVENES 
Y EN NO FUMADORES

Frecuencia 
cardiaca y TA

Toxicidad 
pulmonar

Lesión 
hepática

Cáncer



- Investigaron los efectos del uso de HTP sobre la rigidez arterial y la formación de trombos 

plaquetarios en voluntarios sanos.

- Estudio randomizado aleatorizado de 24 adultos jóvenes sanos que usaban de manera 

ocasional HTP y un grupo control de sujetos no expuestos

- La rigidez arterial se evaluó mediante la medición de la velocidad de la onda de pulso y 

mediante un análisis de sangre tras la exposición se midió la tendencia a la formación de 

trombos mediante agregación plaquetaria.



- La exposición al HTP provocó un aumento inmediato de la velocidad de la onda del pulso (+0,365 m/s, 

IC del 95 %: +0,188 a 0,543; p = 0,004) . 

- La presión arterial y la frecuencia cardíaca aumentaron transitoriamente inmediatamente después de la 

inhalación de HTP. 

- La formación de trombos plaquetarios aumentó significativamente después de la exposición a  HTP 

(área bajo la curva +59,5; IC del 95 %: +25,6 a 93,4; p < 0,001) en comparación con los no expuestos.

- El uso breve de HTP en adultos jóvenes sanos tuvo efectos adversos inmediatos sobre la función 

vascular, lo que se tradujo en el aumento de la rigidez arterial y la formación de trombos plaquetarios, 

factores de riesgo conocidos para el desarrollo de aterosclerosis. Se necesita más investigación para 

abordar los impactos en la salud a largo plazo. 



Frino-García A, Pérez Rodas E N, Hernández-González F, Alsina-Restoy X, 
Kette-Aguilera P, Jiménez Ruiz C, Rabade Castedo C, De Granda-Orive J I,
Riesco Miranda J A, Sellares J.

El objetivo fue determinar si se produce combustión y si se liberan sustancias peligrosas

Bajo control visual, se observó que el tabaco sufrió pirólisis (una forma de descomposición termoquímica de la materia 
orgánica), sus hebras se secaron, se oscurecieron y se volvieron quebradizas, con una apariencia carbonizada.

Los filtros quedaron impregnados y adquirieron un tono marrón

Debido a los cambios pirolíticos observados y la presencia de CO, es evidente que este dispositivo quema tabaco. 
Quizás una de las estrategias más importantes de la industria sea declarar que este dispositivo no genera humo.



 También conocidas como Shishas, hookahs, pipas de agua o 

narguiles.

 Permiten fumar de forma compartida tabaco, hierbas u otras 

sustancias impregnadas en melaza.

 Se depositan en una cazoleta en la que se prenden con 

carbones.

 El humo que se origina pasa por un tallo vertical hasta un 

contenedor de agua que lo enfría y humidifica antes de ser 

aspirado por la boquilla de una o varias mangueras.

¿QUÉ SON LAS CACHIMBAS/PIPAS DE AGUA/SHISHAS?



¿CÓMO FUNCIONAN LAS CACHIMBAS/PIPAS DE AGUA/SHISHAS?



¿QUÉ CONTIENEN LAS CACHIMBAS/PIPAS DE AGUA/SHISHAS?

Metales 
pesados

Nicotina
Partículas 

finas y 
aldehídos

Alquitrán

Hidrocarburos
Aromáticos
policíclicos

Monóxido 
de 

carbono



¿QUÉ PUEDE PRODUCIR EL USO CONTINUADO DE LAS CACHIMBAS/PIPAS DE 
AGUA/SHISHAS?

Contaminación 
ambiental

Transmisión 
de 

enfermedades 
infecciosas

Enfermedades 
cardiovasculares

Enfermedades 
respiratorias Adicción

Cáncer



• En este estudio de cohorte en Vietnam, fumar solo 

cachimba o en combinación con el consumo de 

cigarrillos convencionales  se asoció con un mayor 

riesgo de muerte por cáncer hepático, cáncer de 

pulmón, carcinoma nasofaríngeo y cáncer de 

estómago. 

•  Metanálisis en el que se incluyeron 2759 participantes, 

555 habían sufrido al menos un ACV.

• Fumar cachimba aumenta el riesgo de ACV en un 2,79 

en comparación con fumar cigarrillos convencionales 



•  Estudio transversal prospectivo en el que se incluyeron 9264 participantes, 3119 

(33.7%) tenían síndrome metabólico y 3482 (37.6%) habían fumado alguna vez 

cachimba.

• El uso de cachimbas se asoció con el riesgo de tener S. metabólico sobre todo en 

antiguos usuarios debido posiblemente a un consumo mayor y un comienzo más 

temprano de este hábito.



ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN DEL DAÑO DEL TABACO

- La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la reducción del daño como el conjunto de políticas, programas y 

prácticas cuyo objetivo es reducir las consecuencias adversas de salud, sociales y económicas del uso de drogas 

psicoactivas sin necesidad de eliminar su consumo.

- Se intentan aplicar estas estrategias al tabaquismo mediante 3 actores: 

- a) algunos profesionales sanitarios; 

- b) instituciones públicas y sistemas nacionales de salud 

- c) industria tabaquera.



ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN DEL DAÑO DEL TABACO

- Se puede dejar de fumar con los 

tratamientos disponibles en el 

momento actual

- Las estrategias de reducción del 

daño no han demostrado disminuir 

la prevalencia del tabaquismo ni 

los efectos nocivos sobre la salud.  

- Es necesaria una actualización de 

la legislación vigente de estos 

nuevos dispositivos de consumo 

de tabaco para proteger a 

fumadores y no fumadores.

- Los nuevos productos del tabaco deberían tener:

 • La misma carga fiscal que los cigarrillos convencionales.

 • Las mismas medidas reguladoras y restrictivas de elaboración y 

venta.

 • Las mismas medidas de prohibición de lugares de consumo, tanto 

interiores como exteriores.

 • La misma prohibición de la publicidad, bien sea directa bien indirecta.

 • Prohibición de cualquier patrocinio.

 • Cualquier medida que se implemente en la nueva legislación del 

tabaquismo.

 • Dar acceso a los consumidores de esos productos, a los servicios 

sanitarios que disponen de unidades o consultas de tabaquismo para 

su deshabituación.



ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN DEL DAÑO DEL TABACO

- Las estrategias de reducción del daño son métodos ineficaces para el control del 

tabaquismo, mantienen a los fumadores en el consumo del tabaco y representan 

una oportunidad para la industria tabaquera en la venta de sus nuevos productos 

(tabaco calentado y cigarrillo electrónico).

- El tabaco calentado y los cigarrillos electrónicos, pese a tener menos tóxicos que 

el tabaco convencional, no implica que hagan un menor daño, por lo es 

necesaria una regulación idéntica a la que se aplica a aquel.



¿SON ÚTILES ESTOS DISPOSITIVOS PARA DEJAR DE FUMAR?



 No existen pruebas para afirmar que los CE y otros dispositivos sean efectivos para dejar de fumar, 

 Su utilización no es recomendable en aquellas personas que nunca probaron tabaco porque puede 

generar adicción a la nicotina

 Además, los CE y PTC podrían constituir una nueva puerta de entrada a la adicción, sobre todo en 

jóvenes y adultos o en ex fumadores que sucumben ante la novedad y vuelven a normalizar el hábito. 

 Aunque podría ayudar a reducir el consumo de cigarrillos en casos individuales, que no han respondido 

a la cesación tabáquica por otros métodos aprobados, su uso no es recomendable, dado que la 

prioridad siempre deben ser los métodos seguros.

 Los efectos adversos a corto plazo son frecuentes y moderados, y no pueden ser considerados 

inofensivos. 

 Es probable que los efectos causados por la nicotina (adicción, patología cardiovascular y mayor riesgo 

de cáncer) sean los mismos que los asociados con el consumo de tabaco.

¿SON ÚTILES ESTOS DISPOSITIVOS PARA DEJAR DE FUMAR?



1.- Están sometidos a una regulación más laxa que los productos de tabaco, tanto a nivel de
consumo y venta, como de su publicidad y promoción.

2.- No son seguros, al existir riesgos demostrados para la salud asociados a su uso y
exposición.

3.- Hasta el momento no hay evidencia clara de su eficacia en la ayuda para la deshabituación,
aunque es una creencia muy extendida.

4.- Son una potencial puerta de entrada a la adicción a la nicotina y al consumo de tabaco
entre los jóvenes y no personas no fumadoras.

5.- Presentan una gran variedad de ingredientes que les confieren aromas y sabores de gran
atractivo para jóvenes pero que contienen sustancias tóxicas.

6.- Se han descrito casos de lesiones de las vías respiratorias por su uso en periodos cortos,
aunque todavía faltan estudios a cerca de los efectos en consumos prolongados.

CONCLUSIONES
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