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Introducción
Siendo el tabaquismo el responsable de millones de muertes en el mundo, 

con tendencia a aumentar en las proyecciones, vemos con preocupación cómo 
este puede convertirse en un factor de mayor impacto en esta pandemia de CO-
VID-19 (1, 2). Los datos epidemiológicos, que se obtiene de revisar las pobla-
ciones con mayor impacto en la infección por COVID-19, muestran que los 
fumadores parecen ser más vulnerables a efectos adversos serios. La acción de 
fumar mantiene activo el contacto entre los dedos, la boca y la cara, exposición 
continua a la saliva, que podría aumentar la posibilidad de transmisión del virus 
de la mano a la boca. Además, el uso de cigarrillo electrónico ha aumentado en 
los últimos años, sobre todo en la población joven. Según los reportes recientes 
existen peores desenlaces en paciente con infección por coronavirus; por lo cual, 
se decidió realizar una revisión de la literatura de dicha afirmación.

Coronavirus
El coronavirus es un virus que puede causar desde el resfriado común hasta 

neumonía. En Wuhan, la provincia de Hubei, en China, inició un brote de enfer-
medad respiratoria causada por un nuevo coronavirus que ha azotado el mundo 
entero, convirtiéndose en pandemia desde febrero del 2020 (3).

Fisiopatología
El tabaquismo está asociado con el aumento de infecciones pulmonares, como 

tuberculosis, neumonía por neumococo, gripe y resfriado común (4). El meca-
nismo asociado se considera multifactorial, con procesos estructurales como in-
flamación peribronquiolar y fibrosis, aumento de la permeabilidad de la mucosa, 
deterioro del aclaramiento mucociliar, cambios en la adherencia y alteración 
del epitelio respiratorio, que se producen por diferentes sustancias, como acro-
leína, acetaldehído, formaldehído, óxido nítrico y radicales libres, producidos 
por el humo del cigarrillo y algunos de estos también en los cigarrillo electróni-
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retrospectivos y prospectivos, el marco temporal de los 
5 estudios abarcó los primeros 2 meses de la pande-
mia de COVID-19 (diciembre de 2019, enero de 2020) 
(Tabla 1) (5).

Al evaluar la gravedad, los porcentajes más altos 
fueron de fumadores activos; estos también fueron los 
que más requirieron vigilancia en unidades de cuida-
do intensivo (UCI), y presentaron mayor mortalidad. 
Aunque no se reporta el método de metaanálisis, para 
los fumadores activos se informa 1,4 veces la probabi-
lidad (RR = 1,4; IC 95% 0,98 a 2,00) de tener síntomas 
graves de COVID-19, y aproximadamente 2,4 veces la 
probabilidad para ingresar a UCI, necesidad de venti-
lación mecánica o morir, comparado con los no fuma-
dores (RR = 2,4, IC 95% 1,43-4,04) (5).

Los resultados precisos sobre si los fumadores ac-
tuales tienen un mayor riesgo de enfermedad, morbili-
dad y mortalidad por COVID-19 está en estudio, pero 
la evidencia actual parece mostrar una asociación im-
portante. El estudio de Guan y colaboradores muestra 
como en 1099 casos de COVID-19 confirmados por la-
boratorio, el 12,4% (17/137) de los fumadores actuales 
fallecieron, requirieron ingreso a la UCI o ventilación 
mecánica, en comparación con el 4,7% (44/927) entre 
los que nunca fumaron (9).

Datos de la Misión Conjunta OMS-China sobre la 
enfermedad del COVID-19 informan una tasa de mor-
talidad de casos más alta entre los hombres en com-

cos. También compromete el sistema inmunológico, al 
afectar la inmunidad mediada por células (se aumentan 
todos los tipos celulares posiblemente secundario a la 
nicotina) y la inmunidad humoral.

El tabaquismo disminuye el nivel de las inmunog-
lobulinas circulantes, lo cual causa una reducción de la 
respuesta de anticuerpos a ciertos antígenos, una dis-
minución en el recuento de linfocitos CD4+, aumento 
de linfocitos CD8+, con macrófagos de actividad fa-
gocítica reducida y disminución de la liberación de ci-
tocinas proinflamatorias (IL-1 e IL-6) por el deterioro 
de la señalización mediada por antígeno en las células 
T y la supresión de la respuesta intracelular de calcio, 
que son las principales defensas contra las infecciones 
pulmonares, especialmente las bacterianas (4). Adicio-
nalmente, fumar está relacionado con una mayor ex-
presión de ACE2 (el receptor para el coronavirus 2 del 
síndrome respiratorio agudo severo [SARS-CoV-2]), 
por lo que también podría ser un factor asociado.

Tabaquismo y coronavirus
En pacientes chinos diagnosticados con neumonía 

asociada con COVID-19, las probabilidades de progre-
sión de la enfermedad (incluso la muerte) fueron 14 
veces mayores entre las personas con antecedentes de 
tabaquismo comparado con los que no fumaron. Una 
revisión sistemática reciente de estudios realizados en 
China (4 en Wuhan y 1 en la provincia de China con-
tinental) de pacientes con COVID-19 utilizó métodos 

Tabla 1. Resumen de los estudios mencionados en la revisión sistemática, teniendo en cuenta gravedad, mortalidad y esta-
do tabáquico

Población (resultado) OR
(valor de p)

Tabaco activo Extabaquismo Referencia

54 muerte P = 0,21 9% 4% (6)

58 (graves) OR de 2,23; IC 95% 0,65-
7,63; p = 0,2

3,4% 6,9% (7)

82 (no graves) 0% 3,7%

13 ingreso a UCI p = 0,31 0 23% (8)

173 graves No se realizó un análisis 
estadístico

16,9% 5,2% (9)

926 no graves 11,8% 1,3%

78 mortalidad p = 0,018 27,3% 3,0% (10)
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paración con las mujeres (4,7% frente a 2,8%), y en 
China, la prevalencia del tabaquismo es mayor entre 
los hombres, siendo aproximadamente del 48%, pero 
solo del 3% en las mujeres (11). En los subgrupos de 
la población con afecciones cardiovasculares y respira-
torias se observa una alta mortalidad por infección por 
SARS-CoV-2. En estos grupos, la exposición al ciga-
rrillo también es más frecuente.

Cigarrillo electrónico y otros productos en la 
infección por coronavirus

Los cigarrillos electrónicos, que para esta revisión se 
incluyen todas las formas de sistemas electrónicos dise-
ñados para suministrar nicotina (ENDS), como lo son 
e-cigs (JUUL), e-hookahs, cigarrillos electrónicos tipo 
bolígrafo, mods, vaporizadores, sistemas de tanques y 
dispositivos de vapeo, utilizan sustancias como propi-
lenglicol, glicerina, nicotina, saborizantes (tabaco, men-
ta, frutas, canela, entre otros), así como otros aditivos, 
pudiendo causar problemas como irritación de la muco-
sa (lo que empeora las enfermedades pulmonares, como 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica [EPOC] y 
el asma), también problemas respiratorios graves con 
daños al pulmón e, incluso, la muerte, como se docu-
mentó en EE. UU., donde se han reportado 215 posibles 
casos de enfermedad pulmonar grave asociada con el 
uso de cigarrillos electrónicos (12).

Sin embargo, actualmente en la literatura no hay evi-
dencia que pueda afirmar la predisposición a infección 
por COVID-19, pero, por fisiopatología, un paciente 
con daño pulmonar de base tendrá peor desenlace, y al 
ser un elemento que se puede compartir, podría aumen-
tar la contaminación por el virus. Los productos como 
las pipas de agua, a menudo implican compartir la boca, 
piezas y mangueras, lo que puede facilitar la transmisión 
de COVID-19 en entornos comunales y sociales.

Intervención antitabáquica
Aunque no hay evidencia directa de la intervención 

directa sobre pacientes con COVID-19, los datos so-
bre infecciones pulmonares muestran que abandonar 
el cigarrillo reduce la mortalidad por todas las causas, 
especialmente las pulmonares (13). Gracias a esto, 
brindar consejería para el abandono de tabaco (aseso-

ramiento conductual y farmacoterapia) es lo mínimo 
que debemos realizar como médicos (14).

Consideramos que enfatizar en los comportamien-
tos, como cubrirse la boca al toser, lavarse las manos, 
distanciarse socialmente y reducir el contacto, puede 
no ser suficientes, y el abandono del tabaquismo po-
siblemente ayude a reducir la transmisión comunitaria 
de la infección por COVID-19 (15).
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