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Resumen

El cigarrillo electrónico es un dispositivo electrónico capaz de liberar 
nicotina y algunas otras sustancias tóxicas y carcinogénicas, sin embargo, 
existen dispositivos que no generan nicotina llamados Sistemas 
Electrónicos Sin Suministro de Nicotina (SSSN). Fueron creados en el 
2003 en China y posteriormente se ha ido comercializando en el resto del 
mundo con diferentes generaciones y marcas del dispositivo. En realidad, 
existe una falsa percepción frente a este cigarrillo, porque no se ve expuesto 
a los efectos dañinos que tiene el cigarrillo de tabaco, lo que aumenta su 
uso en población adolescente que además se ve atraída por la forma, los 
saborizantes y el color del dispositivo, volviéndolo incluso más aceptado 
socialmente. Además, existen países que aún no cuentan con políticas y 
normas para la comercialización del cigarrillo electrónico, razón por la 
cual su uso es cada vez mayor. El dispositivo se comercializa con la idea de 
que es una herramienta eficaz para dejar de fumar, pero en realidad faltan 
estudios que avalen dicha información. Es muy importante que los usuarios 
de dichos dispositivos conozcan y sean conscientes de las enfermedades 
atribuibles a los compuestos tóxicos de los cigarrillos electrónicos. Este 
artículo es una adaptación del trabajo de grado presentado para la Maestría 
en Drogodependencia de la autora. 
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Abstract

The electronic cigarette is an electronic device capable 
of  releasing nicotine and some other toxic and 
carcinogenic substances. However, they are devices 
that do not generate nicotine called SSSN. It was 
created in 2003 in China and has subsequently been 
marketed in the rest of  the world, with different 
generations and brands of  the device. There is a false 
perception of  this cigarette, that it does not expose 
to the harmful effects of  tobacco cigarettes, making 
it more socially accepted and increasing its use in the 
adolescent population, who are also attracted by the 
shape, flavors, and color of  the device. In addition, 
some countries still do not have policies and regulations 
for the commercialization of  electronic cigarettes, 
another reason for their increased usage. The device 
is marketed with the idea that it is an effective tool 
to quit smoking, but currently, more studies are 
needed to support this information. It is important 
that the users of  such devices know and are aware of  
the diseases attributable to the toxic compounds of  
electronic cigarettes. This article is an adaptation of  a 
degree work submitted for a master’s degree in Drug 
Dependence by the author.

Keywords: Vaping; Health Risk; electronic cigarette; 
E-Cigarette Vapor; Tobacco Control; smock policy. 

Introducción

Actualmente existe un aumento significativo mundial 
en el uso del cigarrillo electrónico particularmente 
en la población adolescente, tal vez porque se ven 
atraídos por su forma y diseño. Los saborizantes de 
los cigarrillos electrónicos se convierten en otro factor 
adicional para el aumento de su consumo, ya que la 
gran diversidad de sabores, aromas y líquidos en el 
cigarrillo proporciona más atracción para los jóvenes. 
Se ha documentado uso de cigarrillo electrónico en 
personas que no han tenido nunca un consumo previo 
de cigarrillo tradicional (1), es decir, personas que no 
tienen adicción a la nicotina y/o a otros componentes 
tóxicos del cigarrillo convencional, con la idea de 
que el cigarrillo electrónico no genera dependencia y 
es menos nocivo. Esto aumenta la prevalencia en el 
mundo para el uso de cigarrillo electrónico con una 
venta libre y sin aprobación de la FDA, sin embargo, 
se comercializa con una falsa idea para los usuarios de 

dichos dispositivos; cabe resaltar que algunas marcas 
suministran información errónea con respecto a la 
cantidad de nicotina presente en cada cigarrillo, lo que 
los vuelve más tóxicos.

Debido al aumento del uso de estos dispositivos, se 
proyecta que para el 2023 las ventas de cigarrillos 
electrónicos superen a las ventas del cigarrillo 
tradicional. Otro problema actual es la poca 
información científica y válida para recomendarlo 
como herramienta eficaz para dejar de fumar en 
usuarios que no lo han logrado con las terapias de 
cese de tabaquismo convencionales. En los últimos 
años el cigarrillo electrónico se muestra como una 
alternativa para dejar de fumar cigarrillo convencional 
y lastimosamente esto generó un aumento en la 
exposición a nicotina en los adolescentes, comparado 
con el cigarrillo tradicional (2).

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica en bases de 
datos científicas PubMed, Lilacs, revistas académicas 
y Google académico, seleccionando artículos 
publicados después del año 2010 y priorizando 
artículos de años más recientes Se incluyeron artículos 
tipo revisión sistemática, narrativa, algunos estudios 
transversales y ensayos clínicos en inglés y en español 
y se utilizaron los términos Mesh para “tabaquismo”, 
“cigarrillo electrónico”, “efectos en la salud humana”, 
“regulación del cigarrillo electrónico”, cigarrillo 
electrónico y embarazo. Se excluyeron artículos 
en los cuales se detectaran sesgos en los estudios, 
datos no concluyentes, idiomas diferentes al inglés 
o español o no proporcionarán información sobre 
efectos del cigarrillo electrónico en la salud humana, 
que encaminara el objetivo de la revisión. Se tomó en 
cuenta información publicada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), recomendaciones 
realizadas por los Centers for Disease Control (CDC) y 
la administración de alimentos y medicamentos de 
los Estados Unidos (FDA). Además, se revisaron 
informes finales de la Academia Nacional de Ciencias 
de los EEUU con respecto a los efectos del cigarrillo 
electrónico y algunas alertas sanitarias publicadas en 
diferentes países sobre reportes de casos relacionados 
con el uso del dispositivo.

También se revisaron diferentes políticas sobre la 
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regulación del cigarrillo electrónico en varios países, 
las cuales serán citadas en el apartado de regulación del 
cigarrillo electrónico.

Historia

Los cigarrillos electrónicos conocidos también como 
e-cigs, cigalikes, e-hookahs, mods, vape pens, vapes o sistema de 
tanques (3), iniciaron como una alternativa al cigarrillo 
tradicional y fueron diseñados por el farmacéutico 
chino Hon Lik en el año 2000 y se introdujeron a 
China en 2003 (1,2). Inicialmente se llamaban Ruyan, 
que en chino significa “parecido a fumar”; estos no 
fueron diseñados como herramienta para dejar de 
fumar, como sí fueron los parches de nicotina, las 
gomas o las pastillas. Por el contrario, se crearon para 
que suministraran nicotina y evadieran las regulaciones 
(3), extendiéndose así por todo el mundo y para el 
2007 se aumentó su comercio a muchos países (2). A 
finales de la primera década del siglo XXI ingresaron 
a Estados Unidos, Europa y Asia (4). Para el 2016 
Estados Unidos, fabricaba alrededor de 250 marcas de 
estos cigarrillos (5). 

Los cigarrillos electrónicos han tenido cambios 
respecto a su diseño, lo que hace que el usuario tenga 
más control sobre la concentración de nicotina, la 
composición del líquido y cómo éste se aeroliza o se 
vapea (6).

Los bolígrafos para vapeo son elementos parecidos 
a un cigarrillo convencional; se pueden parecer a 
un lapicero o a una USB, de hecho, JUUL es un 
dispositivo de cigarrillo electrónico portátil, plano 
y rectangular con un puerto recargable como una 
USB, tiene cartuchos o cápsulas que el usuario puede 
intercambiar y se llenan con el líquido del cigarrillo 
electrónico aromatizado (6). Fue introducido a 
mediados del 2015 en Estados Unidos y, para el 2018, 
fue el sistema de cigarrillo electrónico más vendido, 
con más del 70 % de las ventas en dicho país (6,7). 
JUUL fue creado por dos estudiantes ya graduados 
de la Universidad de Stanford, con el objetivo de 
producir una experiencia de vapeo más satisfactoria y 
similar a un cigarrillo convencional, aumentando más 
la cantidad de nicotina suministrada por el cigarrillo 
electrónico. Además, fueron capaces de crear un líquido 
que se podía vaporizar eficazmente con temperaturas 
más bajas (8). Probablemente el éxito en ventas de esta 

marca de cigarrillo, se le atribuye a su diseño, que ha 
sido muy atractivo para los jóvenes.

En una encuesta realizada en el 2017, se reportó que el 
8 % de los jóvenes entre los 15 a 25 años habían usado 
JUUL en el mes anterior a la encuesta (9).
 
Epidemiología

El uso de este dispositivo ha aumentado con rapidez, 
especialmente en adolescentes. Se puede decir que casi 
se triplicó su uso en el año 2011 y para el 2013 y 2014 
se duplicó su consumo en dicha población (10). Desde 
2011 a 2015 el uso de este dispositivo ha aumentado 
en un 900 % en los adolescentes y para el 2014 era el 
producto con nicotina más usado en esta población 
(9). Los usuarios de estos cigarrillos son personas 
que inician a fumar sobre todo niños y adolescentes, 
fumadores activos que desean dejar o disminuir el 
cigarrillo o fumadores habituales (11). 

En el 2016, más de un billón de personas en el mundo 
fumaba cigarrillo. En Estados Unidos 34.3 millones 
(14 %) de adultos mayores de 18 años eran fumadores 
y 6.9 millones (2.8 %) eran usuarios de cigarrillo 
electrónico para el año 2017 (12). Las tasas de uso 
de dicho dispositivo fueron más altas en los jóvenes, 
con un aumento acelerado en dicha población (13). 
En Estados Unidos la tasa más alta de consumo de 
cigarrillo electrónico se vio en los usuarios de cigarrillos 
tradicionales con un 64.7 % y un tercio de usuarios del 
cigarrillo electrónico no eran fumadores de cigarrillo 
tradicional, lo que refleja el consumo alto en personas 
que no fuman (12). Realmente existe un porcentaje 
alto de jóvenes que usan cigarrillo electrónico y no 
tienen un consumo previo de tabaco (14).

El 0.3 % de los jóvenes en Estados Unidos usa cigarrillo 
electrónico sin nunca haber fumado (15); estudios 
longitudinales han reportado que el uso del cigarrillo 
electrónico aumenta el riesgo de iniciar consumo de 
cigarrillo tradicional entre adolescentes y jóvenes que 
nunca han fumado (16). 

Si los jóvenes estadounidenses continúan fumando 
como lo están haciendo actualmente, se estima que 
5.6 millones de la población actual menor de 18 años 
o uno de cada 13, morirá a temprana edad por una 
enfermedad relacionada con el tabaquismo (17).
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En el 2018 el 43 % de los estudiantes de último año 
en Estados Unidos ya habían probado alguna vez el 
cigarrillo electrónico, lo que significa un 20 % más con 
respecto al uso de cigarrillos convencionales (2). En 
Estados Unidos un 20 % de las personas que fuman 
ha usado cigarrillos electrónicos alguna vez en la vida, 
y en Europa esta cifra es del 7.6 % (18). Datos de la 
National Youth Tobacco Survey del 2015, mostraron que 
el 27.1 % de los adolescentes de Estados Unidos 
alguna vez ha probado el cigarrillo electrónico; 13.5 
% eran estudiantes de educación media y 37.7 % de 
secundaria. Un 5.3 % de los jóvenes de educación 
media eran usuarios activos del cigarrillo electrónico 
y el 0.6 % lo usaban frecuentemente (al menos un 
cigarrillo electrónico por 20 o más días en los últimos 
30 días previos a la encuesta), cifras que aumentaron 
en estudiantes de secundaria, en quienes se encontró 
que el 15.5 % correspondía a usuarios actuales y un 2.5 
% lo usaba con frecuencia (10). 

En una encuesta realizada en el 2012 a 2013 a niños 
y adolescentes de París entre los 12 a los 19 años, se 
encontró que había aumentado en un 8.1 % el consumo 
de cigarrillos electrónicos y un 10 % de personas que 
no fumaban manifestó poder experimentarlo en un 
futuro (17).

Algunos estudios indican que los adolescentes sí tienen 
conocimiento y consciencia sobre el uso del cigarrillo 
electrónico, por ejemplo, en estudiantes de Rumania 
dicho conocimiento es del 93 % (18), en estudiantes 
de 12 a 18 años de Finlandia en el año 2013 fue 85 
% (19) y en Canadá es hasta de un 43 % en personas 
entre 16 y 30 años (20). En las escuelas de Canadá 
se documentó que quienes habían usado el cigarrillo 
electrónico, fueron más propensos al uso del cigarrillo 
tradicional (21).

En general, la población tiene conocimiento sobre 
los cigarrillos electrónicos, por ejemplo, en Brasil y 
México las prevalencias de conocimiento son del 35 
% y 24 % respectivamente para el uso del cigarrillo 
electrónico; en Australia, Estados Unidos y Países 
Bajos la prevalencia de conocimiento es de 66 %, 73 % 
y 88 % respectivamente (22). Con respecto a los países 
europeos las prevalencias para probar los cigarrillos 

electrónicos también son altas. En el año 2013 la 
prevalencia fue de un 17 % en jóvenes de Finlandia 
entre los 12 y 18 años (19); para el mismo año, el 19 
% de los jóvenes de 14 a 17 años en el nordeste de 
Inglaterra ya habían probado el cigarrillo electrónico 
(23). Para los años 2010 y 2011 hasta un 24 % de 
los jóvenes en Polonia entre los 15 a 19 años había 
probado el cigarrillo electrónico (24), 24 % en Irlanda 
y 25 % en Rumania (23).

En Colombia según el III Estudio epidemiológico 
andino sobre consumo de drogas en población 
universitaria realizado en el 2016, se reportó un 
consumo estimado del 19.7 % en hombres y 13.9 % 
en mujeres universitarias, lo que refleja un consumo 
significativo en población joven, tal vez facilitado por 
la ausencia de regulación para el uso de este cigarrillo 
en el país (27). 

El 16.6 % de los universitarios y 19.6 % de menores 
de 18 años ha usado alguna vez el cigarrillo electrónico 
(26).

Debido al aumento del uso de estos cigarrillos 
electrónicos, se proyecta que para el 2023 las ventas 
de estos cigarrillos superen a las ventas del cigarrillo 
tradicional (27).

Estructura del cigarrillo electrónico

El cigarrillo electrónico está compuesto por una 
batería que usualmente es recargable y una bobina de 
calentamiento, en la cual la cantidad de vapor depende 
de la temperatura, inclusive algunos dispositivos de 
nueva generación pueden modificarla. Tiene además 
una cámara vaporizante con una mecha que está en 
contacto con el líquido del cigarrillo electrónico y 
finalmente, la boquilla (28) (F. Los dispositivos de 
nueva generación tienen baterías más grandes, lo que 
hace que puedan calentar el líquido a temperaturas 
mayores y con ello pueden generar más liberación 
de nicotina y demás sustancias tóxicas que tienen el 
cigarrillo electrónico; lastimosamente esto aumenta 
los peligros de su uso ya que no están siendo regulados 
(29).
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Los cigarrillos electrónicos contienen un líquido que 
se calienta, produciendo un aerosol que es inhalado 
o “vapeado” por el usuario (30). La mayoría de los 
cigarrillos electrónicos tienen un diseño parecido al 
cigarrillo tradicional, de tal manera que las personas 
experimenten un comportamiento visual, sensorial y 
conductual parecido al fumar un cigarrillo tradicional 
(31).

El aerosol del cigarrillo electrónico simula el humo del 
cigarrillo tradicional; una vez se hace una inhalación, 
el aerosol llega a los pulmones y una parte restante se 
exhala al medio ambiente (32).

En la actualidad existen tres generaciones de cigarrillos 
electrónicos, los de primera generación, similares a los 
cigarrillos tradicionales en forma y colores llamados 
también cig-like; los de segunda generación son 
lapiceros o dispositivos con tanque para el líquido, 
conocido como eGo y los de tercera generación son 
dispositivos modificables con tanque de mayor tamaño 

y conocidos Mods o Vaper (18). 

La reciente generación de estos cigarrillos contiene 
entre 320 mg a 700 mg de tabaco molido que se 
calienta con una cuchilla térmica que es electrónica 
y permite 14 inhalaciones en seis minutos con una 
temperatura máxima de 350 grados centígrados, 
dejando el cigarrillo íntegro al finalizar (32). Las tres 
marcas comercializadas en 27 países para el año 2017 
han sido “IQOS” de Phillip Morris, “GLO” de British 
American Tabaco y “PLOOM TECH” de Japan Tobacco 
International (33).

Con respecto a los compuestos incluidos en el cigarrillo 
electrónico se puede afirmar que tiene muchas 
sustancias potencialmente tóxicas y carcinogénicas de 
las cuales ya se ha documentado evidencia del daño 
que genera en la salud, por lo cual es importante que 
tanto población adolescente como adultos conozcan 
dichas sustancias y el daño potencial que genera en 
cada sistema (Tabla 1).

 Tomado de: Fox L. E-Cigs 
or Cigarettes? [Internet]. 2016 [citado el 1 de junio de 2023]. Disponible en:  https://www.flickr.com/photos/
87735223@N02/25578538321/    

Figura 1. Comparacion de un modelo de cigarrillo  electrónico con cigarrillo convencional.  

https://www.flickr.com/photos/87735223@N02/25578538321/
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Tabla 1. Compuestos del cigarrillo electrónico

Es importante tener en cuenta que algunos de estos 
saborizantes son utilizados en alimentos y algunos 
cosméticos y son regulados para estos usos, mas 
no está regulada la concentración en el cigarrillo 
electrónico y hasta el momento no se conoce el perfil 
de seguridad en el pulmón cuando éstos se usan de 
forma inhalada (36,37). La mayoría de estos sabores 
son tabaco y menta, seguido por los sabores a frutas, 
postre y dulces, también incluye sabores alcohólicos. 
por ejemplo. daiquiri, margarita y fresa. Todo esto hace 
que aumente más el consumo y con ello la adicción a 
nicotina en población joven que cada vez se ve más 
atraída por este tipo de cigarrillos (38,39).

Efectos sobre la salud humana

Se puede decir que existe una menor exposición a 
algunos químicos con el uso del cigarrillo electrónico 
(28), por ejemplo, al no quemar tabaco pueden ser 
considerados dispositivos con menor riesgo para la 
salud que los cigarrillos tradicionales (40). En el humo 
de tabaco hay más de 4000 compuestos tóxicos y 
carcinogénicos que están ausentes en el electrónico; 
este a su vez suministra nicotina, pero está libre de 
combustión por lo que se le atribuye menor riesgo 
cuando se compara con el cigarrillo tradicional (30). 
Los componentes tóxicos generados en el vapor 

Fuente: Thirión-Romero I, Pérez-Padilla R, et al. (3); Leventhal AM, Strong DR, Kirkpatrick MG et al. (14), Cheng T. (32); 
Chun LF, Moazed F, Calfee CS, et al. (34) y Hadwiger ME, Trehy ML, Ye W, Moore T, Allgire J, Westenberger B. (35).

del cigarrillo electrónico son de 9 a 450 veces más 
bajos en este dispositivo, comparado con el cigarrillo 
tradicional (41,42). Una sola inhalación de cigarrillo de 
tabaco contiene >1x1015 (42).

Sistema pulmonar

Con respecto a los componentes tóxicos del cigarrillo 
electrónico, se ha encontrado irritación de las vías 
aéreas, hipersecreción de moco, aumento de síntomas 
respiratorios en pacientes con asma, fibrosis quística 
y enfermedad obstructiva crónica (3). En general, los 
pacientes con enfermedades pulmonares preexistentes 
pueden tener mayor obstrucción aguda de las vías 
respiratorias tras la exposición del cigarrillo electrónico 
(42). 

Se ha reportado eritema e irritación de la mucosa en 
usuarios de cigarrillo electrónico que son previamente 
sanos y en casos más graves se ha encontrado daño 
bronquial (43,44). También se ha reportado aumento 
en los niveles de mucina, incluyendo niveles de mucina 
MUC5AC los cuales se relacionan con disminución 
de la función pulmonar en pacientes con EPOC y a 
su vez son un biomarcador de bronquitis crónica, lo 
que refleja que son un marcador de daño en pacientes 
fumadores de cigarrillo electrónico (43,45).

Componentes Sustancias Daño potencial

Formaldehído, acetaldehído, acroleína, nanopartículas, Acroleína: aumento riesgo cáncer de pulmón, asma y EPOC.

Alcaloides de tabaco, solventes, acetona, benzaldehído y
especies de oxígeno reactivas. Formaldehído: aumenta la secreción de mucina.

Compuestos volátiles orgánicos Tolueno y xileno.

Metales Cromo, aluminio, hierro, cobre, plata, zinc, estaño, magnesio, y
arsénico.

Carcinogénico, tóxico para el sistema reproductor e inmune.

Drogas Tadalafilo y Rimonabant.

Glicol: carcinogénico
Glicerina vegetal: irritación, dolor de cabeza.

Sabores del cigarrillo electrónico 

Aldehídos: vanilina, benzaldehído, berry/fruta, cinamaldehído,
canela, damascenona, tabaco, alcohol bencílico, terpenos,
pirazinas (café y chocolate), mentol, mentona, compuestos con
sabor a menta, dulces y etil maltol.

Canela: Aumento en niveles de IL-8.

Hidrocarburos aromáticos 
Policíclicos Antraceno y fenantreno y nitrosaminas específicas de tabaco. Efectos carcinogénicos. 

Diacetil: bronquiolitis obliterante.

Compuestos tóxicos en el aerosol 
del cigarrillo 

Glicol, glicerina, propilenglicol, nicotina.

Tóxicos 

Saborizantes Diacetil, 2,3 Pentandediona y acetoina y tiene más de 7000
líquidos, con distintos sabores. 
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Los usuarios de cigarrillo electrónico tienen más 
aumento de las exacerbaciones por asma, la severidad y 
el control de estas (46-48). Existe mejoría en pacientes 
con enfermedades pulmonares como EPOC y asma 
cuando cambian el cigarrillo tradicional por el cigarrillo 
electrónico (49). 

Vapear no mostró cambios importantes en medidas 
como peso corporal, monóxido de carbono exhalado 
y conteo de células sanguíneas (49). Sin embargo, 
existe un estudio realizado en Italia llamado ECLAT, 
que demostró que la concentración de monóxido 
de carbono, sí se ve disminuida en los usuarios de 
cigarrillo electrónico, cuando se mide el CO exhalado 
a dichos usuarios (31). La disminución en la fracción 
espiratoria de óxido nítrico, el aumento en la impedancia 
respiratoria y la resistencia de vías respiratorias es 
similar con el uso de cigarrillo tradicional (50). 

Existe riesgo de bronquiolitis obliterante asociada al 
diacetil de los cigarrillos electrónicos y hay disminución 
de la capacidad pulmonar medida por el FEV 1 
(36,51). Las partículas menores de 2.5 micrómetros 
de diámetro aumentan el riesgo de enfermedades 
cardiacas, de cáncer de pulmón y crisis de asma (51). 
Tanto el usuario del cigarrillo electrónico, como quien 
se expone de forma pasiva experimentan cefalea, 
tos seca e irritación de boca y garganta (48,52). El 
propilenglicol es un disolvente que está formado por 
la hidratación del óxido de propileno, el cual es un 
probable carcinógeno humano (53) y a su vez está 
asociado a infección en vías respiratorias superiores 
(54).

Se han detectado casos de neumonía lipoide exógena 
por inhalación de glicerina; el primer caso reportado 
fue en el 2012 (55). La glicerina vegetal se asocia a 
irritación de ojos, pulmones y esófago (56) y aunque 
se considera que es segura para el consumo oral, no se 
conoce su perfil de seguridad cuando se usa de forma 
inhalada (56). También hay casos de fibrosis pulmonar 
relacionada con algunos compuestos tóxicos del 
cigarrillo electrónico aparentemente seguros (57).

En la mayoría de casos, el daño pulmonar asociado al 
aerosol de los cigarrillos electrónicos se reporta a nivel 
del parénquima y las vías respiratorias inferiores (58). 
Se han encontrado varios tipos de neumonitis que 
incluyen lipoide, eosinofílica por hipersensibilidad e 

intersticial, por uso constante del cigarrillo electrónico 
(59).

Se han reportado casos de neumotórax en personas 
con predisposición, lo que indica que existe alguna 
asociación entre el vapeo y el riesgo de neumotórax 
y/o enfisema pulmonar (59).

Por otro lado, el cigarrillo electrónico es usado para 
la inhalación de otro tipo de sustancias aparte de la 
nicotina, como fentanilo y cannabis, bien sea puras 
o mezcladas con otras sustancias, convirtiéndolo 
así en un vehículo para el consumo de sustancias 
psicoactivas (59,60). En un estudio de 2018, el 10.9 
% de los estudiantes universitarios informó el uso del 
cigarrillo electrónico con marihuana en los últimos 30 
días, mientras que para el 2017 este porcentaje fue del 
5.2 % (61). El vapeo con cannabis puede ocasionar 
barotrauma, neumotórax espontáneo y enfisema 
bulloso, similar a fumar cannabis solo; la inhalación 
de marihuana en el vapeo posiblemente genere más 
presión negativa alveolar y daño en la membrana 
alveolo-capilar (61). Para enero de 2020, se reportaron 
2668 casos de EVALI (Lesión Pulmonar Aguda por 
el Vapeo), 82 % de estos casos reportaron uso de 
tetrahidrocannabinol (THC) en el líquido del cigarrillo 
electrónico y, por esto, el CDC recomienda evitar el 
uso de cigarrillos electrónicos que contengan THC 
(58).

La evidencia muestra que algunos cigarrillos 
electrónicos contienen drogas recreativas como 
agonistas del receptor de cannabinoide, crack, cocaína, 
LSD y metanfetaminas (62).

Se investigó los síntomas clínicos de 53 vapeadores en 
Illinois y Wisconsin, en quienes se reportan síntomas 
gastrointestinales en el 81 %, síntomas constitucionales 
en el 100 % de los pacientes y respiratorios en el 98 
%, con disnea y tos. El 69 % tenía hipoxemia, el 94 
% tenía neutrofilia, un 55 % reportó aumento de las 
transaminasas, 15 pacientes fueron diagnosticados con 
síndrome de dificultad respiratoria, y la radiografía de 
tórax era anormal en la mayoría de los pacientes. En 
los pacientes a quienes se le realizó tomografía de tórax 
se encontraron hallazgos anormales como opacidades 
de vidrio esmerilado (63), todos estos hallazgos han 
sido encontrados en 25 estados más, por lo cual están 
siendo objeto de investigación por el CDC (64). Para 
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noviembre 5 del año 2019 se notificaron en el CDC 
2051 casos de lesiones pulmonares asociadas al vapeo 
y fueron confirmadas 39 muertes (65).

Un estudio reciente en fumadores jóvenes sanos 
ocasionales y fumadores más severos de mediana 
edad, mostró que a los 15 minutos de estar expuestos 
al aerosol de un cigarrillo electrónico de 60 W se les 
alteraba el intercambio gaseoso, tuvieron reducción 
del flujo espiratorio y además tuvieron aumento en 
las concentraciones en sangre de la proteína especifica 
de pulmón CC16, la cual es secretada por las células 
cercanas a los bronquios terminales, lo que entonces 
sugiere que el cigarrillo electrónico puede causar un 
daño agudo en las vías respiratorias pequeñas (66).

Sistema cardiovascular

Con respecto al sistema cardiovascular, estudios 
encontraron que fumar cigarrillo electrónico produce 
un ligero aumento de la presión arterial diastólica (67). 
No hay cambios en la presión arterial sistólica ni en la 
frecuencia cardiaca con el uso del cigarrillo electrónico, 
pero sí hay un aumento en el índice TEI (67), llamado 
también índice de rendimiento miocárdico, el cual es 
un parámetro que sirve para evaluar el rendimiento 
ventricular global, siendo muy útil para estudiar la 
función sistólica y diastólica de ambos ventrículos 
(68). La nicotina aumenta la rigidez arterial y altera la 
microcirculación (69), lo que sugiere que la nicotina de 
los cigarrillos electrónicos, se convierte en un factor 
de riesgo cardiovascular.

Sistema inmune

El vapor del cigarrillo electrónico aumenta los procesos 
inflamatorios, el estrés oxidativo y genera necrosis y 
apoptosis (70,71). En algunas investigaciones con 
células in vitro se han descrito algunos efectos de 
los cigarrillos electrónicos como citotoxicidad, estrés 
oxidativo, inflamación de las células, aumento de 
roturas de cadenas de ADN y muerte celular. Hay 
disminución de la supervivencia clonogénica en líneas 
celulares epiteliales normales; se ha descrito carcinoma 
de células escamosas de cabeza y cuello, desregulación 
de la expresión génica, promoción de la infección por 
rinovirus humano y pérdida de la barrera endotelial 
pulmonar (71). Además, los metales y sustancias como 

el formaldehído y la acroleína presentes en el aerosol 
del cigarrillo electrónico pueden inducir disfunción 
endotelial y estrés oxidativo (72).

En un estudio reciente se demostró que el diacetil, 
la pentanediona y otros aromatizantes encontrados 
en el cigarrillo electrónico como la acetoína, diacetil 
y malta generan una respuesta proinflamatoria en las 
células epiteliales de los pulmones y en los fibroblastos 
pulmonares, disminuyendo rápidamente la resistencia 
en las células epiteliales de los bronquios, generando 
deterioro de la respuesta inflamatoria (73).

Estudios en humanos han demostrado que el vapeo 
altera los genes de la mucosa nasal, los niveles y la 
expresión de más de 200 proteínas del epitelio bronquial 
asociadas con la funcionalidad de la membrana, esto 
posiblemente se le atribuye al propilenglicol y la 
glicerina vegetal presente en el cigarrillo electrónico; 
existe además una alteración en la homeostasis de los 
lípidos pulmonares atribuibles a compuestos tóxicos 
del cigarrillo electrónico (44,73).

Sistema bucal

Un estudio transversal realizado con 65528 
adolescentes en el año 2016 evaluó la asociación del 
uso del cigarrillo electrónico y la salud oral de los 
adolescentes, encontrando que existe una posibilidad 
significativamente mayor de padecer dolor en la lengua 
o en el interior de la mejilla, y fractura de los dientes 
en los usuarios que fuman cigarrillo electrónico (74).

Pareciera que es la nicotina el principal factor causal de 
los daños a nivel dental como las fracturas o los dientes 
agrietados, por otro lado, la exposición de las células 
de la pulpa dental a la nicotina ocasiona una respuesta 
inflamatoria que puede inclusive progresar a necrosis 
pulpar (75). La nicotina ayuda con el crecimiento de 
biofilm del Streptococcus mutans lo que lleva a el aumento 
de caries (76). Sin embargo, los autores dejan claro que, 
por ser un estudio transversal, debemos interpretar 
los resultados con cuidado ya que realmente existen 
otras variables que pueden influir como, por ejemplo, 
la higiene oral y la dieta de las personas, los cuales son 
factores que además pueden afectar negativamente la 
salud oral y son importantes en la formación de caries 
dental.
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Sistema tegumentario

Se han reportado quemaduras en piernas, áreas 
genitales, boca, cara y manos, debido a explosión de 
la batería (77). Los modelos más nuevos de cigarrillos 
electrónicos tienen una batería que contiene iones de 
litio, a la cual se le han atribuido lesiones por explosión 
en los últimos años (78). 

Entre los años 2009 y 2016 en Estados Unidos se 
reportaron 195 informes de lesiones por explosión 
de los cigarrillos electrónicos, de las cuales 29 % 
fueron severas (79). La mayoría de los accidentes 
reportados fueron por autoexplosión del dispositivo, 
se reportaron más casos en hombres, con lesiones en 
muslos y en manos.

El cigarrillo electrónico expone a riesgos de accidentes 
tanto a adultos como a niños, tal vez porque se 
subestima la toxicidad debida a componentes tóxicos 
como la nicotina, el propilenglicol y el cannabis (80).

Anteriormente la dosis fatal de nicotina reportada en 
1969 (81) era de 60 mg y fue basada en estudios en 
ratones, pero ahora estudios más recientes sugieren 
que la dosis letal está entre 0.5 a 1 gr (82).

Es importante tener en cuenta que la mezcla de 
nicotina y propilenglicol que tiene el líquido del 
cigarrillo electrónico, lleva a una intoxicación que 
produce una acidosis láctica, con elevación del anión 
Gap y por otro lado la intoxicación aguda por nicotina 
puede llevar a depresión del sistema nervioso central e 
insuficiencia respiratoria, la cual se debe de intervenir 
en las primeras tres horas de la intoxicación (83).

Sistema nervioso central

Las especies reactivas de oxígeno se han asociado 
con trastornos neurodegenerativos, déficit sensorial, 
enfermedades psiquiátricas y enfermedades 
cardiovasculares (84). En un estudio en ratones se 
demostró que la nicotina activa ciertas regiones en el 
cerebro como la amígdala, produciendo convulsiones, 
que se confirma con la presencia de convulsiones en la 
intoxicación aguda por nicotina, lo cual reafirma esta 
hipótesis (85). Los casos reportados de convulsiones 
sugieren entonces que el vapeo se asocia a su aparición, 
bien sea por la nicotina o por el propilenglicol presente 

en el cigarrillo electrónico. Por otro lado, el glicerol 
induce a alteración del ritmo circadiano (86).

Hay disminución en la reducción del funcionamiento 
psicomotor debido al etanol encontrado en el 
líquido del cigarrillo electrónico; un estudio mostró 
que el 71 % de las marcas de cigarrillo electrónico 
tenía etanol en su líquido (86). Los hidrocarburos 
aromáticos policíclicos tienen efectos carcinogénicos, 
respiratorios, inmunológicos y reproductivos (87). 

Nicotina del cigarrillo electrónico

La nicotina es un estimulante del sistema nervioso 
central y periférico, responsable de la adicción a los 
productos de tabaco; su inhalación puede causar 
mareo, náuseas o vómito, en la piel puede generar 
reacciones tóxicas y se debe tener en cuenta que 
algunos cartuchos tienen alta concentración de nicotina 
lo que puede aumentar más el riesgo de toxicidad 
(72). Es importante considerar que hay factores que 
pueden aumentar los niveles de nicotina en el cigarrillo 
electrónico, por ejemplo, la generación del dispositivo, 
la experiencia del usuario y el patrón de inhalación, 
Estos son factores pueden aumentar la calefacción del 
cigarrillo, lo que a su vez modifica la composición del 
aerosol y hace que se aumenten los niveles de nicotina, 
formaldehído, acetoína, acetaldehído y compuestos 
de carbonilo cuyo resultado final es el aumento de su 
toxicidad (1,88,89). 

La nicotina produce aumento de la frecuencia 
cardiaca, del trabajo del miocardio y de la demanda de 
oxígeno; favorece además la agregación plaquetaria y 
la vasoconstricción coronaria (88). Se considera una 
sustancia cocarcinogénica, aumentando el riesgo de 
cáncer de orofaringe y de páncreas, ya que inhibe la 
apoptosis celular y estimula la proliferación celular 
(90).

La cantidad de nicotina presente en los cigarrillos 
está determinada por la carga de los cartuchos o la 
concentración del líquido con que sean recargados, que 
es aproximadamente entre 0-36 mcg. Es importante 
aclarar que el nivel de nicotina que aparece en las 
etiquetas de los cigarrillos electrónicos a menudo es 
muy diferente a los valores medidos posteriormente, 
(91) (92) y esta concentración varía acorde a las marcas 
de los cigarrillos electrónicos (32). El contenido de 
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nicotina según las pautas de la Asociación Americana 
de Estándares de Fabricación del líquido del cigarrillo 
electrónico, debe ser más o menos el 10 % de lo que 
diga en la etiqueta (93). Se han notificado casos de 
intoxicación sobre todo en niños en quienes la ingesta 
mayor a 6 mg puede ser letal (94). 

Los fetos de primates que fueron expuestos a cigarrillos 
electrónicos que contienen nicotina presentaron 
alteración de la actividad sináptica, disminución 
del neurodesarrollo y cambios prematuros en la 
replicación celular (95). En países como India, Suecia 
y Estados Unidos, se ha reportado mayor tasa de 
parto prematuro, apnea neonatal y muerte fetal, tras 
la exposición al cigarrillo electrónico. Por otro lado, la 
exposición a nicotina así sea vía dérmica, disminuye 
el coeficiente intelectual y el desempeño escolar (95). 

Los receptores nicotínicos de acetil colina (nAChE) 
son canales iónicos activados por ligandos que se 
expresan en las vías respiratorias; estos receptores 
pueden regular la proliferación celular e inhibir la 
apoptosis (96) y una proliferación incontrolada de 
células es un precursor de cáncer.

Por otro lado, la nicotina aumenta la rigidez arterial y 
altera la microcirculación (69), lo que sugiere que la 
nicotina de los cigarrillos electrónicos, se convierte 
en un factor de riesgo cardiovascular. En definitiva, 
la nicotina de los cigarrillos electrónicos tiene efectos 
farmacológicos demostrados en cualquier órgano 
donde se exprese el receptor nAChR, aumentando así 
la inflamación de las vías aéreas, la susceptibilidad a las 
infecciones y el riesgo de desarrollar EPOC o cáncer 
de pulmón (6).

Regulación del cigarrillo electrónico

La Academia Nacional de Ciencia, Ingeniería y 
Medicina de los Estados Unidos, la Sociedad española 
de Neumología y Cirugía y el grupo de abordaje de 
tabaquismo insisten en la necesidad de la regulación del 
cigarrillo electrónico para poder determinar su eficacia 
y seguridad (95). La Administración de Alimentos y 
Fármacos (FDA) emitió una norma para regular la 
fabricación, distribución y la comercialización de 
todos los productos de tabaco, entre los cuales se 
incluye los cigarrillos electrónicos; adicionalmente, la 
norma restringe las ventas a los jóvenes (97).

La FDA advierte que los cigarrillos electrónicos deben 
ser clasificados como dispositivos de suministro de 
drogas similares a la nicotina, y por este motivo aun no 
son aprobados. Incluso más de 60 países en el mundo 
han regulado o prohibido su uso. El 24 de abril del 
2018 la FDA le solicitó a la compañía que fabrica los 
dispositivos JUUL documentos sobre sus estrategias 
de ventas, marketing, impacto a la salud pública y 
los efectos adversos relacionados con el cigarrillo 
electrónico (98). De esta manera, la compañía cambió 
su marca y ahora ofrece solo tres sabores virginia tobacco, 
classic tobacco y mentol, todo esto con el fin de que fueran 
menos atractivos para los jóvenes (29).

La Organización Mundial de la Salud reitera que no 
hay evidencia científica para validar el uso de estos 
dispositivos como estrategia para dejar de fumar, 
además ha prohibido su uso en población joven, les 
prohíbe a los fabricantes que los comercialicen con la 
intención errada de que sirven como estrategia para 
dejar de fumar (99). Además, invita a las partes del 
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco 
(CMTC) a considerar la posibilidad y o necesidad 
de prohibir o regular los sistemas electrónicos 
administradores de nicotina y los sistemas similares sin 
nicotina (SEAN y Los SSSN) (98).

En Australia se prohíbe la importación de cartuchos 
que tengan nicotina. En Brasil la Agencia Nacional de 
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prohíbe las ventas, la 
publicidad y la importación de cigarrillos electrónicos 
hasta que no tengan evidencia de su seguridad, así 
como en Uruguay y Turquía (94,99). Lo mismo sucede 
en Japón, Canadá, México, Bahréin, y Panamá. En 
Estados Unidos se aprobó un documento en el año 
2010 llamado Prevent All Cigarette Trafficking Act (PACT 
Act) el cual busca restringir la compra por internet 
a menores de edad, prohíbe el uso de cigarrillo 
electrónico en lugares libres de humo de tabaco y aplica 
el impuesto establecido por la ley (100). Desde el 2010 
en Chile los cigarrillos electrónicos deben someterse 
a la regulación de los productos farmacéuticos, tener 
registro sanitario y el uso debe ser como medicamento 
para reducir o moderar el hábito de fumar (101).

Desde el 2014 la legislación European Union Tobacco 
Products Directive asumió el cigarrillo electrónico como 
un dispositivo derivado del tabaco, por lo cual regula 
las ventas con una edad mínima de 18 años, obliga a 
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que el etiquetado informe sobre los ingredientes que 
tiene el CE, así como el riesgo asociado a la adicción a 
la nicotina; limita la publicidad y coloca como límite de 
concentración máxima de nicotina de 20mg/ml para 
todos los dispositivos que se comercializan en Europa 
(100). En Francia está prohibido el uso del cigarrillo 
electrónico en espacios públicos desde el 2013 (20). 

La Agencia de Salud Pública de Inglaterra (PHE) 
declaró en el año 2015 que los cigarrillos electrónicos 
son 95 % menos dañinos cuando se comparan con los 
convencionales y lo recomienda a aquellos fumadores 
que desean dejar el tabaquismo (102).

En Colombia la alerta sanitaria del Instituto de 
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) 
afirma que no está aprobado el uso de cigarrillo 
electrónico como dispositivo que ayude a dejar de 
fumar; no aconseja su uso y no es posible certificarlo 
como un dispositivo que no requiere registro y sus 
efectos aún están siendo investigados (103). Incluso, 
hay una alarma sanitaria que se publicó en el 2019 
(005-10) la cual advierte sobre la comercialización de 
dichos dispositivos e informa que no hay autorización 
para éstos (103) y en el oficio 300-40062010 se 
informa que no darán certificación a los cigarrillos 
electrónicos de que no requieren registro sanitario, ya 
que se considera que no hay suficiente información 
sobre estos dispositivos y sus posibles consecuencias 
sobre la salud humana (104).

Actualmente Colombia no cuenta con una normativa 
que regule los SEAN y los SSSN (98). El 21 de octubre 
de 2019 el Ministerio de Salud y Protección Social 
publicó la circular externa 32, la cual da directrices de 
alerta, instrucciones y recomendaciones relacionadas 
con los efectos nocivos del uso de sistemas electrónicos 
de administración de nicotina y sin suministro de 
nicotina (105).

En Colombia los SEAN y los SSSN deben ser regulados 
por las instancias competentes, dado que no hacerlo 
implicaría desconocer el principio de precaución de 
la salud pública, definido como: “La existencia de 
indicios fundados de una posible afectación grave 
de la salud de la población, aun cuando hubiera 
incertidumbre científica sobre el carácter del riesgo, 
determinará la cesación, prohibición o limitación de la 
actividad sobre la que concurran” (98).

Existen cuatro opciones de política para la regulación 
de dichos dispositivos: 

1. Regulación de los SEAN, los SSSN y similares 
como productos sucedáneos del tabaco, en el 
marco de la legislación vigente.

2. Regulación de los SEAN y similares como 
medicamentos para la cesación tabáquica.

3. Regulación específica para los SEAN y los SSSN 
y similares como productos de consumo humano.

4. Prohibición total para la fabricación, exportación, 
importación, comercialización, uso, consumo, 
publicidad, promoción y patrocinio de los SEAN, 
los SSSN y similares (98).

En 68 países se ha implementado distintas políticas para 
el uso y regulación del cigarrillo electrónico adoptando 
las políticas mencionadas anteriormente; se encontró 
que en el 2016 el 19 % implementó la opción de política 
#1, el 6 % lo reguló como medicamento, un 26 % 
adoptó la política #3, el 4 % se acogió a la política 4, y 
el 51 % implementó la opción #1 pero en combinación 
con otras políticas (98). Los países mencionados son: 
Costa Rica, República Checa, Dinamarca, Ecuador, 
Estonia, Francia, Italia, Malasia, Noruega, Eslovaquia, 
España, Reino Unido, Argentina, Australia, Bahréin, 
Bélgica, Brasil, Brunei Darussalam, Camboya, Canadá, 
Grecia, Islandia, Irlanda, Jamaica, Japón, Jordán, 
Kuwait, Latvia, Líbano, Mauricio, México, Nueva 
Zelanda, Nicaragua, Omán, Panamá, Quatar, Arabia 
Saudita, Seychelles, Singapur, Sur África, Surinam, 
Suiza, Tailandia, Turquía, Ucrania, Emiratos Árabes 
Unidos, Austria, Croacia, Estonia, Hungría, Islandia, 
Jordania, Nepal, Togo, Uruguay, Venezuela, Vietnam, 
Alemania, Lituania, Malta, Portugal, Filipinas, Estados 
Unidos, Fiji, Honduras y Corea  (98).

¿Puede ser una herramienta para dejar de fumar?

No hay estudios que afirmen que pueda ser una 
herramienta eficaz para dejar de fumar. Un informe de 
la Academia Nacional de Ciencias (NSA) identificó que 
la evidencia para afirmar que el cigarrillo electrónico 
sea efectivo como estrategia para dejar de fumar aún es 
insuficiente, a diferencia de las terapias de reemplazo 
de nicotina, que además de estar aprobadas por la 
FDA sí han demostrado ser efectivas para ayudar a 
dejar de fumar en usuarios de cigarrillo tradicional y no 
generan tanta dependencia como sí lo hace el cigarrillo 
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electrónico (42). Se debe tener en cuenta que cualquier 
dispositivo y/o sustancia que libere nicotina ayudará 
a disminuir los síntomas de abstinencia ocasionados 
por la adicción que se genera a la nicotina, pero se 
puede considerar como una herramienta para ayudar 
a dejar de fumar, debido a que si el dispositivo genera 
nicotina y el usuario tiene un alto uso, lo que cambia 
es la dependencia del cigarrillo tradicional al cigarrillo 
electrónico, ya que mientras exista alto consumo de 
nicotina, la adicción por esta siempre estará presente.
Algunos estudios dicen que hay fumadores activos que 
disminuyen el consumo de cigarrillo, pero realmente la 
evidencia científica es de baja calidad y presenta sesgos 
importantes (104).

Por el contrario, sí se puede afirmar que hay usuarios 
de cigarrillo electrónico que nunca han fumado y/o 
no tienen intenciones de ser fumadores pero que 
empiezan a fumar con el uso de este dispositivo. 

Existen estudios que demuestran que jóvenes y 
adultos jóvenes empiezan el consumo de nicotina a 
través del uso de los cigarrillos electrónicos, lo que 
aumenta el riesgo de fumar cigarrillo en el futuro y 
de empezar con la adicción a la nicotina. Hay datos 
publicados en el 2015 en los que se informa que gran 
parte de la población joven está usando cigarrillo 
electrónico y, de estos, la mitad no son usuarios de 
cigarrillos tradicionales, lo que confirma más aun el 
uso de cigarrillo electrónico en población que nunca 
ha fumado (121).

Quizás la baja percepción de riesgo que tienen los 
adolescentes con respecto al uso de este dispositivo 
hace que este consumo sea cada vez mayor, 
volviéndolos rápidamente adictos a la nicotina, lo que 
a su vez propicia un inicio temprano del consumo 
del cigarrillo tradicional. Debido a que el cerebro de 
un adolescente es un cerebro aún muy inmaduro lo 
predispone a pasar rápidamente de un simple uso 
experimental a una dependencia física y psicológica a 
la nicotina y si a esto se le suma la poca regulación 
del cigarrillo electrónico en muchos países, incluyendo 
a Colombia, donde lastimosamente no hay políticas 
que regulen el uso, las ventas, la publicidad, etc., el uso 
de este dispositivo será un problema de salud pública 
importante para nuestro país con las consecuencias, 
costos y muertes que esto acarrea.

Cigarrillo electrónico y embarazo

Realmente no hay estudios que evalúen los efectos 
reproductivos del uso de cigarrillo electrónico en 
gestantes (108); a pesar de su prevalencia, aun no 
se cuenta con datos sobre los efectos en la salud 
reproductiva de la mujer, ni los efectos en el feto tras 
la exposición del cigarrillo electrónico (109).

La Academia Nacional de Ciencias de los EE. 
UU. concluyó en su informe del 2018 que poco se 
conoce sobre los efectos nocivos del cigarrillo en 
el embarazo. Un informe de la academia (110) llegó 
a dos conclusiones: no existe evidencia sobre si los 
cigarrillos electrónicos tienen o no consecuencias en 
el embarazo y, no existe evidencia suficiente sobre si el 
uso en gestantes afecta el desarrollo del feto.

Estudios en animales han demostrado que la exposición 
prenatal a la nicotina afecta la vascularización de la 
placenta, lo que genera una disminución del área de 
la decidua y zona de unión, también hay disminución 
en la expresión y producción de factores angiogénicos 
que lleva a una diferenciación limitada de trofoblastos y 
expresión de los receptores placentarios de acetilcolina 
nicotínicos (108). La exposición intrauterina a la 
nicotina en modelos animales se asoció a desenlaces 
adversos en el sistema cardiovascular, pulmonar y en 
el cerebro. A nivel pulmonar se encontró disminución 
en la superficie, peso y volumen de los pulmones y 
hallazgos como enfisema; se encontró alteración 
en las vías serotoninérgicas, dopaminérgicas y de 
norepinefrina lo que a su vez lleva a alteración cognitiva 
y conductual en la descendencia (111). 

La administración de nicotina durante el embarazo 
altera la expresión del transportador de serotonina 
en el prosencéfalo de la descendencia en el día 22 de 
la vida postnatal (109); también se demostró que los 
niveles de norepinefrina se disminuyen en el día tres 
posnatal (112). Los efectos de la nicotina en útero han 
sido demostrados inclusive hasta el día 60 posnatal en 
modelos de ratas, en quienes se encontraron cambios 
histopatológicos en el cerebelo y en el hipocampo tras 
la exposición (113).

En estudios de ratas en estado de gestación expuestas 
al cigarrillo electrónico se encontró que tenían 
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una alteración en la metilación del DNA, lo que 
posiblemente se asocie con restricción del crecimiento 
intrauterino y enfermedades crónicas en la adultez 
(114). A nivel metabólico, la demostración en modelos 
de ratas que la exposición a nicotina lleva a un 
aumento de la presión arterial en la vida adulta, genera 
un aumento de peso en la vida posnatal y acumulación 
de grasa a nivel perivascular (115). Existe riesgo de 
tener una predisposición a la diabetes, asociado a la 
disminución en la insulina sérica que se demostró en la 
descendencia de estos animales (108, 116).

Los estudios en animales han servido para demostrar 
que la exposición a nicotina in utero, produce efectos 
adversos a nivel metabólico, en el sistema pulmonar, 
neurológico y cognitivo (109). Se ha demostrado que 
existe disminución en la fertilidad de la descendencia 
femenina (107,118), junto con mayores riesgos de 
defectos a nivel cardiaco (119).

Conclusión

Luego de revisar varios artículos sobre los efectos 
del cigarrillo electrónico se concluye que además de 
la nicotina, sustancia responsable de la adicción al 
cigarrillo, se identifican otros compuestos tóxicos 
y carcinogénicos responsables de los daños en 
diferentes sistemas del cuerpo humano a los que se 
le atribuyen varios tipos de cáncer, enfermedades 
pulmonares y afectación del sistema cardiovascular, 
responsable incluso de muertes a causa del uso de 
dicho dispositivo. Además, los distintos saborizantes 
del cigarrillo electrónico hacen que aumente el 
consumo en toda la población, pero principalmente 
en los adolescentes, lo que debe obligar al sistema de 
salud pública a implementar políticas urgentes para la 
regulación y uso de dicho dispositivo. Existen varios 
países que ya tienen una regulación de este cigarrillo, 
incluso ya lo tienen catalogado como producto 
sucedáneo del tabaco y aplican las leyes para este, pero 
lastimosamente Colombia continua sin políticas que 
regulen dicho dispositivo, lo cual es un grave problema 
para nuestro sistema de salud.

Discusión

Actualmente existe una falsa idea de la seguridad de 
los cigarrillos electrónicos y son vendidos como un 
dispositivo inofensivo porque el usuario no se ve 

expuesto a los componentes tóxicos liberados por 
la combustión que genera el humo del cigarrillo 
convencional, aunque ya existe evidencia de las 
enfermedades y ciertos tipos de cáncer atribuibles a 
los componentes tóxicos del cigarrillo electrónico. Es 
importante tener una regulación más estricta de las 
ventas de este cigarrillo, de lo contrario, el aumento 
en adolescentes y en personas que nunca han fumado 
crecerá exponencialmente, incrementando los costos 
para la salud pública a nivel mundial. Siguen siendo 
necesarios más estudios para recomendar su uso o no 
como terapia para cese de tabaquismo; por el momento 
debemos continuar con terapias aprobadas por la 
FDA y la invitación es a continuar investigando sobre 
los demás efectos deletéreos que puede ocasionar el 
uso de dicho dispositivo a largo plazo.

Es importante mencionar los casos de lesión 
pulmonar asociados al uso de cigarrillos electrónicos 
o vapeo (EVALI), lo cual está ocasionando casos 
de neumonías con insuficiencia respiratoria severa, 
incluso llevando a la muerte a personas usuarias de 
dichos dispositivos. Esto, debido a que en muchas 
ocasiones además de nicotina se usan otras sustancias 
como tetrahidrocannabinol, saborizantes y demás 
compuestos tóxicos y adictivos responsables del daño 
pulmonar asociado al uso de estos cigarrillos y o del 
vapeo (117).

EVALI produce en el 95 % de los pacientes tos, 
dolor en el pecho y dificultad respiratoria; un 85 % 
de ellos puede experimentar fiebre, pérdida de peso y  
escalofríos y el 77 % presenta dolor abdominal, náuseas, 
vómito y diarrea. Se describe que aproximadamente 
a las dos semanas puede empeorar el cuadro clínico 
generando taquicardia, taquipnea e hipoxemia que 
obliga a la necesidad de soporte de oxígeno o inclusive 
ventilación mecánica en casos graves con insuficiencia 
respiratoria aguda.

Es importante resaltar que el diagnóstico de EVALI 
sigue siendo un diagnóstico de exclusión en pacientes 
que se presenten con dichos síntomas y tengan además 
el antecedente de uso de cigarrillo electrónico y/ o 
vapeo con nicotina o THC (118).

En el momento se está investigando sobre la 
genotoxicidad asociada al uso del cigarrillo electrónico 
probablemente porque el usuario está expuesto a 
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especies reactivas de oxígeno que generan estrés 
oxidativo, alteran la proliferación celular y el 
metabolismo de las células, lo que finalmente se 
traduce en el daño sobre el material genético, bien sea 
ADN o ARN; sin embargo, faltan más estudios para 
confirmar dicha teoría (119) (120).
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