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RESUMEN  

Introducción. El consumo de tabaco sigue siendo una causa importante de morbilidad y 

mortalidad. Recientemente se han introducido los sistemas electrónicos de administración 

de nicotina, conocidos como cigarrillos electrónicos. El objetivo es socializar la composición 

de los cigarrillos electrónicos, efecto sobre la salud y necesidad del conocimiento de este 

dispositivo en la práctica médica. Desarrollo. El cigarrillo electrónico es un dispositivo con 

forma de cigarrillo convencional, consta de boquilla, batería, cámara de vaporización, el 

cartucho de la solución, que es el que contiene el líquido que se convierte en aerosol, 
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formando partículas finas y ultrafinas en fase gaseosa. Los cartuchos contienen sustancias 

como el propilenglicol, glicerina vegetal, propanodion, altas concentraciones de partículas PM 

2.5, carcinógenos como los hidrocarburos aromáticos y aluminio, entre otros productos 

irritantes de las vías respiratorias. Conclusiones. Actualmente se debate en cuanto a la 

seguridad y efectos sobre la salud, tanto del usuario como de los expuestos a ese vapor. Su 

potencial de adicción, puede constituir la antesala para pasar al uso del cigarrillo 

convencional. Puede tener un efecto indeseable al estimular el consumo en adolescentes o 

retener a fumadores adultos en el consumo de nicotina y reforzar la dependencia. Palabras 

clave: cigarrillos electrónicos, nicotina, efectos fisiológicos. 

  

INTRODUCCIÓN  

 

El consumo de tabaco sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad 

actualmente en el mundo, las tasas de abandono del tabaquismo a largo plazo son bajas 

incluso con el tratamiento conductual y farmacológico. En épocas recientes se han 

introducido los sistemas electrónicos de administración de nicotina, comúnmente conocidos 

como cigarrillos electrónicos (Cig-e), los que se utilizan cada vez más para dejar de fumar. 

1  

 

Desde su aparición en China en el año 2003 su consumo se ha extendido rápidamente por 

todo el mundo. Su utilización no está exenta de polémica tanto por los consumidores como 

por los diferentes grupos de profesionales y autoridades sanitarias. 2   

  

Debido a que los cigarrillos electrónicos son ampliamente utilizados, los profesionales de la 

salud necesitan saber si son seguros y efectivos, pero la mayor parte de las investigaciones 

actuales sobre sus efectos se han centrado en la composición química del líquido del 

cigarrillo antes de que sea utilizado y se conoce muy poco sobre los efectos del producto 

después de procesado en el dispositivo. 3  

 

En la actualidad existe un gran debate en cuanto a la seguridad y efectos sobre la salud con 

su uso a largo plazo, tanto del usuario como de los que están expuestos a ese vapor, 

además de su potencial de adicción, puede constituir la antesala para pasar al uso del 

cigarrillo convencional. 4,5,6,7 Frente a estos aspectos, existen posiciones diametralmente 

opuestas entre distintas organizaciones internacionales, algunas con posiciones 

absolutamente restrictivas y otras más permisivas. Entre estas últimas están las 

autoridades de salud pública inglesa, que sugieren que los Cig-e son un 95% más seguros 
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que los cigarrillos convencionales ya que no contienen, o se encuentran en niveles mucho 

más bajos, los constituyentes del humo del cigarrillo convencional responsables de los 

efectos adversos sobre la salud. 8 

 

El propósito de este trabajo es revisar la literatura sobre el uso de Cig-e, como herramienta 

para dejar de fumar, exponer la composición y los efectos fisiopatológicos del uso del cigarro 

electrónico y explicar la necesidad del conocimiento de este dispositivo en la práctica médica 

comunitaria.  

DESARROLLO  

  

Cigarrillos electrónicos y sus características. 

 

También conocidos como “eCig”, “eCigarrrillo”, “eCigar” o “Vaporizador electrónico”. La 

O.M.S los denomina “Electronic Nicotine Delivery Systems, ENDS.  Su función es vaporizar 

y liberar hacia los pulmones una mezcla de nicotina y otros productos químicos mediante la 

inhalación del vapor producido, simulando la utilización de los cigarrillos convencionales, lo 

que se 1,2 denomina “vapear”. Los Cig-e son dispositivos electrónicos en forma de cigarrillo, 

aunque también los hay en forma de puros o pipas, tienen cuatro partes: la batería, el 

elemento calentador, la cámara de vaporización y el cartucho de la solución, que es el que 

contiene el líquido que se convierte en el aerosol. El dispositivo presenta una luz LED, que 

simula la punta de un cigarro al combustionar, la batería es recargable, el vaporizador está 

compuesto por microprocesadores, un sensor neumático, una sección de calefacción, el 

cartucho es reemplazable o recargable que contiene una disolución liquida y una boquilla. 9 

  

El líquido del cartucho que puede estar constituido por diferentes sustancias, cuando el 

sujeto “vapea” y la batería está en funcionamiento se calienta el atomizador y el líquido 

vertido en el interior del mismo se convierte en vapor, el cual es inhalado por el 

consumidor. Ver anexo 1 

 

Efectos fisiológicos reportados con el empleo del Cig-e y riesgos de las sustancias 

contenidas en ellos.  

  

Lo que se reporta hasta el momento en estudios realizados sobre algunos parámetros 

fisiológicos es contradictorio con respecto a la determinación de los niveles de monóxido de 

carbono, en cuanto a la tensión arterial se reporta aumento significativo en la tensión 

arterial diastólica, no así en la tensión arterial sistólica. Hay aumento significativo de la 
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frecuencia cardiaca y de la resistencia en las vías aéreas, mientras que en el hemograma y 

en la función ventricular no se reportan efectos. 9 

 

Sustancias químicas presentes en los Cig-e y efectos sobre la salud humana. 

 

Hay dos tipos de sustancias químicas: las que están contenidas en el líquido de los cartuchos 

y las que se generan como consecuencia del calentamiento de dicho líquido y que pasan a 

formar parte del mismo e inhalará el usuario.8 El líquido en el Cig-e contiene nicotina, 

propilenglicol y aditivos alimentarios con diferentes sabores como menta, chocolate, regaliz, 

etc., que pueden ser particularmente atractivos para los adolescentes. Sin embargo, debido 

a la falta de regularización de estos productos, la composición puede variar entre las 

diferentes marcas y dentro de una misma marca, y pueden contener productos que no 

aparecen en el etiquetaje. 2,10 

  

Los fabricantes informan que los cartuchos contienen usualmente entre 0 y 36 mg de 

nicotina, aunque, en los que dicen que no contienen nicotina, también fue hallada esta 

sustancia en casi todas las muestras analizadas y en algunas muestras se han encontrado 

hasta 100 mg de nicotina. Cada carga equivale a unas 300 inhalaciones y cada cigarrillo 

normalmente equivale a 15, por tanto, cada carga equivale a 20 cigarrillos, aunque como 

se puede manipular el líquido para introducirlo en el atomizador y la intensidad y la 

frecuencia de inhalación del vapor es muy individual, no se puede definir qué cantidad de 

nicotina se puede llegar a consumir. 3,11 

  

Conocemos que la nicotina es una sustancia adictiva que puede ser tóxica por contacto 

directo con la piel y que puede ser mortal si se ingiere una dosis de alrededor de 60 mg. 15 

La nicotina tiene efectos sobre el sistema nervioso central, sistema endocrino, 

cardiovascular, músculo-esquelético, respiratorio, gastrointestinal, sobre los procesos 

metabólicos, el desarrollo embriofetal, entre otros. Lógicamente esos efectos se 

desarrollarán potencialmente también al utilizar los Cig-e que contienen nicotina. Así, se ha 

mostrado que su uso acelera el ritmo cardiaco.  Los niveles de nicotina en sangre 

aumentan cuando se utilizan Cig-e que contienen nicotina, aunque estos productos parecen 

liberarla más despacio y a menores concentraciones. 4,5 

  

Otras sustancias contenidas en el Cig-e son humectantes como el propilenglicol, la glicerina 

vegetal, el dietilenglicol, disolventes, sustancias irritantes, productos carcinógenos como el 

ácido benzoico, el dietilcarbonato, el acetato de butilo y las nitrosaminas. 7 
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El propilenglicol es un componente fundamental, es un alcohol que se considera como 

“sustancia segura”: se utiliza en alimentos, cosméticos, inhaladores y en la “niebla artificial” 

de teatros y espectáculos musicales. Sin embargo, es un irritante de las mucosas y de las 

vías respiratorias cuando se inhala. El problema es que no está regulado su contenido en los 

Cig-e, cosa que no ocurre cuando se utiliza a concentraciones reguladas en los productos 

que hemos mencionado previamente. Se ha observado que la exposición de propilenglicol a 

dosis de 309 mg/m3 durante más de un minuto puede causar irritación de los ojos, garganta 

y vías respiratorias; las personas que están expuestas a la niebla artificial frecuentemente 

están predispuestas a padecer irritación de garganta y de las vías aéreas. Igualmente se 

sabe que la inhalación crónica de esta sustancia puede causar asma en niños. 12 

 

En el uso de propilenglicol a nivel industrial se advierte de potenciales riesgos de explosión 

que podrían generar gases nocivos, incendios y quemaduras. La glicerina como el 

propilenglicol, es considerada segura para consumo por vía oral, pero eso no implica que 

también lo sea al ser inhalada. Así, se han reportado dos casos de neumonía lipoidea 

relacionada con el vapor con glicerina de Cig-e, uno de ellos en España publicado en 

prensa.2  

  

Se ha reportado como consecuencia de la utilización de Cig-e, la producción de neumonía 

lipoidea en una mujer y un aumento de la resistencia periférica de las vías aéreas y 

descenso de la fracción de óxido nítrico exhalado tras la utilización durante 5 minutos de 

Cig-e en pacientes no fumadores, patrones similares a los observados tras la inhalación del 

humo del tabaco. 9,10 

 

 En las disoluciones de algunas marcas de Cig-e se han encontrado pequeñas cantidades de 

nitrosaminas, aunque a dosis más bajas que las de los cigarrillos convencionales, no dejan 

de ser un producto cancerígeno.22 El Cig-e emite sustancias al medio ambiente que pueden 

ser inhaladas de forma pasiva por personas no fumadoras y penetrar en los pulmones. Se 

han detectado propanodion, glicerina, nicotina, y altas concentraciones de partículas PM 

2.5, y también carcinógenos como los hidrocarburos aromáticos y aluminio. Aunque la 

cantidad es menor que la que emitida por los cigarrillos convencionales, no deja de ser 

dañina. 13  

 

 Factores que determinan los efectos del Cig-e sobre la salud de los 

consumidores:  
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1. Tipo del dispositivo utilizado   

2. Contenido de la disolución y del aerosol generado   

3. El comportamiento y experiencia del usuario   

 

1. Tipo de dispositivo utilizado  

 Existe hoy en día una multitud de dispositivos de Cig-e, (Ver anexo 2) los cuales funcionan 

de manera similar. Con el avance de la tecnología, las nuevas generaciones de Cig-e no sólo 

han variado en su estética, sino que también permiten al usuario adecuar el dispositivo a su 

gusto, al utilizar diferentes sustancias y personalizar la disolución que se calienta. Esto tiene, 

en último término, un impacto significativo en el usuario ya que de ello dependen las 

características de las partículas resultantes del proceso de vaporización del líquido, las que 

se producen en distintas cantidades y diversos tamaños, esto les permite diferentes 

distribuciones en la vía aérea. También es responsable de la variabilidad de los niveles de 

los químicos y de nicotina que son entregados al usuario. Debido a la gran cantidad de 

distintos tipos de Cig-e y a la inmensa variedad de posibles combinaciones de sustancias y 

saborizantes, es muy difícil determinar los potenciales efectos de la inhalación del aerosol 

generado, y resultaría difícil extrapolar los resultados de los estudios de distintas 

generaciones que han utilizado Cig-e. 14 

  

2.  Contenido del líquido y del aerosol generado. 

 

 Los Cig-e, a partir del líquido introducido generan un aerosol consistente en partículas 

finas y ultrafinas en fase gaseosa, las que en número y tamaño son similares a las 

producidas por los cigarrillos convencionales. En un estudio que cuantificó los potenciales 

componentes tóxicos del vapor de tres líquidos de Cig-e diferentes se encontraron seis 

constituyentes principales en los líquidos: propilenglicol, glicerina, nicotina, etanol, acetol y 

óxido de propileno.26,27 En los aerosoles generados por estos vaporizadores se identificaron 

31 componentes, que incluían además de la nicotina, nicotireno, formaldehido, 

acetaldehído, acroleína, acetol, diacetil y glicidol. 15 

 

Otros estudios han identificado especies reactivas del oxígeno, compuestos orgánicos 

volátiles, muchos de los cuales no aparecen en las listas de ingredientes y componentes 

tóxicos asociados a los saborizantes. Además, se han reportado pequeñas cantidades de 

metales pesados y, al menos, 20 carcinógenos conocidos (como el óxido de propileno, 

formaldehido y glicidol) y agentes teratogénicos, tanto en el líquido como en el vapor de los 

Cig-e. Muchos de estos componentes identificados son irritantes de las vías aéreas, como el 
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propilenglicol, la acroleína y los aldehídos. La inhalación a largo plazo de algunos de estos 

componentes se ha asociado con disminución de la función pulmonar en seres humanos y 

bronquiolitis obliterante, como es el caso del diacetil y/o cetilpropinil. Por último, se ha 

identificado también en el aerosol del Cig-e, etilenglicol, el que no ha sido aprobado para su 

consumo en humanos. Si bien todos estos datos sugieren que el líquido y el vapor generado 

por los Cig-e contienen sustancias y partículas que pueden ser dañinas para la salud, hay 

que tener en cuenta que estos componentes se encuentran en concentraciones más bajas 

que las conocidas para causar toxicidad. 15 

  

En los líquidos que contienen nicotina, la cuantía de su concentración sanguínea depende de 

varios factores, como la cantidad de nicotina contenida en el líquido, la temperatura 

alcanzada en la vaporización, el volumen del puff inhalado, experiencia del usuario (los 

experimentados pueden lograr niveles de nicotina similares a los alcanzados con los 

cigarrillos convencionales) y la tecnología del dispositivo (en general, la entrega de nicotina 

es mayor en los dispositivos de última generación. 16 

 

3. Comportamiento y experiencia del usuario  

 

Se ha visto que, con mayor tiempo de uso, mayores concentraciones de nicotina se 

alcanzan en la sangre y, probablemente, también se inhalan mayores cantidades de los 

otros componentes. Por tanto, es importante tener claro la experiencia del usuario al 

interpretar los resultados de los estudios, lo que generalmente no se evalúa. 5,11 

  

Estudios en animales e “in vitro”  

Los estudios de los efectos del Cig-e sobre la salud humana prácticamente provienen de 

estudios en animales o in vitro. En ellos, se ha establecido una relación potencial entre la 

exposición al vapor del Cig-e y los efectos pulmonares negativos. Se ha demostrado en 

estos tipos de estudios que la exposición a corto plazo al vapor del Cig-e, puede inducir 

inflamación pulmonar y estrés oxidativo pulmonar, acompañado de alteraciones en la 

función de la barrera epitelial pulmonar y estrés oxidativo sistémico. La exposición a largo 

plazo ha mostrado producir cambios característicos de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica: EPOC (patología de la vía aérea, inflamación y destrucción enfisematosa 

pulmonar) y daño en el ADN con disminución en la sobrevida de las células. 9,12 

 

Pero, el extrapolar los hallazgos de estos estudios al hombre no es simple. Por una parte, 

hay que tener en cuenta las diferencias entre especies, la comparabilidad de las dosis, los 
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tiempos de exposición a los Cig-e y el modo de uso. De hecho, en los estudios en animales e 

in vitro, la exposición al vapor generado por los Cig-e es diferente a la que están expuestas 

las células del usuario del Cig-e. Debido a esta gran heterogeneidad se hace difícil llegar a 

conclusiones concretas. La evidencia objetiva debe provenir de estudios en seres humanos, 

los que son escasos. La mayoría de ellos se limitan a los efectos de la exposición a corto 

plazo, donde se evidencia una disminución en el óxido nítrico exhalado y aumento en la 

resistencia de la vía aérea, consistente con algún efecto irritativo, pero no se ha demostrado 

ningún efecto significativo sobre la función pulmonar. 8,9,16 

  

Una forma de aproximarse a los posibles efectos del uso a largo plazo de los Cig-e en seres 

humanos es el análisis de casos publicados. Una reciente revisión encontró 27 casos 

publicados. En 25 casos, el uso del Cig-e produjo efectos negativos y en 2 casos positivos. 

13 

  

Entre los casos negativos, seis fueron respiratorios (dos neumonías lipoideas, una 

bronquiolitis, una neumonía eosinofílica aguda, una neumonía con derrame pleural bilateral 

y una probable neumonitis por hipersensibilidad) y dos casos cardiovasculares (fibrilación 

auricular paroxística e infarto agudo del miocardio). De los dos casos con efectos positivos, 

uno se dio en un paciente fumador que tenía una neutrofilia idiopática y que logró dejar de 

fumar con el Cig-e y desapareció la neutrofilia.30 El otro caso fue un paciente con colitis 

ulcerosa que presentó una remisión con el uso de Cig-e y también dejó de fumar. Se 

reportan tres muertes asociadas al uso de Cig-e, todas relacionadas a conductas suicidas 

(ingesta o uso intravenoso del líquido del Cig-e) Ventajas del uso de Cig-e. 14 

 

Ventajas del Uso de Cig-e. 

 

Los defensores plantean que Los Cig-e podrían ser una ayuda para dejar de fumar, porque 

combinan el uso de nicotina en dosis controladas y los aspectos conductuales y psicológicos 

de la acción de fumar, por lo que los fumadores los aceptan con más facilidad que el uso de 

la terapia sustitutiva con nicotina, ya que mimetizan mejor el acto de fumar. Al poder 

escoger la concentración de nicotina en los líquidos, el Cig-e permite disminuir 

paulatinamente la cantidad reduciendo el síndrome de abstinencia. 9,11,13 

 

 Se calcula que la mitad de los fumadores que han intentado dejar de fumar han usado 

estos dispositivos, lo que constituye el 20 % del total de fumadores. Aunque existen serias 

dudas sobre su utilidad como una ayuda para dejar de fumar, los médicos de atención 
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primaria deben estar receptivos a los pacientes que pregunten sobre su utilidad, ya que 

están enviando un mensaje indirecto de que quieren, o se están planteando dejar de fumar. 

Esto da una oportunidad de intervenir sobre el consumo de tabaco. Quienes defienden su 

uso indican que el impacto en la salud es mucho menor a la del cigarro tradicional. 

Determinados estudios dan como resultado que los niveles de contaminantes del cigarrillo 

electrónico son extremadamente bajos. Las sustancias consideradas más tóxicas del tabaco 

que se generan por combustión a elevadas temperaturas no se encuentran presentes en los 

vapores generados por los Cig-e. 1,8,13,16  

 

Otras ventajas citadas son que no libera el olor característico del cigarrillo normal, no 

produce mal aliento ni mancha de nicotina dientes y dedos, no deja olor a cigarrillo en el 

ambiente, ahorro hasta de 50-60% durante el primer mes de consumo. Según muchos 

fabricantes, el cigarrillo electrónico puede convertirse en un placebo o apoyo en las terapias 

para dejar de fumar, ya que permite ayudar a controlar la ansiedad propia de la adicción 

mientras se avanza en el tratamiento.  Además, disminuye el consumo de tabaco 

progresivamente, con la ventaja de que se puede eliminar completamente ya que existen 

cigarrillos electrónicos sin nicotina.1,4,9 

 

El Cig-e no provoca quemaduras en la ropa, (aunque se han reportado accidentes donde se 

han incendiado en los bolsillos del usuario), tapizados y cortinas que solemos ver en los 

hogares o ambientes de los fumadores; no produce cenizas que ensucien o dañen muebles 

o pisos ni las desagradables colillas que llenan ceniceros e invaden el ambiente con su 

olor.11,15,16  

  

Desventajas del uso de Cig-e.  

 

Las desventajas de este dispositivo son muchas, la más importante y preocupante es la 

habituación al hábito de fumar y paso del Cig-e al cigarro convencional, sobre todos en los 

jóvenes que se inician con esta práctica. Las cuestiones técnicas se relacionan con el 

cuidado que se debe tener a la hora de mantenerlo, Aunque el uso de estos dispositivos es 

muy sencillo, necesita ciertos requerimientos especiales. Como ya sabemos, estos aparatos 

están compuestos por una batería, la cual debe recargarse como los demás dispositivos, 

dificultades en el mantenimiento, como desmontar y limpiar los componentes, o manipular 

los líquidos para recargar el cartucho. Los consumidores más fieles al cigarrillo 

convencional encuentran una desventaja en la falta de parecido con los cigarrillos 

tradicionales, como la diferencia en su tacto y textura respecto a éstos. 12  
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Al cambiar de un cigarrillo convencional a un Cig-e, pueden aparecer algunos síntomas que   

alcanzan a durar varias semanas como:  irritación de garganta, sequedad, tos, hipo, 

mareos, a veces por una dosis de nicotina mal calculada, lo que resulta de alta peligrosidad, 

falta de densidad o volumen del vapor, proliferación de bacterias en la boquilla entre otras. 

9,10,12  

 

 

 

 

¿Qué debe conocer el médico de asistencia primaria acerca del uso del Cig-e? 

 

 En una sociedad plagada de conflictos de intereses, la introducción de los Cig-e puede 

verse como una herramienta que facilite la suspensión del hábito de fumar, o por el 

contrario comportarse como un anzuelo para atraer a individuos a la dependencia de la 

nicotina, sobre todo si se tiene en cuenta que no hay normas que regulen la venta a 

menores de edad en ningún país. No hay reducción de daño posible en el tabaquismo si la 

persona sigue fumando. En estudios poblacionales han comprobado que bajar el consumo 

no logra que menos personas mueran a consecuencia de fumar. La única manera efectiva 

de reducir el riesgo a la salud es dejar totalmente de fumar.15 Se requieren entre 1 a 15 

años de cesación completa para apreciar reducción de eventos cardiovasculares; y entre 10 

a 20 años para la reducción de tumores. El impacto global causado por el cigarrillo 

electrónico no podrá ser evaluado hasta que la exposición al factor causal sea tan 

prolongada como la que permitió demostrar el daño del cigarrillo fumado. A la luz de la 

historia del daño por productos del tabaco, no parece ético permitir que las personas 

permanezcan expuestas a un agente potencialmente nocivo. 8,12,13,15 

 

CONCLUSIONES.  

 

Resulta difícil llegar a conclusiones en este tema por la diversidad de resultados 

encontrados, pero si está demostrado con estudios pertinentes que la cantidad de nicotina 

entregada por los Cig-e de últimas generaciones no son diferentes a las entregadas por los 

cigarrillos convencionales. El efecto sobre la salud podría depender de las dosis 

administradas, del tiempo y el momento (vida prenatal o vida temprana) de exposición, 

sobre lo cual no hay mucha evidencia en seres humanos. Algunos autores plantean que los 

Cig-e son mucho más seguros que los cigarrillos convencionales ya que entregan mucha 
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menor cantidad de toxinas y carcinógenos, aunque el efecto a largo plazo sobre las vías 

aéreas y el pulmón de esta menor exposición no se conocen. Thickett concluye: "No creo 

que los cigarrillos electrónicos sean más dañinos que los cigarrillos comunes. Pero debemos 

ser cautelosos sobre si son tan seguros como se nos hace creer. Son más seguros en 

términos de riesgo de cáncer, pero si se utilizan durante 20 o 30 años y pueden causar 

EPOC, es algo que debemos saber". Por último, es de preocupar la posibilidad cierta de que 

representen un puente hacia el consumo posterior de cigarrillos convencionales, 

especialmente en los jóvenes  
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Anexo: 1 Partes constituyentes de un cigarro electrónico. (tomado de Google imagen)  
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