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Efecto del tabaco tradicional y de los cigarrillos 
electrónicos sobre la salud respiratoria de niños y 
adolescentes

FRANCISCA RIVERA G.1, CONSTANZA COGHLAN A.2, GUILLERMO ZEPEDA F.3

Effect of tobacco and electronic cigarettes on respiratory health in children and adolescents

Smoking is one of the main addictions to which humanity has been exposed throughout history, 
with significant negative effects on people’s health, and which continues to cause millions of deaths 
worldwide every year. Electronic cigarettes that have emerged in recent decades have maintained this 
trend of traditional tobacco in relation to producing addictions and diseases in people. Due to the 
above, this update is proposed to show the damage it produces in people particularly vulnerable to its 
negative effects such as children and adolescents with the aim of raising awareness and preventing 
them from starting to use tobacco in any of its forms, be it traditional tobacco or electronic cigarettes. 

Keywords: Smoking; Tobacco smoking; Nicotine; Children; Adolescents; Electronic nicotine 
delivery systems.

Resumen

El tabaquismo es una de las principales adicciones a las cuales se ha expuesto la humanidad a lo 
largo de la historia con efectos negativos significativos en la salud de las personas y que sigue produ-
ciendo millones de muertes a nivel mundial cada año. Los cigarrillos electrónicos surgidos en las últi-
mas décadas han mantenido esta tendencia del tabaco tradicional en relación con producir adicciones 
y enfermedades en las personas. Debido a lo anterior, se plantea esta actualización para evidenciar 
el daño que produce en personas particularmente vulnerables a sus efectos negativos como lo son los 
niños y adolescentes, con el objetivo de generar conciencia y evitar que se inicien en el consumo de 
tabaco en cualquiera de sus formas, sea tabaco tradicional o cigarrillos electrónicos.

Palabras clave: Tabaquismo; Nicotina; Niños; Adolescentes; Sistemas electrónicos de adminis-
tración de nicotina.
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ACTUALIZACIONES

Introducción

El tabaco es uno de los principales contami-
nantes a los cuales se ha expuesto el ser humano 
a lo largo de la historia. Se ha relacionado con 
una serie de daños a nivel de prácticamente todo 
el organismo en todas las etapas del ser humano 
tanto a nivel del feto como de niños, adultos y 
ancianos. El daño que produce se conoce desde 

hace 60 años desde que se emitió el primer re-
porte en EE.UU. describiendo este efecto1 y la 
evidencia actual ha hecho que cada vez se des-
cubran más efectos nocivos de los componentes 
del tabaco.

En este sentido, surgidos en la segunda mitad 
del siglo XX y masificado su uso desde princi-
pios del siglo XXI, los cigarrillos electrónicos 
o vapeadores se plantearon inicialmente como 
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una alternativa menos dañina que el tabaco tradi-
cional, pero a la luz de la evidencia actual no se 
pueden recomendar como una alternativa válida 
dado el evidente daño que produce sobre la salud 
de las personas.

Los niños y adolescentes se encuentran en un 
período de crecimiento y desarrollo, situación que 
los hace particularmente vulnerables al efecto no-
civo del tabaquismo en cualquiera de sus formas 
sea tabaco tradicional o vapeadores. 

Por todo lo anterior, el objetivo de esta revi-
sión es realizar una breve revisión de los efectos 
nocivos que producen sobre la salud respiratoria 
tanto el tabaco tradicional como los cigarrillos 
electrónicos en niños y adolescentes.

Epidemiología

Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), 8 millones de personas morirían 
cada año por el tabaco, de los cuales aproxima-
damente 1,3 millones de ellos serían personas no 
fumadoras que han sido expuestas al humo de 
tabaco2. 

En el informe emitido por la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS) sobre el control del 
tabaco en la Región de las Américas 2022, des-
taca que en el año 2020 la prevalencia más alta 
de consumo actual de tabaco en personas adultas 
continuó registrándose en Chile con un 29,2%. 
En relación con el consumo actual de cigarrillos 
electrónicos en la población joven (personas de 
13 a 15 años) el país con la prevalencia más alta 
fue EE. UU.3. 

Pese a esta perspectiva un estudio sobre Popu-
lation Assessment of Tobacco and Health (PATH) 
con jóvenes usuarios y no usuarios de cigarrillos 
electrónicos que no han fumado tabaco, concluyó 
que quienes utilizan estos dispositivos son 2,4 ve-
ces más propensos a iniciar el consumo de tabaco 
en el futuro [95% IC = 2,1-2,7]4.

En el estudio internacional realizado por los 
National Institutes of Health (NIH) las cifras son 
aún mayores, donde el consumo de cigarrillos 
electrónicos en la población adolescente ha ido en 
aumento, este estudio consideró a más de 44.000 
estudiantes, detallando que alrededor del 37% de 
los estudiantes de último año de educación media 
señaló vapear en 2018, lo cual es un aumento 
considerable comparado con el 28% en 20175.

En este sentido, en Chile mueren 52 personas 
al día por causa del tabaquismo y el 16% de los 
fallecimientos que se producen en el país pueden 
ser atribuidos al tabaquismo. Anualmente, el 
tabaco enferma a más de 52 mil personas por 

EPOC, más de 31 mil por enfermedades cardia-
cas; más de 12 mil personas por accidente cere-
brovascular y más de 8500 por cáncer6.

A pesar que el consumo de tabaco en Chile 
ha ido disminuyendo con el paso de los años, su 
prevalencia aún es importante. En la encuesta 
nacional de salud (ENS) 2016-2017 se reportó 
que en Chile un 32,5% de la población nacional 
es fumadora activa con una distribución de 36,7% 
en varones y 28,5% en mujeres. En el subgrupo 
de 15 a 24 años se reportó un 30% de fumadores 
activos y la mediana de inicio del consumo fue de 
17 años para hombres y mujeres. Si bien es po-
sitivo que se siga una tendencia hacia la baja en 
cuanto al consumo de cigarrillo, se ha detectado 
la aparición de nuevas tendencias de consumo de 
tabaco, con el uso de los cigarrillos electrónicos, 
principalmente en la población más joven7.

En el estudio nacional de drogas en la pobla-
ción general (ENPEG 2018), se consultó sobre 
el uso de cigarrillos electrónicos y se v encontró 
que el 14,2% ha consumido alguna vez en la vida, 
un 5,3% en el último año y un 1,5% en el último 
mes, siendo mayor la prevalencia en jóvenes de 
entre 19 a 25 años con un 9,8%. En este mismo 
estudio, frente a la afirmación “son un método 
seguro para dejar de fumar” un 29,4% declaró 
estar de acuerdo, un 37,8% tenía la percepción 
de que “son menos peligrosos que los cigarros” y 
un 35,5% declaró que “son menos adictivos que 
los cigarros”8.

En este sentido, en un estudio realizado en 
354 estudiantes de medicina un 32,9% admitió 
haber vapeado alguna vez en la vida, siendo la 
edad media de inicio los 18 años. En relación con 
percepciones del uso de los vapeadores un 37,1% 
consideró que estos dispositivos ayudan a que la 
gente deje de fumar, un 39,7% que son menos 
peligrosos que los cigarrillos y un 19% que son 
menos adictivos que el tabaco tradicional9.

Tabaco tradicional

1. Humo de tabaco tradicional
El humo de tabaco consiste en más de 7.000 

compuestos químicos diferentes, muchos de los 
cuales ejercen efectos adversos en las células 
del tracto respiratorio y dentro de los cuales se 
encuentran numerosos carcinógenos, toxinas, 
químicos sólidos reactivos y oxidantes. Los 
compuestos del humo del tabaco pueden in-
fluenciar directamente la funcionalidad de las 
células pulmonares, demostrando propiedades 
pro inflamatorias, citotóxicas, mutagénicas y 
carcinogénicas. En particular la inhalación de 
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oxidantes resulta en un daño pulmonar directo 
y en la activación de la respuesta inflamatoria, 
llevando a daño tisular10.

La exposición al humo de tabaco puede ser 
de tres fuentes, primero el humo inhalado por 
el fumador activo, en segundo lugar, el humo 
de segunda mano o second hand smoke (SHS) 
o fumador pasivo que consiste en la exposición 
involuntaria al humo del tabaco, tanto producido 
por el mismo cigarrillo o al ser exhalado por el 
fumador activo, y en tercer lugar el third hand 
smoke (THS) o humo de tercera mano, por ejem-
plo, el contacto de residuos de humo de tabaco en 
superficies contaminadas10-15. 

Respecto a la prevalencia del SHS, datos de 
EE. UU. muestran que la exposición en niños 
entre 3-11 años es de un 27% a un 44%. En niños 
con asma entre 6-11 años es 54%, por lo tanto, 
los niños con asma podrían estar más expues-
tos10. En una revisión sistemática se mostró que 
la exposición a SHS en niños y adultos jóvenes 
aumenta la incidencia de asma en un 20%14. Se 
estima que el SHS contribuye a 165.000 muertes 
anuales por neumonía en niños menores de 5 
años11.

Para medir la exposición a la nicotina se utiliza 
la medición de un biomarcador llamado cotinina, 
este se puede medir en el pelo, uñas, fluidos cor-
porales (orina, saliva, sangre) y se considera el 
gold estándar de esta exposición. El corte actual 
aceptado es de 3,08 a 2,99 ng/ml para adultos y 
niños respectivamente10.

2. Efectos fisiopatológicos del humo de 
cigarrillo sobre el sistema respiratorio

La exposición prenatal se relaciona con un au-
mento de asma y una falla en alcanzar la función 
pulmonar máxima en la infancia, que continúa 
disminuyendo a lo largo de la vida. Esta altera-
ción en la función pulmonar incluye: disminución 
en los valores de tests de función pulmonar, 
reducción de la compliance o distensibikidad y 
alteración del patrón respiratorio. A menudo estos 
cambios pueden resultar en sibilancias, mayor 
susceptibilidad a infecciones respiratorias altas 
y bajas, aumento de la frecuencia de bronquitis y 
asma en la infancia11.

Además, ha mostrado ser un precursor de 
alergia. Hay una relación positiva entre padres 
fumadores y marcadores atópicos en niños, tales 
como niveles de IgE sérica, eosinofilia y prick 
test positivos. En adición, la exposición a este se 
ha asociado a una sensibilización de IgE a cuca-
rachas, pasto, polen y ciertas alergias alimentarias 
en niños10-12.

Los mecanismos de defensa innatos de la vía 

aérea y pulmón abarcan componentes estructu-
rales, reflejo de la tos, clearance o depuración 
mucociliar, barrera epitelial, factores humorales 
(proteínas del surfactante, proteínas del comple-
mento, péptidos antimicrobianos), y células que 
provocan respuestas inmunes (células epitelia-
les, macrófagos, monocitos, células dendríticas, 
neutrófilos, células natural killer y mastocitos)10.

La exposición crónica a humo de tabaco pro-
mueve la inflamación al inducir la producción 
de citoquinas proinflamatorias y aumentando la 
acumulación de células inmunes en la vía aérea 
(neutrófilos, macrófagos y células dendríticas). 
Suprime la defensa local innata en la vía aérea 
con una disminución en la producción de las 
proteínas del surfactante SP-A y SP-D, llevan-
do a una inmunosupresión inducida por fumar. 
Distorsiona la estructura y función del epitelio 
ciliar generando; mayor resistencia en la vía aé-
rea, aumento de células caliciformes secretoras 
de mucus y mastocitos, disminución de células 
ciliares y cuboideas o (club cells) llevando a 
una disminución en la secreción de moléculas 
anti-inflamatorias, inmunomoduladoras, y an-
tibacteriales que son vitales para la defensa del 
huésped contra patógenos. Junto a esto produce 
un aumento de la permeabilidad del epitelio res-
piratorio y un clearance o depuración mucociliar 
inadecuada como resultado de la sobreproducción 
de moco, disminución de ciliogénesis, acorta-
miento de cilios y disminución de la frecuencia 
del batido ciliar. Además de alterar la función de 
los macrófagos alveolares, disminuyendo su ha-
bilidad fagocitaria, aumentando la susceptibilidad 
a infecciones respiratorias y daño tisular. Con la 
disminución de la respuesta inmune innata se 
llega a una defensa alterada frente a infecciones 
virales y bacterianas, retrasando el clearance de 
patógenos y produciendo una colonización cróni-
ca de la vía aérea10-12.

El humo de cigarrillo es un potente inductor 
de inflamación neutrofílica, la exposición a este 
lleva a necrosis de las células epiteliales bron-
quiales con una liberación de DAMPs (patrones 
moleculares asociados a daño) y producción de 
citoquinas proinflamatorias, lo cual, en respuesta 
induce una inflamación neutrofílica de la vía 
aérea, la que, en pacientes con asma, se asocia 
con un curso severo de la enfermedad y defciente 
respuesta a la terapia corticoidea. Los paciente 
fumadores con asma tienen una mayor expresión 
de IL-17A, IL-6 y IL-8, y de neutrófilos en la 
mucosa bronquial cuando son comparados con 
asmáticos no fumadores10.

Respecto a la inmunidad adaptativa, el humo 
del cigarrillo tiene un profundo impacto en la 
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actividad y función de esta inmunidad, ya sea 
células T helper (Th1, Th2, Th17), CD4+CD25+, 
células reguladoras T, células T CD8+, células B 
y linfocitos de memoria T y B. La exposición al 
humo de cigarrillo lleva a cambios significativos 
en la prevalencia de ciertos subtipos de células 
T en los tejidos y sangre. Las células Th1 y Th2 
son subtipos de células T CD4+ con funciones 
recíprocas, las células Th1 producen IFN-γ, IL-2, 
y TNF-b, el cual activa macrófagos y son res-
ponsables de la inmunidad mediada por células y 
respuestas dependiente de fagocitosis. Las células 
Th2 están caracterizadas por la producción de 
IL-4, IL-5, IL-10 y IL-13, las cuales son res-
ponsables de mejorar la síntesis de anticuerpos, 
activación de eosinófilos, e inhibir la función de 
varios macrófagos. La exposición al humo del 
tabaco produce una severa disminución de la 
producción de citoquinas por Th1, su exposición 
continua inhibe la habilidad de las células mo-
nonucleares del pulmón a producir óxido nítrico 
(NO), y así disminuye la cantidad de productos 
bactericidas mermando la respuesta antibacte-
riana del huésped. Esto es de gran importancia 
ya que predispone a la colonización bacteriana 
crónica e infecciones. Por otro lado se ha visto 
un aumento en las células Th2 lo cual se podría 
relacionar a la sensibilización alérgica en asma. 
Las células B juegan un rol importante en el sis-
tema de inmunidad adaptativa al ser responsables 
de secretar anticuerpos y citoquinas, y participar 
en el proceso de presentación de antígenos. La 
evidencia sugiere que el humo del cigarrillo 
suprime la producción de inmunoglobulinas, 
aunque la secreción de IgA, IgG e IgM parecen 
estar down regulated en sangre periférica y saliva 
de fumadores, este efecto no se da en la síntesis 
de IgE. De hecho, los fumadores tienen una 
mayor cantidad de IgE circulante, lo cual puede 
potencialmente llevar a un aumento en el riesgo 
de atopia y desarrollo de asma10-15.

3. Efectos clínico-epidemiológicos del humo de 
cigarrillo sobre la salud respiratoria

La exposición a humo de tabaco prenatal 
y postnatal resulta en un desarrollo pulmonar 
alterado, resultando en una función pulmonar 
reducida en niños16. En esta línea, se ha descrito 
una relación inversa entre el número fumado de 
cigarrillos al día por la madre y la medición de la 
función pulmonar en recién nacidos17.

En este contexto, en diversos estudios se evi-
dencia que los niños que son expuestos a humo 
de tabaco ambiental al presentar esta disminución 
en la función pulmonar, además de los efectos 
nocivos de los componentes del tabaco aumenta 

la susceptibilidad a infecciones respiratorias tanto 
altas como bajas (resfrío común, otitis media y 
otitis media recurrentes, bronquitis, neumonías), 
sibilancias y asma. El riesgo de sibilancias recu-
rrentes en menores de 5 años aumenta en un 25% 
cuando son expuestos a humo de tabaco10-12.

En este punto se ha descrito una diferencia en 
relación con ambos padres, ya que se ha señalado 
un 60% de mayor riesgo de desarrollar infeccio-
nes respiratorias bajas en niños cuyas madres son 
fumadoras y un 30% de mayor riesgo en el caso 
de que el padre sea fumador13. 

En una publicación se señala un aumento del 
riesgo de muerte súbita en lactantes que han sido 
expuestos durante el periodo prenatal (madre 
fumadora durante el embarazo) como luego del 
nacimiento y que se podría plantear tanto por un 
efecto directo de la nicotina sobre el cerebro del 
lactante, como también atribuido al incremento 
en la frecuencia de infecciones respiratorias13. 
En una publicación nacional se evidencia que la 
muerte súbita es una causa rara en nuestro país y 
que estaría asociado a otros factores. Al analizar 
los factores de riesgo dependientes de las madres, 
uno de los más importante fue el cigarrillo, como 
factor de riesgo de muerte por neumonía18. 

Además, la exposición al humo de cigarrillo 
se relaciona con una mayor severidad de las 
infecciones por virus respiratorio sincicial en 
neonatos y neumonías en lactantes generando 
una mayor morbimortalidad en la infancia por 
este efecto10-12.

4. Adicción a la nicotina
Como es sabido, un componente importante 

presente en los productos derivados del tabaco 
es la nicotina, este es un compuesto orgánico al-
caloide que se une a los receptores nicotínicos de 
la acetilcolina como un agonista, así generando 
un efecto estimulante y de placer en el sistema 
nervioso central mediante la estimulación de la 
liberación de dopamina, el que lleva a un con-
sumo repetido en búsqueda de estas sensaciones 
provocando cambios adaptativos a nivel cerebral 
como la tolerancia, la cual lleva a aumentar el 
consumo de esta sustancia para mantener su 
efecto y evitar el malestar que produce su falta, 
lo que conocemos como abstinencia, que termina 
generando adicción y dependencia19-21.

El síndrome de abstinencia es la manifestación 
de la dependencia producida por el consumo de 
tabaco, se puede ver representado en distintos 
síntomas como bradicardia, molestias gastroin-
testinales, aumento del apetito, ansiedad, irritabi-
lidad y dificultad para concentrarse, síntomas de 
distinta duración y severidad, los que finalmente 
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terminan llevando al individuo a volver a con-
sumir21.

La nicotina además produce cambios en el 
comportamiento del individuo lo que genera un 
anhelo persistente y recurrente de volver a con-
sumir la sustancia, aún pese al cese del consumo 
de tabaco y pasados los síntomas generados 
por el síndrome de abstinencia, debido a que se 
asocian distintas circunstancias con el cigarrillo 
y su posterior efecto de recompensa, generando 
adicción22. 

Cigarros electrónicos

Los cigarros electrónicos son dispositivos a 
batería que contienen un reservorio en donde hay 
una mezcla líquida de solventes (propilenglicol y 
glicerina vegetal), nicotina y saborizantes artifi-
ciales, como también pueden incluir marihuana 
o tetrahidrocannabinol (THC). Esta mezcla se 
calienta gracias a un elemento calefactor dentro 
del cigarro (metal), llevando al líquido al punto 
de evaporación, creando un aerosol que es inhala-
do23-25. Desde su introducción a principios de los 
años 2000 al mercado del tabaco en Estados Uni-
dos, han ganado popularidad sobre todo entre los 
adolescentes25. Si bien estos dispositivos fueron 
introducidos como una herramienta para ayudar a 
dejar el consumo de tabaco, su vasto uso entre los 
jóvenes, donde gran parte no ha iniciado el con-
sumo de cigarrillos convencionales, ha generado 
que la diferencia de uso entre ambos productos 
crezca, siendo los cigarrillos electrónicos los más 
utilizados por este grupo etario, mientras que, en 
este mismo, disminuye el consumo de cigarrillos 
tradicionales23-26.

El consumo de tabaco en la población adoles-
cente causa preocupación debido al carácter noci-
vo de sus componentes para la salud y desarrollo 
de los jóvenes, tales como la nicotina que puede 
impactar en el desarrollo cerebral, la memoria, 
atención y aprendizaje27.

Tal como existe el riesgo de exposición de 
SHS, también encontramos el riesgo de Second 
hand nicotine vaping (SNHV), del cual según 
un estudio se concluyó que este se asocia con un 
aumento del riesgo de dificultad respiratoria y 
síntomas de bronquitis en los jóvenes28,29.

Un punto importante es que, según como lo 
señalan diversas instituciones a nivel mundial 
como la OMS y los Centros para el Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU. 
además de instituciones nacionales como el 
Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC), 
estos dispositivos dentro de su publicidad señalan 

que no contienen nicotina, en realidad gran parte 
de ellos sí lo contienen aumentando el daño que 
producen30-32.

Efectos de los Cigarrillos electrónicos en el 
sistema Respiratorio

Existe una enorme cantidad de químicos 
utilizados como saborizantes en estos dispositi-
vos, muchos de los cuales han sido reconocidos 
como seguros, pero basados en la seguridad que 
muestran al ser ingeridos, lo cual no asegura que 
al ser inhalados como aerosol vayan a ser ino-
cuos. Esto ha añadido una mayor complejidad 
cuando se evalúa la toxicidad de los cigarrillos 
electrónicos23. Por la exposición a la nicotina, 
los ganglios parasimpáticos son estimulados 
causando broncoconstricción resultando en un 
aumento en la resistencia en la vía aérea de mane-
ra dosis-dependiente. Con el tiempo, la nicotina 
puede llevar a cambios similares a la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) por el 
incremento de elastina y el aumento de volumen 
de los alvéolos. La función inmune también 
puede ser alterada de manera significativa, se ha 
demostrado que la exposición a este líquido causa 
cambios inmunológicos resultando en trastornos 
significativos del inflamosoma, elevación en el 
número de macrófagos, y un incremento en la 
expresión de caspasas resultando en apoptosis. La 
disfunción mucociliar directa se ha demostrado a 
través de mecanismos tanto en modelos ‘in vitro’ 
como ‘in vivo’, y los líquidos que contienen 
nicotina han mostrado reducir la frecuencia del 
batido ciliar. La aerosolización de estos líquidos 
resulta en una disfunción adquirida del regulador 
de la conductancia transmembrana de la fibrosis 
quística (CFTR), alterando indirectamente el 
clearance mucociliar23,24. Como también el au-
mento de IL-6 e IL-8 debido principalmente a la 
glicerina vegetal (GV), efectos que se comienzan 
a notar a los 5-7 días de iniciado el uso de los dis-
positivos33. Este aumento en el perfil inflamatorio 
también genera un aumento en la susceptibilidad 
a neumonía34. Otros efectos causados por la GV 
y el propilenglicol al calentarse a corto plazo son 
episodios de tos aguda y sequedad de la gargan-
ta, a largo plazo hay sibilancias34. A su vez estos 
componentes al ser calentados y aerosolizados 
a altas temperaturas pueden llegar generar com-
puestos potencialmente cancerígenos como el 
acetaldehído y formaldehido36,37. 

En el caso de los jóvenes con asma que uti-
lizan estos dispositivos tienen más riesgo de 
exacerbaciones y crisis de asma. También el uso 
de estos aumenta el riesgo de rinitis alérgica33,38.

La consecuencia más relevante del último 
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tiempo es el daño pulmonar asociado a productos 
para vapear o cigarrillos electrónicos o EVALI  
(e-cigarette or vaping use-associated lung in-
jury). Los síntomas de EVALI incluyen: respira-
ción corta, dolor torácico, tos, hemoptisis, náu-
seas, vómitos, dolor abdominal, fiebre y malestar 
general. Generalmente los pacientes presentan 
taquicardia, taquipnea, fiebre, e hipoxemia. La 
mayoría de los pacientes requiere manejo hospi-
talizado, con tratamiento antibiótico empírico. El 
grado de falla respiratoria es diverso, con hasta 
1/3 de pacientes que requieren intubación y ven-
tilación mecánica39-41.

Los síntomas pulmonares también se pue-
den encontrar en pacientes que usan cigarrillos 
electrónicos, pero no han desarrollado EVALI. 
En un estudio que analizó personas usuarias de 
estos dispositivos se registraron síntomas tales 
como, tos, flema, disnea, y sibilancias. Otros 
estudios han documentado efectos fisiológicos 
inmediatos similares a los cigarrillos tradiciona-
les, incluyendo resistencia al flujo aéreo y dismi-
nución en el óxido nítrico exhalado. En cuanto 
al diagnóstico de EVALI se ha propuesto, un 
paciente con síntomas al examen físico de fiebre, 
taquipnea, e hipoxemia, uso conocido de dispo-
sitivos electrónicos para fumar en los últimos 90 
días, hallazgos radiográficos, y ausencia de otros 
diagnósticos (como infecciones), se debería pedir 
un estudio de laboratorio que incluya un hemo-
grama, perfil metabólico e índices inflamatorios. 
El uso de broncoscopia, lavado broncoalveolar 
y biopsia pulmonar no tienen un rol categórico, 
pero pueden ser usados según caso a caso39-40. En 
estudios que realizaron un análisis químico de 
estos procedimientos encontraron la presencia 

de THC y/o acetato de vitamina E en gran parte 
de los pacientes que presentaron los síntomas de 
EVALI, asociando esta sustancia con el desarrollo 
del cuadro respiratorio41,42.

En un estudio basado en jóvenes que presen-
taron síntomas de EVALI también se investigó el 
uso de otras sustancias o componentes del ciga-
rrillo electrónico, tales como: marihuana y THC, 
donde la presencia de ambas generaba una mayor 
demora en la recuperación del cuadro respirato-
rio, pero luego de varios meses con el tratamiento 
adecuado la mayoría logró una recuperación 
completa. Al momento de realizar el diagnóstico 
se generó una demora debido a la omisión inicial 
de los jóvenes de comentar sobre el uso de estos 
aparatos43.

Desde el CDC y también a nivel nacional ya 
se han emitido alertas debido a la cantidad de 
casos de jóvenes que han tenido esta patología 
asociada al uso de los cigarrillos electrónicos31,44. 
Un reporte basado en casos de Illinois y Wiscon-
sin también asocian esta enfermedad por uso de 
cigarrillos electrónicos que contienen nicotina y/o 
THC, junto a la predominancia en la población 
joven, por lo que su consumo y consecuencias en 
la salud de este grupo etario es un problema de 
salud pública45.

Por todo lo anterior, desde la OMS, ha surgido 
el llamado a que los jóvenes no deben usar nin-
gún producto de tabaco, incluyendo los cigarrillos 
electrónicos, tratando por todos los medios de 
evitar el inicio de su consumo30. 

Existe similitud en los efectos deletéreos del 
daño en la salud respiratoria de niños y adoles-
centes debido al consumo de tabaco tradicional y 
cigarrillos electrónicos (Tabla 1).

Tabla 1. Efectos de los cigarrillos tradicionales y electrónicos sobre la salud respiratoria  
de los niños y adolescentes10-45

Efectos respiratorios Cigarrillos tradicionales Cigarrillos electrónicos

Aumento de la prevalencia de asma x x

Alteración de la función pulmonar al nacer x No concluyente

Alteración de la función pulmonar a lo largo de la vida x x

Sibilancias recurrentes x x

Aumento de prevalencia de infecciones respiratorias altas x x

Aumento de prevalencia de infecciones respiratorias bajas x x

Aumento de la sensibilización alergénica x x

Aumento de la mortalidad de infecciones respiratorias bajas x x

EVALI* No x
*EVALI: E-cigarette, or Vaping, product use Associated Lung Injury.
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Comentarios finales

El tabaquismo tanto en su forma de tabaco 
tradicional como cigarrillos electrónicos han 
demostrado un efecto nocivo sobre la salud de 
las personas con innumerable evidencia a nivel 
epidemiológico, fisiopatológico, inmunológico, 
celular, clínico, entre otras. Por este motivo, es 
de responsabilidad de la sociedad en su conjunto 
ayudar a las personas a dejar el consumo de ta-
baco, tratar las complicaciones ya establecidas y 
lo que es fundamental en niños y adolescentes, 
evitar el inicio del consumo en cualquiera de las 
formas mencionadas.
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