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CAPITULO I 

RESUMEN 

 

Introducción: El tabaquismo es  una enfermedad descrita como adicción en el 

DSM-V; a nivel mundial las estadísticas de población con el hábito del 

tabaquismo varían dependiendo el país, siendo del 8% en Hong Kong hasta el 

46% en Francia, particularmente en México la incidencia del tabaquismo ronda el 

20% en personas mayores de 15 años. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, hay mil millones de 

fumadores en el mundo. 

Estudios realizados por Kahn et al. demostraron que las personas que fuman 

viven en promedio 10 años menos que los no fumadores. 

El tabaquismo es el principal factor de riesgo modificable para enfermedad 

cardiovascular,  y es el causante directo de 1 de cada 10 muertes de origen 

cardiovascular.  

En un estudio prospectivo llevado a cabo en la Universidad de Milán en Italia, se 

demostró que los pacientes que fuman tienen el triple de riesgo de presentar 

infarto al miocardio vs. no fumadores y 3.7 veces más riesgo de enfermedad 

isquémica cerebral vs. grupo control. 
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Existen múltiples métodos para ayudar al cese del tabaquismo como los 

antidepresivos Bupropion y Varencilina, sustitutos de nicotina en parche y chicle 

y recientemente se ha comenzado a usar el cigarrillo electrónico con este fin con 

buenos resultados (27% de cese vs. 6% en grupo control); el cigarrillo 

electrónico fue creado en el año 2003, y fue autorizado por la FDA en el año 

2006, en México se encuentra disponible desde el año 2008. 

El cigarrillo electrónico consiste en una batería, un compartimento para el liquido, 

una camara con un algodón y una resistencia que se calienta con la batería y 

evapora el líquido impregnado en el algodón para su inhalación. 

El líquido está compuesto de glicerina, propilenglicol, agua y nicotina en 

diferentes concentraciones y algunos líquidos son libres de nicotina. 

Existe evidencia científica reciente que el uso de cigarrillo electrónico, es menos 

nocivo para el sistema pulmonar comparado al cigarro tradicional. 

Existen además estudios in vitro y en animales donde se ha corroborado que el 

cigarrillo electrónico es menos dañino para el sistema cardiovascular. 

En estudio por Farsalinos y colaboradores se compararon 35 sujetos sometidos 

a cigarro tradicional y 40 a cigarrillo electrónico, y se les realizo ecocardiograma 

para medir variables de función cardiaca por ecocardiografía, estas se 

encontraron alteradas en el grupo de cigarro tradicional, pero no así en el grupo 

de cigarrillo electrónico. 
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Objetivo principal: Evaluar si existe diferencia en los efectos cardiovasculares 

del cigarro tradicional de tabaco y del cigarrilo electrónico, en cuanto a presión 

arterial sistémica, la frecuencia cardiaca, y la función endotelial vascular. 

 

Objetivos secundarios: Describir la epidemiología, demografía y variables de 

los sujetos incluidos en el estudio. 

 

 

Material y métodos: estudio prospectivo, descriptivo, con sujetos que acepten 

participar en el estudio, a los cuales se les medirá  en situación basal la presión 

arterial, frecuencia cardiaca y función endotelial; la presión arterial se medirá con 

baumanómetro Welch-Allyn, antes y después de las intervenciones, la frecuencia 

cardiaca de  se medira de forma manual y con oxímetro de pulso Contec durante 

un minuto, antes y después de las intervenciones, y la función endotelial será 

medida con ultrasonido V-SCAN Dual Probe de General Electric modelo 2016,   

con medición del diametro de la arteria braquial antes y después de las 

intervenciones, previa provocacion de isquemia transitoria de la misma 

extremidad con inflacion de baumanómetro por 5 minutos 20 mmhg por encima 

de la presion sistólica para provocar la producción endógena de óxido nítrico. 

Se obtendrá consentimiento informado para cada uno de los sujetos 

participantes en el estudio, explicando a detalle la intervención, sus beneficios, 

sus riesgos, y sus alternativas, requiriendo que el sujeto comprenda 

completamente la intervención, plasmando en el consentimiento su nombre y 
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firma, asi como nombre y firma de 2 testigos y nombre, cedula y firma del 

investigador principal, o sub-investigador. 

Durante todo el estudio se priorizara la confencialidad de los sujetos de 

investigación, no se guardarán datos sensibles de los sujetos, fuera de su 

nombre, edad y sexo y el consentimiento informado que se encontrará todo el 

tiempo en la carpeta de investigación, resguardada en el servicio de cardiología. 

 

La intervención consistirá en medicion de variables (presion arterial, frecuencia 

cardiaca y diametro de arteria braquial) de forma basal, posteriormente el sujeto 

realizará 10 inhalaciones, cada una de 2 segundos de duración, de cigarro 

tradicional (Marlboro Light que contienen 6 mg de alquitran y 0.5 mg de nicotina 

por cigarrillo), separada cada una por 10 segundos y medicion de las variables 

previamente mencionadas; posterior a esto realizará 10 inhalaciones, cada una 

de 2 segundos de duración de cigarrillo electrónico E-leaf Istick Tria con liquido 

para cigarrillo electrónico sin nicotina compuesto por 70% glicerina y 30% 

propelinglicol sabor menta, separada cada una por 10 segundos y medicion de 

las variables previamente mencionadas, habrá 30 minutos de diferencia entre 

cada intervención para evitar influencia de alguna de las intervenciones sobre la 

otra, todo esto se realizará en un área exterior asignada (patio del CEPREP).  

 

Criterios de inclusión:  

-Pacientes sanos 

-Mayores de 18 años y menores de 30 años 

-No fumadores activos 
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-Acepten participar en el estudio 

-Firmen consentimiento informado 

 

Criterios de exclusión: 

-Menores a 18 años o mayores de 30 años 

-No acepten participar en el estudio 

-No Firmen consentimiento informado 

-Fumadores activos 

-Haber consumido algún estimulante en las ultimas 24 horas (bebidas 

energéticas, café té, etc.) 

-Antecedente de enfermedades cardiovasculares o pulmonares. 

 

Criterios de eliminación:  

-Pacientes que no acepten participar en el estudio 

-Pacientes que eliminen su consentimiento durante el estudio 

 

Análisis estadístico: 

Utilizando una fórmula para el cálculo de muestra (la cual se muestra en la parte 

inferior de esta página), calculando el tamaño de población a analizar, el margen 

de error (intervalo de confianza), con un nivel de confianza del 90% y la desviación 

estándar esperada, se calculó una N mínima de 29 casos para encontrar 

diferencia significativa (de al menos 10%) entre las variables a analizar, 

considerando la pérdida típica de sujetos del 10%, la N necesaria  mínima es de 

32 sujetos. 
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El análisis estadístico una vez obtenida la base de datos se realizará con IBM 

SPSS statistics versión 25 (SPSS, IBM). 

 

 

 

 

En caso de detectar alguna anomalía no prevista en los sujetos de investigación, 

esta será reportada de forma oportuna ante los comités necesarios, llenando los 

formularios requeridos para esto, además se avisará al sujeto sobre cualquier 

anomalía relevante no esperada, y esta será  mencionada de forma detallada en 

los informes necesarios, así como en los resultados finales de la investigación. 

 

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, terminando el seguimiento con el 100% 

de los sujetos.  

La edad promedio fue de 24.1 años (18-30).  

34 hombres (62%) 

20 mujeres. (38%) 
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El promedio de presion arterial sistólica basal fue de 113 mmHg, de 116 mmHg 

(con cigarrillo electrónico y de 122 mmHg con cigarro normal, lo que significó un 

aumento del 2.6% entre la medicion basal y el cigarrillo electrónico y del 8% entre 

la medicion basal y el cigarro normal, asi como una diferencia de 5.1% entre el 

cigarrillo electrónico y el cigarro normal; la media de presión arterial diastolica fue 

de 72 mmHg, de 74 mmHg con cigarrillo electrónico y de 79 mmHg con cigarro 

normal, significando un aumento de 2.7% con cigarro electronico de la medicion 

basal y del 9.7% con cigarro normal vs. Medicion basal, asi como una diferencia 

del 6.7% entre cigarrillo electrónico y cigarro normal; la media de frecuencia 

cardiaca basal fue de 77 lpm, de 80 lpm con cigarrillo electronico y de 90 lpm con 

cigarro normal, significando un aumento de 3.8% entre medicion basal y cigarrillo 

electrónico y aumento del 16.8% entre medicion basal y cigarro normal, asi como 

un aumento del 15% entre cigarrillo electronico y cigarro normal (siendo esta 

ultima diferencia estadísticamente significativa a favor al cigarrillo electrónico); la 

media del diametro de la arteria braquial (funcion endotelial)  basal fue de 3.3 mm, 

de 3.0 mm  con cigarrillo electrónico y de 2.6 mm con cigarro normal, significando 

una disminusión del 9.8% entre medicion basal y cigarrillo electrónico y una 

disminusión del 22% entre cigarro tradicional y medición basal (siendo esta ultima 

diferencia estadísticamente significativa a favor al cigarrillo electrónico). 

 

Conclusiones:  

Se corrobora la hipotesis primaria de que el cigarrillo electrónico es menos nocivo 

para el sistema cardiovascular al menos en el tiempo inmediato posterior a su 

consumo (a corto plazo). 
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Estas diferencias se dieron principalmente en cuanto al aumento en frecuencia 

cardiaca, y en la función endotelial, siendo ambas estadisticamente significativas. 

En cuanto a presión arterial sistolica y diastólica pese a haber diferencias, estas 

no fueron lo suficientemente importantes como para tener significancia 

estadística. 

En cuanto a las limitantes del estudio es que hara falta dar seguimiento a largo 

plazo para comprobar que estos efectos se mantengan con el paso del tiempo. 

Si bien no podemos recomendar el uso del cigarrillo electrónico en la poblacion 

general, pues se ha corroborado lesion pulmonar asociada al uso de estos 

dispositivos (“EVALI” -Electronic vaper acute lung injury-), puede considerarse 

como una alternativa menos nociva para el sistema cardiovascular que el cigarro 

tradicional, al menos en el corto plazo. 
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CAPITULO II 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Se sabe desde los años 80 del los efectos nocivos del cigarro en el sistema 

pulmonar y cardiovascular; Las personas que fuman viven en promedio 10 años 

menos que los no fumadores. 

El tabaquismo es el principal factor de riesgo modificable para enfermedad 

cardiovascular,  y es el causante de 1 de cada 10 muertes de origen 

cardiovascular.  

El tabaquismo es actualmente una enfermedad descrita como adicción en el 

DSM-V; a nivel mundial las estadísticas de poblacion con el hábito del 

tabaquismo varían dependiendo el país, siendo del 8% en Hong Kong hasta el 

46% en Francia, particularmente en México la incidencia del tabaquismo ronda el 

20% en personas mayores de 15 años. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, hay mil millones de 

fumadores en el mundo. 

Estudios realizados por Kahn Et al. Demostraron que las personas que fuman 

viven en promedio 10 años menos que los no fumadores. 

El tabaquismo es el principal factor de riesgo modificable para enfermedad 

cardiovascular,  y es el causante directo de 1 de cada 10 muertes de origen 

cardiovascular.  
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En estudio prospectivo llevado a cabo en la Universidad de Milán en Italia, se 

demostró que los pacientes que fuman tienen el triple de riesgo de presentar 

infarto al miocardio vs. no fumadores y 3.7 veces más riesgo de enfermedad 

isquémica cerebral. 

Existen múltiples métodos para ayudar al cese del tabaquismo como los 

antidepresivos Bupropion y Varenciclina, sustitutos de nicotina en parche y 

chicle; recientemente se ha comenzado a usar el cigarrillo electrónico con este 

fin; el cigarrillo electrónico fue creado en el año 2003, y fue autorizado por la 

FDA en el año 2006, en México se encuentra disponible desde el año 2008; El 

cigarrillo electrónico consiste en una batería, un compartimento para el liquido, 

una camara con un algodony una resistencia que se calienta con la batería y 

evapora el líquido impregnado en el algodón para su inhalación. 

El líquido está compuesto de glicerina, propilenglicol, agua y nicotina en 

diferentes concentraciones y algunos líquidos son libres de nicotina. 

Existe evidencia científica reciente que el uso de cigarrillo electrónico, es menos 

nocivo para el sistema pulmonar comparado al cigarro tradicional. 

Existen además estudios in vitro y en animales donde se ha corroborado que el 

cigarrillo electrónico es menos dañino para el sistema cardiovascular, pero pocos 

prospectivos en humanos. 

En estudio por Farsalinos y colaboradores se compararon 35 sujetos sometidos 

a cigarro tradicional y 40 a cigarrillo electrónico, y se les realizo ecocardiograma 

para medir variables de función cardiaca por ecocardiografía, estas se 

encontraron alteradas en el grupo de cigarro tradicional, pero no así en el grupo 

de cigarrillo electrónico. 
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CAPITULO III 

 

 

HIPÓTESIS 

 

Hipótesis (H1) 

El cigarrillo electrónico es menos nocivo para el sistema cardiovascular, en 

cuanto a aumento de presión arterial sistólica y diastólica, aumento en la 

frecuencia cardiaca, y disminución en la función endotelial. 

 

Hipótesis nula (H0) 

El cigarrillo electrónico no es menos nocivo para el sistema cardiovascular, en 

cuanto a aumento de presion arterial sistólica y diastólica, aumento en la 

frecuencia cardiaca, y disminución en la función endotelial. 
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CAPITULO IV 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo primario 

Evaluar si existe diferencia en los efectos cardiovasculares del cigarro tradicional 

de tabaco y del cigarrilo electrónico, en cuanto a presión arterial sistémica, la 

frecuencia cardiaca, y la función endotelial vascular (diametro transversal de la 

arteria braquial). 

 

Objetivo secundario 

Evaluar la epidemiología, demografía y variables de los sujetos incluidos en el 

estudio. 

 

Justificación  

Actualmente no existe evidencia en la literatura consultada ningún estudio que 

compruebe la diferencia en el sistema cardiovascular del cigarrillo electrónico 

comparandolo con el cigarro tradicional, aquí la relevancia e importancia de 

realizar este estudio, pues podria aportar al conocimiento médico una alternativa 

menos nociva para ayudar al cese de tabaquismo en los pacientes fumadores. 

 

 



 

16 
 

CAPITULO V 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño metodológico del estudio 

 

Pacientes 

Se realizó un estudio prospectivo y longitudinal, en el Servicio de Cardiología y 

Hemodinamia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León de Marzo del 2019 a Octubre del 2019. Se 

reclutaron sujetos quer aceptaran participar en el estudio por un periodo de 8 

meses, que cumplieran los criterios de inclusión previamente mencionados y 

aceptaran participar en el estudio, y se excluyeron las pacientes que no 

cumplieran con estos criterios o no desearan participar en el estudio. En los 

mismos tiempos se realizó la intervencion previamente mencionada y se 

realizaron las mediciones ya mencionadas..  

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años que cumplieran con los criterios de 

inclusion (Pacientes sanos, Mayores de 18 años y menores de 30 años, No 

fumadores activos, Aceptaran participar en el estudio, Firmaran consentimiento 

informado). 

Criterios de exclusión: Menores a 18 años o mayores de 30 años, que no 

aceptaran participar en el estudio, que no autorizaran y firmaran consentimiento 

informado, fumadores activos, haber consumido algún estimulante en las ultimas 
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24 horas (bebidas energéticas, café, té, etc.), antecedente de enfermedades 

cardiovasculares o pulmonares. 

Se eliminaron pacientes que decidieron no participar o continuar con el estudio o 

retiraron su consentimiento informado. 

 

Intervención 

Los casos se obtuvieron en la mayoria de estudiantes de la Facultad de 

Medicina de la UANL, La intervención consistió en administrar en 10 

inhalaciones, cada una de 2 segundos, de cigarro tradicional en un área exterior 

asignada -patio del CEPREP- (Marlboro Light que contienen 6 mg de alquitran y 

0.5 mg de nicotina por cigarrillo), separada cada una por 10 segundos; 

posteriormente 10 inhalaciones, cada una de 2 segundos de duración de 

cigarrillo electrónico E-leaf Istick Tria con liquido para cigarrillo electrónico sin 

nicotina compuesto por 70% glicerina y 30% propelinglicol, separada cada una 

por 10 segundos, habiendo 30 minutos de diferencia entre cada intervención 

para evitar influencia de alguna de las intervenciones sobre la otra. 

Se midieron la presion arterial sistólica y diastólica, antes y despues de cada 

intervrencion, la frecuencia cardiaca por un minuto antes y despues de cada 

intervención y la funcion endotelial vascular, mediante ultrasonido de la arteria 

braquial en el brazo dominante, antes y despues de cada intervención. 
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En las Figuras 1 y 2 se aprecia el flujograma y logística del protocolo. 

 

Figura 1. Flujograma de protocolo  
 

Reclutamiento	de	pacientes	
(56)

Cumplen	Criterios	de	
inclusión	(54)

Eliminacion
2

Intervención	con	ambos	tipos	
de	cigarros	(54)

Análisis
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Figura 2. Logística de protocolo 
  

Datos clínicos  

De cada paciente se obtuvo la fecha de nacimiento (edad), sexo, ocupación y 

escolaridad. 

  

Presión arterial 

Se midió la presion arterial sistólica y diastólica con baumanometro Wellch-Allyn 

y estetoscopio Litmann Cardiology Master.  

 

Frecuencia cardiaca 

De forma manual y con pulsooximetro Contec durante 1 minuto. 

 

 

Sujetos	interesados	en	
participar Criterios	de	Inclusión

Contacto	Dr.	Felipe	Garza

Análisis
Intervención	y	Medición	de	
variables	antes	y	despues	de	

cada	intervencion

Llenado	de	ficha	clinica	y	firma	
de	consentimiento	informado
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Funcion Endotelial vascular 

Ultrasonido de arteria braquial (humeral) con ultrasonido V-Scan Dual Probe de 

General Electric. 

Se provocó isquemia de la extremidad superior dominante, inflando el manguito 

del baumanómetro por 5 minutos, 20 mmHg por encima de la presión arterial 

sistólica, posterior a esto se realizó la medición del diametro transversal de la 

arteria braquial (humeral). 

 

Análisis estadístico 

Los resultados se reportaron en tablas comparativas y graficos de barras.  

 
Cada variable fue incluida en una base de datos en Excel (Microsoft Office) y se 

analizó con el software SPSS versión 23 para MacOS (IBM Corp). Las variables 

categóricas se presentan como porcentaje y frecuencia, las variables continuas 

como media ± desviación estándar o rango mediano, mínimo y máximo. Una 

diferencia de 10% entre las variables fue considerada como estadisticamente 

significativa. 

 

Fuente de financiamiento 

El cigarrillo electrónico, el liquido para el cigarrillo electrónico, los cigarros 

tradicionales, el baumanómetro, el pulsoximetro, el estetoscopio y el ultrasonido 

vascular portátil fueron proporcionados o financiados con recursos propios del 

servicio de Cardiología del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de 

la UANL. 
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Cálculo de muestra  

Utilizando una fórmula para el cálculo de muestra (la cual se muestra en la parte 

inferior de esta página), calculando el tamaño de población a analizar, el margen 

de error (intervalo de confianza), con un nivel de confianza del 90% y la desviación 

estándar, se calculó una N mínima de 29 casos para encontrar diferencia 

significativa (de al menos 10%) entre las variables a analizar, considerando la 

pérdida típica de sujetos del 10%, la N necesaria  mínima es de 32 sujetos. 

El análisis estadístico una vez obtenida la base de datos en Microsot Excel se 

realizó con IBM SPSS statistics versión 25 (SPSS, IBM). 
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Figura 3 

Escala de Hamilton 

 



 

23 
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Figura 4 

Forma de llenado de datos 

Figura 6 

Cigarro tradicional 
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Figura 7 

Cigarrillo electronico y líquido sin nicotina. 
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Figura 8  

Baumanómetro Welch-Allyn 

 

 
Figura 9 

Pulsoximetro Contec 
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Figura 10 

Ultrasonido V-Scan G.E. 
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CAPITULO VI 

 

RESULTADOS 

 

Características demográficas  

Durante el tiempo del protocolo (Marzo 2019 –Octubre 2019) se reclutaron 56 

sujetos candidatos al protocolo, de los cuales el 100% accedieron a participar pero 

dos sujetos presentaban antecedente de hipertensión arterial por lo que fueron 

eliminados por no cumplir criterios de inclusion. Durante el seguimiento ningun 

sujeto cumplio criterios de eliminacion.  (Figura 3).  

 
 

56	sujetos	candidatos

2	eliminados	por	no	
cumplir	criterios	de	

inclusion

0	eliminaciones	54	sujetos	incluidos

N	total:	54
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Figura 10. 

Resumen de inclusión y pérdidas de protocolo  

 

Por lo tanto  54 sujetos fueron evaluados de manera completa. 

El 62% de los sujetos fueron de sexo masculino (N=34), 38% de sexo femenino 

(N=20) . La mediana de edad fue 24.1 años (18 – 30). La media de presion arterial 

sistólica basal fue de 113 mmHg (94-146 mmHg), de 116 mmHg (104-148 mmHg) 

con cigarrillo electrónico y de 122 mmHg (102-176 mmHg) con cigarro normal, lo 

que significó un aumento del 2.6% entre la medicion basal y el cigarrillo electrónico 

y del 8% entre la medicion basal y el cigarro normal, asi como una diferencia de 

5.1% entre el cigarrillo electrónico y el cigarro normal; la media de presión arterial 

diastolica fue de 72mmHg (54-91), de 74mmHg (55-96) con cigarrillo electrónico 

y de 79mmHg (61-101mmHg) con cigarro normal, significando un aumento de 

2.7% con cigarro electronico de la medicion basal y del 9.7% con cigarro normal 

vs. Medicion basal, asi como una diferencia del 6.7% entre cigarrillo electrónico y 

cigarro normal; la media de frecuencia cardiaca basal fue de 77 lpm (56-92 lpm), 

de 80 lpm (63-94 lpm) con cigarrillo electronico y de 90 lpm (69-114 lpm) con 

cigarro normal, significando un aumento de 3.8% entre medicion basal y cigarrillo 

electrónico y aumento del 16.8% entre medicion basal y cigarro normal, asi como 

un aumento del 15% entre cigarrillo electronico y cigarro normal (siendo esta 

ultima diferencia estadísticamente significativa a favor al cigarrillo electrónico); la 

media del diametro de la arteria braquial (funcion endotelial)  basal fue de 3.3 mm 

(3-4.1 mm), de 3.0 mm (2.6-3.4 mm) con cigarrillo electrónico y de 2.6 mm (2.1- 

3.2 mm) con cigarro normal, significando una disminusión del 9.8% entre medicion 
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basal y cigarrillo electrónico y una disminusión del 22% entre cigarro tradicional y 

medición basal (siendo esta ultima diferencia estadísticamente significativa a favor 

al cigarrillo electrónico). 

  

El resto de las variables demográficas  se pueden observar en la tabla 1. 

TABLA 1 

Características demográficas 
 

Variable  Resultado N = (54)  
Edad  
 
Sexo 
 Femenino 
 Masculino 
 
Residencia 
 Monterrey y Area         
Metropolitana 
 Foránea 

24.1 (18 – 30) 
 
 34 (62%) 
 20 (38%) 
 
 
46(90%) 
 
8(10%) 

 

TABLA 2 

Frecuencia cardiaca 

Intervención Frecuencia cardiaca 

Basal 
 
 
Cigarrillo electrónico 
 
 
Cigarro Normal 

77 LPM (56-92) 
 
 
80 LPM (>3.8%) (63-94) 
P<0.039 
 
90 LPM (>16.8%) (69-114) 
P<0.022 
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Tabla 3 

Presión arterial sistólica 

Intervención 

Basal 
 
 
Cigarrillo electrónico 
 
 
Cigarro normal 

Presión arterial 
 
113 mmHg. (94-146mmHg) 

 
116 (>2.6%) (104-148mmHg) 
p<0.081 
 
122 (>8.1%) (102-176mmHg) 
p<0.072 

 

Tabla 4 

Presion arterial diastólica 

Intervención 

Basal 
 
 
Cigarrillo electrónico 
 
 
Cigarro normal 

Presión arterial 
 
72 mmHg. (54-91mmHg) 
 
 
74mmHg (>2.7%) (55-96mmHg) 
p<0.076 
 
79mmHg (>9.7%) (61-101 mmHg) 
p<0.057 

 

Tabla 5 

Función endotelial 

Intervención Diametro arteria braquial 

Basal 

Cigarrillo electrónico 

Cigarro normal 

3.3 mm. (3.0-4.1 mm) 
 
3.0 mm (>9.8%) (2.6-3.4 mm) 
p<0.034 
 
2.6 mm (>22%) (2.1-3.2 mm) 
P<0.017 
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Tabla 6 

Grafica comparativa de frecuencia cardiaca 

 

Tabla 7 

Gráfica comparativa Presión arterial sistólica 
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Tabla 8 

Gráfica comparativa Presión arterial diastólica 

Tabla 9 

Gráfica comparativa funcion endotelial 
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CAPITULO VII 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

El objetivo primario de este estudio fue determinar la comparación de los efectos 

cardiovasculares inmediatos del ciagarrillo electrónico vs. Cigarro tradicional de 

tabaco (Presión arterial, frecuencia cardiaca y funcion endotelial vascular). 

 

Para la interpretación de resultados de este trabajo es importante conocer los 

efectos nocivos del cigarro tradicional de tabaco sobre el sistema cardiovascular, 

a corto, mediano y largo plazo, principalmente el aumento sostenido de la presion 

arterial sistólica y diastólica, el aumento en el tono simpático caractrizado por un 

aumento en la frecuencia cardiaca, asi como una disminusión de la funcion 

endotelial vascular mediada por óxido nítrico. 

 

Es importante resaltar que aunque el cigarro electrónico no cuenta con suficientes 

estudios clinicos randomizados que respalden su uso, este estudio ayudará al 

conocimiento cientifico, aportando datos que no se habian estudiado previamente 

y que son de suma utilidad para el medico que tiene contacto con pacientes con 

el hábito del tabaquismo, 

 

En cuanto a los resultados  finales es un poco aventurada la aseveración de que 

el cigarro electrónico es menos nocivo para el sistema cardiovascular al menos en 

la etapa inmediata (corto plazo) posterior a su consumo, pero los resultados de 
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este estudio son alentadores en este aspecto y nos obligan a continuar la 

investigación sobre esta alternativa al cigarro tradicional, esperando que estos 

resultados favorables se sostengan no solo en el corto plazo, si no en el mediano 

y largo plazo para beneficio de los pacientes con el habito de tabaquismo, como 

una alternativa menos nociva y que ayude junto con otras medidas farmacológicas 

y no farmacológicas al cese de tan dañino habito. 

 

Finalmente en cuanto a recomendar el cigarrillo electrónico a la población general, 

actualmente no hay suficientes estudios que sustenten que no es nocivo tanto 

para el sistema cardiovascular, como para el pulmonar, y han salido a la luz casos 

en los EEUU sobre daño pulmonar agudo secundario al uso de estos dispositivos 

llamado clínicamente “EVALI”, donde mas del 96% de los casos se han asociado 

a líquidos de venta clandestina sin ninguna regulación, y líquidos con contenido 

de Tetrahidrocanabinol “THC”, por todo esto, actualmente no se recomendaría su 

uso en alguien que no tenga el habito de tabaquismo, y solo se recomienda a 

alguien que quiera usar este dispositivo como ayuda para el cese del tabaquismo. 

 

Las principal limitación de nuestro estudio fue que no se uso líquido con nicotina, 

el cual se usa en la mayoría de los casos para ayuda al cese de tabaquismo, por 

lo que podría haber un segundo estudio donde se evalúen la mismas variables 

pero en este caso con líquidos para cigarrillo electrónico con diferentes 

concentraciones de nicotina para evaluar si el efecto del cigarrillo electrónico 

encontrado en nuestro estudio permanece igual con esta intervención. 
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