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CAPÍTULO I 

 

RESUMEN 

 

Introducción: la introducción comercial de dispositivos de vaporización 

electrónicos a mediados de la década del dos mil marco un parteaguas en el 

consumo de nicotina, con la adopción firme del vapeo entre las personas como 

una modalidad preferente para esta práctica. A pesar del tiempo en el mercado 

de los vaporizadores electrónicos para administración de nicotina, el 

conocimiento sobre las consecuencias para la salud del uso crónico es 

relativamente escaso.  

 

Objetivos: evaluar el impacto en la función pulmonar del uso de cigarrillo 

electrónico o productos de vapeo  

 

Material y Métodos: estudio transversal, prospectivo, analítico y 

observacional, la población de estudio fueron adultos entre 18 a 60 años 

usuarios de vape y se comparó uno a uno con grupo control, se evaluó la 

función pulmonar a través de índices espirométricos, con modalidad basal y 

post broncodilatador para la evaluar reversibilidad, se determinó la 

concentración de FeNO como biomarcador de inflamación eosinofílica, el 

análisis estadístico se utilizó el programa SPSS v24.     

 

Resultados: Se incluyeron 31 usuarios de cigarrillo electrónico o productos de 

vapeo y 31 controles sanos. La edad media para usuarios de vape fue de 25.54 

años (18-50) y para el grupo control de 24.96 años (18-51). El grupo de 

usuarios de cigarrillo electrónico estuvo compuesto por 17 hombres (54.8%) y 

14 mujeres (45.2%). Respecto al tiempo de uso del vape, el 32.3% (n=10) 

reportaron haber usado vape por 1-5 años al igual que el grupo de más de 

cinco años de uso, solo el 6.5% (n=2) refirieron utilizarlo durante los seis 

meses previos al estudio, en tanto que el 29% (n=9) reporta un tiempo de uso 
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de siete a 12 meses.  Los cambios reportados en usuarios de vape tuvieron 

FEV1 de 4.65 (DS 0.92) y en la prueba post-broncodilatador 4.89 (DS 0.84) 

comparado con 4.87 (DS 1.13) y post-broncodilatador 5.4 (DS 1.20) del grupo 

control, en tanto la relación FEV1/FVC 86.54 (DS 4.55) y post-broncodilatador 

88.62 (DS 3.30) versus 88.43 (DS 3.47) y post-broncodilatador 90.03 (DS 3.28) 

del grupo control, sin observar diferencias estadísticas significativas.  

 

Conclusión: A pesar de realizar evaluaciones de la función pulmonar 

cuidando el tiempo de exposición, el periodo de abstinencia y demás factores 

implicados, en este estudio no se identificó afección significativa en los índices 

espirométricos ni en las determinaciones de FeNO, sin embargo, la exposición 

acumulada de los usuarios de vapeo es mucho más prolongada que el periodo 

evaluado, lo que aun esta por aclarar será el impacto futuro del uso de 

productos de vape en la salud respiratoria a largo plazo en estos pacientes 
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CAPÍTULO II 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Uno de los parteaguas en el consumo de nicotina se vio marcado de forma 

radical por la introducción comercial de dispositivos de vaporización 

electrónicos a mediados de la década de 2000. La influencia generacional y 

tecnológica sobre el tabaquismo convencional, que durante mucho tiempo ha 

sido el pilar del consumo de nicotina, determinó una disminución importante 

en algunos países como EE.UU.1  

Con la introducción del uso de dispositivos electrónicos de vapeo, las 

tendencias en el consumo de nicotina se han revertido, y durante las últimas 

décadas se ha identificado la adopción firme del vapeo entre las personas 

como una modalidad preferente para esta práctica, en especial, jóvenes que 

nunca habían fumado, convirtiendo a estos dispositivos electrónicos como una 

de las opciones favoritas para el consumo de nicotina. En algunos países, 

como EE.UU., encuestas realizadas en 2020, indicaron que uno de cada cinco 

estudiantes de secundaria era usuario del vape.2 

El cigarrillo electrónico o vape es un dispositivo calefactor que funciona por 

medio de baterías como fuente de energía, conectado a un depósito que 

contiene una mezcla de nicotina, sabores y una variedad de sustancias 

químicas disueltas en excipientes como propilenglicol, glicerina vegetal en 

diferentes proporciones. Debido a esto, mantener actualización continua sobre 

los cigarrillos electrónicos es un desafío actual para los trabajadores de la 

salud, de forma especial porque los cigarrillos electrónicos cambian 

frecuentemente su diseño de ingeniería y composición química, y en múltiples 

escenarios se comercializan sin datos de bioseguridad o eficacia como método 

para dejar de fumar.     

A pesar del tiempo en el mercado de los vaporizadores electrónicos para 

administración de nicotina, el conocimiento sobre las consecuencias para la 

salud del uso crónico es relativamente escaso.3 A pesar de que el vapeo surgió 

de forma inicial como alternativa más segura en comparación con el cigarrillo 

convencional, las sustancias reportadas (p.ej. propilenglicol, glicerina vegetal, 
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acetato de vitamina E, etc.) en los aerosoles del vapeo han planteado nuevas 

cuestiones sobre la seguridad a largo plazo.    

 

En 2019 surgió un brote de lesión pulmonar asociado al uso de cigarrillo 

electrónico o productos de vapeo (EVALI), luego de múltiples investigaciones 

se relacionó con el acetato de vitamina E en los vaporizadores de THC, esto 

genero más inquietudes sobre los efectos del vapeo en la salud, y ha generado 

mayor interés del mundo científico en las consecuencias para la salud del 

vapeo crónico.4-5 Queda por aclarar las consecuencias para la salud púbica 

del vapeo generalizado y se ven agravadas por el hecho de que los usuarios 

jóvenes de cigarrillos electrónicos o vape hacen una transición posterior a los 

cigarrillos convencionales.6 Es por ello que una comprensión científica más 

detallada y el generar una conciencia social sobre los daños potenciales del 

vapeo son imperativos para enfrentar los desafíos que plantea una nueva 

generación de usuarios de nicotina.    

 

A lo largo de la última década el vapeo tomo gran popularidad, sin embargo, 

sus orígenes se remontan a casi un siglo (Tabla 1). La primera patente 

registrada con denominación de “vaporizador electrónico” se concedió en 1930 

y fue destinado a aerosolizar compuestos medicinales7. Posterior surgieron 

patentes y prototipos que no llegaron al mercado, fue hasta 1979 que se 

comercializó el primer vaporizador. Apodado el cigarrillo “Favor”, este 

dispositivo fue promocionado como una alternativa sin humo a los cigarrillos 

convencionales y dio pauta a que se acuñara el término “vapear” para 

diferenciar el método de consumo de nicotina de la “Nueve era” de los 

cigarrillos combustibles convencionales.7 Sin embargo, estos dispositivos no 

lograron ser atractivos para una gran población como se esperaba, en primera 

instancia por el sabor amargo de la nicotina de base libre en el aerosol, a pesar 

de esto, el término vapeo persistió y se utilizó en múltiples productos que se 

han desarrollado con el mismo principio hasta la actualidad.  
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Uno de los primeros predecesores del vaporizador moderno se desarrolló en 

Beijing en el 2003, llegando a los mercados estadounidenses tres años 

después.8 Alrededor de ese tiempo, los futuros fundadores de Juul 

Laboratories desarrollaron el precursor del actual vaporizador, aun siendo 

estudiantes en el Stanford Byers-Center para Biodesing.9 Este dispositivo 

estaba compuesto por cartuchos desechables de solución de nicotina 

aromatizada en cápsulas que era posible insertarlas en el lápiz vaporizador, 

que a su vez tenía un aspecto muy similar a una unidad extraíble USB. Uno 

de los puntos clave en su trabajo fue la modificación química de la nicotina de 

base libre de una sal de benzoato de nicotina.10 La modificación en el pH de la 

sal de nicotina permitió obtener un producto en aerosol que carecía de sabor 

amargo y esto permitió a los fabricantes ampliar la variedad de productos de 

vapeo con sabor.11    

Las características que distinguió al vaporizador Juul fueron su diseño discreto 

y su capacidad para suministrar nicotina con eficiencia equivalente a la de los 

cigarrillos convencionales. A través de la creación de nuevos dispositivos de 

vapeo han incorporado innovaciones como el sistema de tanque que permitía 

a los usuarios seleccionar entre la amplia gama de diferentes soluciones de 

vapeo y no solo la limitación que proporcionaban las cápsulas tradicionales. 

Otras de las incorporaciones a los dispositivos fue la posibilidad de seleccionar 

diferentes componentes del lápiz vaporizador, tales como atomizadores, 

bobinas calefactoras y mechas de fluido, con lo cual el usuario podía calibrar 

la forma en que se produce el aerosol vaporizado. Los cambios demográficos 

entre los consumidores de nicotina han alentado a las empresas tabacaleras 

a realizar mayores inversiones en las creaciones de estos dispositivos.12 

 

Terminología de vapeo  

De forma actual vapear funge como término general para describir múltiples 

modalidades de consumo de nicotina en aerosol. Los lápices o plumas de 

vapeo también se denominan cigarrillos electrónicos, sistemas electrónicos de 

administración de nicotina (END), cigarros electrónicos o narguiles 
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electrónicos. Derivado de la amplia distribución han surgido términos 

populares adicionales para describir tanto los diversos dispositivos de vapeo 

(tanque, mod, dab pen), como la solución de vapeo (e-liquid, jugo de vapeo) y 

para el propio acto de vapear (rasgar, juuling, inhalar, golpear).13   

 
 

Se denomina vaporizador convencional a un dispositivo portátil que funciona 

con baterías, adicionado con un compartimento de almacenamiento para la 

solución de vapeo y un elemento interno para generar el aerosol de vapeo 

característico. A nivel comercial se puede encontrar una gran variedad de 

dispositivos de vapeo, incluidos dispositivos desechables de un solo uso, así 

como modelos con cartuchos para el líquido recargables. Para que el 

dispositivo de vapeo pueda generar aerosol es necesario que contenga una 

bobina de calentamiento que atomiza la solución de vapeo, y con cada 

generación se torna más popular el incluir configuraciones avanzadas que 

permiten a los usuarios realizar ajustes en la administración de nicotina en 

aerosol.14   

Tabla 1. Evolución del dispositivo de cigarrillo electrónico (Adaptada de Miyashita, L., & Foley)7 

 
  

 

 

Primera 
generación 

Segunda 
generación 

Tercera 
generación 

Cuarta 
generación 

Quinta generación 

Similar al Cigarrillo 
Claromizadores o 

“vapeadores” 
Conocidos como 

'mods' 

Potente y 
avanzado 

dispositivo 'mod' de 
batería sub-ohm 

Pods 

Bajo voltaje: 
~3.7 V 

Voltaje variable más 
grande: 3–6 V 

Baterías 
modificadas 

permiten ajustar el 
voltaje hasta 8 V 

Mods regulados: el 
usuario puede 

controlar; voltaje 
y/o potencia de 
salida en vatios 

3.7 V 

Luz LED 
Se ilumina 

automáticamente al 
inhalar 

Botón de "disparo" 
manual para iniciar 

la inhalación 

Modificaciones 
mecánicas: botón 

de "disparo" manual 
para iniciar la 

inhalación 

Se pueden inhalar 
grandes volúmenes 
Capaz de producir 
"nubes de vapeo" 

al exhalar 
Pantalla LED 

Sin botones ni 
interruptores 

El líquido está 
contenido dentro de 

los cartuchos de 
recarga 

Se recarga el 
líquido en el 

depósito 

Se recarga el 
líquido en el 

depósito 

Se recarga el 
líquido en el 

depósito 

Se debe insertar 
cápsulas de líquido 

electrónico 
precargadas 
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Algunos de los dispositivos emplean temperaturas de bobina que van desde 

los 110°C hasta más de 1000°C, permitiendo las condiciones necesarias para 

la degradación térmica de la solución de vapeo. Hasta el momento existe una 

amplia variedad de soluciones de vapeo a nivel comercial, abracando miles de 

sabores, aditivos y concentraciones de nicotina,  lo cual implica un desafío 

para comprender el impacto real de estas soluciones en la salud respiratoria.15   

 

Una proporción mayor de soluciones para vapear contienen un ingrediente 

activo, de forma común es nicotina, sin embargo, los agentes alternativos 

incluyen tetrahidrocannabinol (THC) o cannabidiol (CBD). Estas soluciones 

para vapeo están compuestas de forma habitual por una combinación de 

saborizantes, nicotina y un vehículo o excipiente, comúnmente propilenglicol o 

glicerina de origen vegetal, esto permite generar la apariencia de humo 

característica de los aerosoles del vapeo.16    

Aproximadamente 450 marcas de vaporizadores comercializan más de 8,000 

sabores, una cifra que casi se duplicó en un periodo de tres años.18 este 

reporte no incluye a vendedores externos que ofrecen a los consumidores de 

vape la opción de personalizar una mezcla de soluciones para el vape. El 

adicionar a las soluciones de vapeo productos con base de marihuana como 

THC o CBD necesita el uso de una solución de vapeo a base de aceite para 

permitir la extracción de los elementos psicoactivos. A pesar del uso de vapeo 

con THC o CBD en casi el 9% de los estudiantes de secundaria18, las 

soluciones de vapeo con dicho componente están sujetas a una mínima 

regulación del mercado y se obtienen con facilidad en forma libre. En forma 

adicional, una modalidad de consumo de THC se denomina dabbing y describe 

el proceso de inhalar concentrado de cera de THC en aerosol.  

 

Epidemiología el vapeo  

A principios de la década del 2000, el vapeo tomo popularidad en EE. UU. y 

otras partes del mundo incluido México, la mayoría de los 68 millones de 

usuarios de vaporizadores se concentra en China, EE. UU. Y Europa.19 La 



8 
 

aceptación del vapeo entre la población es notoria y particularmente 

pronunciada entre los jóvenes, en algunos países incluso ha superado a los 

cigarrillos convencionales como la modalidad más común de consumo de 

nicotina en este sector de la población.20 Los estudios estiman que el 20% de 

los estudiantes de secundaria en estados unidos son usuarios habituales de 

vape, en contraste con el 5% de los adultos que usan estos dispositivos de 

vapeo.21 Está marcada adopción del vapeo por parte de la población joven se 

ha visto marcada por la idea de que el vapeo es una alternativa más segura 

respecto a los cigarrillos convencionales, así como las grandes estrategias de 

marketing dirigidas a los adolescentes y adultos jóvenes.22   

 

Otro de los aspectos que ha generado este crecimiento masivo hacia el 

consumo de vape es el bajo costo financiero de su inicio, con los “kits de inicio” 

reportan costos menores a 25 dólares23, así como el fácil acceso a través de 

ventas entre pares y la verificación inconsistente de la edad en minoristas en 

persona y compras en línea. Las implicaciones para la salud pública del vape 

entre la población adolescente se ven agravados por la prevalencia del vapeo 

entre los que nunca han fumado (definido como haber fumado menos de 100 

cigarrillos en su vida) y el posterior consumo de cigarrillos entre los jóvenes 

que vapean.24 En contraste se reporta que la mitad de los adultos que 

actualmente vapean nunca han consumido cigarrillos convencionales, y 

derivado de esto continua la existencia de la preocupación de que el vapeo 

sirva como puerta de entrada al uso de cigarrillo convencional y sus 

consecuencias crónicas, sin embargo, estos resultados aún han sido 

cuestionados.25   

No obstante la regulación que limita la venta de productos de vapeo con sabor 

en algunos países, una encuesta realizada en 2020 en EE. UU. Reportó que 

los estudiantes de secundaria continuaban usando soluciones de vapeo con 

saborizantes predominando sabor frutal, menta,  mentol y pastel.21 Si bien la 

mayor parte de los datos disponibles gira en torno al uso de productos de 
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vapeo que contienen nicotina, un metaanálisis reciente mostro una prevalencia 

creciente de adolescentes que consumen productos que contienen cannabis.26 

 

Vapeo pasivo  

La mayor parte de los dispositivos actuales son capaces de generar grandes 

cantidades de nubes de vapor exhalado y esto genera la preocupación de si 

el vapeo pasivo es perjudicial para la salud respiratoria. A pesar de que la 

literatura sobre los riesgos potenciales del vapeo de segunda mano en 

personas que no utilizan vape es escasa, hay evidencia emergente que 

sugiere que los aerosoles del vape exhalados por el usuario, conocidos como 

aerosoles de segunda mano (ASM) pueden contribuir a la contaminación 

ambiental. El vapor del vape exhalado por un individuo difiere del ASM 

producido por una máquina debido a procesos biológicos que ocurren dentro 

del tracto respiratorio.    

En un estudio que comparo el ASM del aliento humano con el ASM generado 

por maquinas, reportó que la concentración de materia particulada 2.5 (PM 

2.5) fue 4.5 veces mayor en el condensador del (Czogala et al. 2014). Es un 

aspecto relevante dada la capacidad de las PM 2.5 para penetrar en las vías 

respiratorias inferiores y las PM ultrafinas para ingresar a la circulación y llegar 

a los órganos distales, además se ha identificado que el aliento exhalado de 

los vapeadores contienen compuestos orgánicos volátiles (COV).27    

Las investigaciones sobre los efectos agudos del ASM exhalado sobre la salud 

respiratoria son limitadas, un estudio demostró que la exposición pasiva al 

vapor del vape provocó alteraciones inmediatas en la mecánica respiratoria y 

los biomarcadores inflamatorios exhalados, así como una correlación positiva 

entre los signos de irritación respiratoria y el aumento de la exposición a 

COV.28  

Una situación aún más preocupante es el posible efecto sobre la salud del 

ASM exhalado en personas con afecciones de las vías respiratorias existentes, 

como asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Hasta el 

momento no se identifica evidencia suficiente para la asociación entre la 
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exposición a ASM y EPOC, pero si se ha identificado asociación entre la 

exposición a ASM y las exacerbaciones del asma en población adolescente.29, 

30 Otro ámbito sin investigación es la exposición del ASM durante el embarazo, 

dado que la concentración de nicotina en los dispositivos de vapeo, la ASM es 

comparable a la del cigarrillo convencional, es posible que la exposición pasiva 

al vapeo sea potencialmente peligrosa.  

 

Efectos de vapeo en el sistema respiratorio  

Intercambio de gases  

 El intercambio de gases a nivel pulmonar es un mecanismo estrechamente 

regulado, la interrupción del mismo puede provocar niveles bajos de oxígeno 

y/o retención de dióxido de carbono, lo que tiene el potencial de afectar de 

forma aguda y crónica la función pulmonar. Uno de los factores primordiales 

implicados en el intercambio de gases pulmonares es le surfactante, está 

compuesto por una mezcla equilibrada de proteínas y lípidos que, si se altera, 

puede provocar un deterioro del intercambio gaseosos. Es bien demostrado 

que el vapor generado por el vapeo provoca fluctuaciones en la composición 

del surfactante, esto provoco anomalías en el intercambio de gases, tal como 

lo demostraron en un estudio con modelo animal, en el que el propilenglicol, 

un disolvente orgánico del líquido de vapeo, provocó alteraciones en la capa 

tensoactiva y la alteración del intercambio de gases.31 En un ensayo 

aleatorizado, los participantes humanos mostraron alteraciones en el 

intercambio de gases debido a cambios en la tensión de oxígeno transcutáneo 

y una función pulmonar reducida, después de inhalar vapor del vape de cuarta 

generación.32 Los reportes de estos estudios destacan el potencial del vapeo 

en la generación de problemas a largo plazo relacionados con la hipoxia y la 

hipecarbia.  

 

Lesión pulmonar inducida por vapeo 

Las implicaciones en el uso de vape y sus efectos en la función pulmonar así 

como las lesiones agudas siguen siendo de interés para el personal de salud, 
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médicos, científicos y funcionarios de salud público. Se han propuesto 

múltiples mecanismos de lesión, los aerosoles y todos sus componentes 

inducen estado pro-inflamatorio, a nivel de vía aérea induce incremento de la 

resistencia de la vía aérea, friabilidad y edema así como depósito de PM y 

metales pesados, así como disminución de la respuesta inmune innata a las 

infecciones, a nivel alveolar los macrófagos se muestran cargados de lípidos, 

elevación de las citocinas inflamatorias y proteólisis causada por una 

desregulación de las metaloproteinasas de matriz y a nivel del epitelio 

bronquial, a nivel del epitelio bronquial se produce incremento del estrés 

oxidativo y reparación del ADN dañado, lesión e hipoxia tisular así como daño 

en el aclaramiento mucociliar.33   

 

Posterior al brote de EVALI se mostró un creciente interés científico por las 

lesiones pulmonares asociadas al uso de vape, sin embargo, los datos en 

muchos de los reportes aún no son significativo debido a las limitaciones en 

los mismos, tales como estudios en humanos a escalas pequeñas y los 

conflictos en curso debido a intereses financieros de la industria tabacalera. 

Otro aspecto destacable es que el tiempo transcurrido desde la incorporación 

generalizada del vape en la sociedad no ha sido el suficiente respecto al 

cigarrillo convencional y por lo tanto los estudios disponibles reflejan los 

efectos del vapeo en la salud pulmonar durante un periodo máximo de 10 a 15 

años. Los efectos longitudinales del vapeo pueden llevar décadas en hacerse 

evidente por completo y se requerirá un trabajo prospectivo continuo para 

comprender mejor los posibles impactos que ocasiona el uso del vape en la 

salud respiratoria.  

 

Efectos pro inflamatorios del aerosol de vapeo   

Hasta el momento se han planteado múltiples vías fisiopatológicas implicadas 

en la lesión pulmonar asociada con el vapeo, todas coinciden el papel central 

de los aerosoles generados como conducto de la inflamación pulmonar. Los 

aerosoles del vapeo están compuestos por una variedad de sustancias 
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tóxicas, incluidos productos de degradación térmica de la solución de vapeo.34 

A través de estudios de espectrometría de masas de los aerosoles generados 

por el vapeo se han identificado múltiples sustancias oxidativas y 

proinflamatorias entre las que destaca el benceno, acroleína, compuestos 

orgánicos volátiles así como el óxido de propileno.35 El vapear condiciona 

deposición de partículas ultrafinas en las vías respiratorias, así como metales 

pesados como manganeso y zinc que son emitidos desde las bobinas de 

vapeo.36 Los dispositivos de vapeo de cuarta generación permiten la emisión 

de aerosoles de alta potencia y estos pueden causar lesión del epitelio 

respiratorio así como hipoxia tisular.32 Diluyentes como el propilenglicol se ha 

asociado a mayor hiperreactividad de la vía aérea entre los usuarios del vape 

así como afecciones respiratorias crónicas entre los trabajadores de cine 

expuestos al propilenglicol en aerosol utilizado en la creación de niebla 

artificial.37    

Los dispositivos de vapeo tienen una variedad de sabores que se 

correlacionan con una amplia gama de compuestos químicos con posibles 

efectos respiratorios adversos. Los aromatizantes se han sometido a mayor 

investigación en los últimos años y se informa que contribuyen a la mayor parte 

de la producción de aldehído durante la producción de aerosoles para 

vapear.38 Compuestos como el cinamaldehído, 2,5-dimetilpirazina 

(saborizante de chocolate) y 2,3-pentanodiona son aditivos de sabor comunes 

y se reportaron como contribuyentes en la inflamación de la vía aérea y 

alteraciones en la respuesta inmunológica, en tanto que el saborizante 

diacetillo es uno de los más encontrados en las soluciones de vapeo 

determinado por espectrometría39, este compuesto fue asociado a un brote de 

bronquiolitis obliterante (pulmón de palomitas de maíz) entre trabajadores de 

palomitas de maíz para microondas en 200240, este dato es alarmante dada la 

posibilidad de encontrar diacetillo en soluciones de vapeo y el desarrollo de un 

patrón similar de bronquiolitis obliterante entre personas que tienen exposición 

crónica a aerosoles de vape que contiene dicho compuesto.  
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Diversos estudios sugieren efectos poinflamatorios de los aerosoles del vapeo 

en las vías aéreas, tales como aumento de la resistencia de las vías 

respiratorias, respuesta deficiente a infecciones y aclaramiento mucociliar 

deficiente.41, 42, 43 La inducción de estrés oxidativo en la células epiteliales 

pulmonares es otro de los efectos reportados por el uso de vape que promueve 

daño a nivel del ADN alterando su reparación, lo que es consistente con un 

potencial efecto cancerígeno.44 

 

Daño parenquimatoso pulmonar directo  

La muerte celular directa in vivo es uno de los efectos con mayor grado de 

preocupación asociados al sudo de vapeo. La proteína de membrana epitelial 

(EMP) se puede detectar en el suero humano y demuestra un nivel de 

recambio celular y homeostasis; en un estudio se demostró que los usuarios 

de vape presentaron un aumento dramático en los niveles de fisiológicos de 

EMP en comparación con los controles sano, destacando un vínculo potencial 

entre la muerte celular a nivel pulmonar y el vapor generado por el vape45. Otro 

de los informes alarmantes es la secreción elevada de factor de crecimiento 

de fibroblastos, el cual es indicativo de daño alveolar difuso (DAD) 46. El DAD 

es observado con frecuencia en pacientes con SDRA y se traduce en 

inflamación y hemorragia alveolar, este se reportó en un reporte de caso a 

principios del 2019 donde una usuaria de vape crónica de 47 años presentó 

disnea, congestión nasal, fiebre y escalofríos, el reporte histológico reporto un 

pulmón con engrosamiento de los tabiques alveolares47.     

 

Resultados de salud entre usuarios de vape  

Los reportes de salud entre usuarios crónicos de vape continúan siendo una 

incógnita, hasta la fecha, no existen estudios de cohortes prospectivos a gran 

escala que puedan establecer un vínculo causal entre el uso crónico de vape 

y efectos respiratorios adversos. Un estudio de cohorte prospectivo a pequeña 

escala no logro identificar ningún cambio espirométrico o radiográfico entre los 

usuarios de vape durante un periodo de 3.5 años48. Dado que el vapear 
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continua siendo una práctica novedosa, muchos de los usuarios aun tendrán 

un historial respecto al uso de vape de menos de 10 cartuchos o dispositivos 

por año, de forma probable un periodo de exposición demasiado breve para 

reflejar la naturaleza potencial dañina de vapeo crónico.  

De forma actual la información disponible sobre los efectos del vapeo en la 

salud se limitan a informes de casos de lesión pulmonar aguda y a encuestas 

de salid que establecen asociaciones entre la exposición al vapeo y los 

resultados informados por los pacientes. Sin embargo, dentro de estas 

limitaciones, los primeros informes sugieren una correlación ente el uso de 

vaporizadores y peores resultados cardiopulmonares.  

 

Historial de vapeo en registros médicos electrónicos: impacto clínico  

Uno de los aspectos iniciales en la prevención, diagnóstico y tratamiento de 

las lesiones pulmonares relacionadas con el vapeo es la capacidad del sistema 

de salud para la identificación de los usuarios del vape. Dado que la lesión 

pulmonar relacionada con el vape es un diagnóstico de exclusión, los médicos 

deben tener un alto índice de sospecha cuando se enfrentan a una lesión 

pulmonar idiopática en un paciente expuesto a los aerosoles del vapeo. En 

contraste con el uso de cigarrillos convencionales, el uso de vape no está 

integrado en la mayoría de los sistemas de registros médicos electrónicos 

(SRME) y no está incluido en los criterios de uso significativo de los SRME. En 

comparación con el uso generalizado de vapeo, de forma particular entre las 

poblaciones de adolescentes y adultos jóvenes, este número sigue siendo 

bajo. Teniendo en cuenta las tendencias generacionales en el uso de nicotina, 

es probable que el vapeo de manera eventual supere a los cigarrillos 

convencionales como el uso más común de consumo de nicotina, lo que 

plantea la importancia de recopilar un historial relacionado con el vapeo. 

Además, la integración de los SMRE del historial de vapeo es imperativa para 

permitir análisis retrospectivos a gran escala de la exposición al vapeo en los 

resultados de salud longitudinales a nivel poblacional. 
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Diferencias en los enfoques regulatorios  

Dadas las cuestiones sobre los efectos sobre la salud y el potencial de 

reducción de daños, se han adoptado diferentes enfoques regulatorios en 

algunos países como Reino Unido y Estados Unidos49, sin embargo en nuestro 

país no existen medidas regulatorias para el uso de vape; la posición de las 

sociedades respiratorias y otras sociedades académicas y de salud pública 

han enfatizado en general un enfoque de precaución, con excepción del Royal 

College of Physicians del Reino Unido50; un panel de la Sociedad Europea de 

Respiración concluyó que, como se desconocen los efectos crónicos del uso 

de vape, no hay evidencia que demuestre que sean más seguros que otros 

productos de administración de nicotina y que, según los conocimientos 

actuales no se puede excluir efectos negativos para la salud.   

 

Evaluación del historial clínico de vape 

En la forma que el vapeo se convierte en un hábito más común, la capacidad 

del médico para recopilar con exactitud el historial de vapeo e identificar a los 

paciente que pueden obtener beneficios al ingresar a un programa para dejar 

de fumar se torna más importante. El lograr realizar una historia clínica 

detallada sobre los antecedentes de vape es de particular importancia para los 

médicos que brindan atención en particular a adolescentes y adultos jóvenes 

que se encuentran entre los grupos demográficos de mayor riesgo para el uso 

de vaporizadores. Un aspecto a tener en cuenta es la actitud reacia al indagar 

entre los adolescentes y adultos jóvenes sobre su historial de vape, en 

particular si utilizan soluciones de vapeo que contienen THC o CBD. 

Herramientas que permiten precipitar esas barreras de comunicación será 

familiarizarse con los términos populares para describir al vapeo, asumir los 

prejuicios y solicitar a los padres o tutores que brinden un espacio libre para la 

entrevista clínica y evitar que el adolescente omita información por temor 

creando un ambiente de confianza. Se destaca que es preferible obtener un 

historial de vapeo parcial a no tener ninguna información al respecto, y de 

forma simple registrar si el paciente está usando el vape.    
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 Uso de vaporizador: edad en el momento de inicio del vape y frecuencia 

de uso del dispositivo. El uso de vape más de cinco veces al día se 

considera frecuente. De forma alternativa, los médicos pueden 

preguntar cuánto tiempo se tardan en agotar un cápsula o cartucho de 

solución para vapear, ya que el uso de una o más cápsulas al día se 

considera un uso intensivo, o con qué frecuencia recargan sus 

dispositivos para vapear en el caso de los modelos recargables.    

 Productos de vapeo: debido a la gran variación en las soluciones de 

vapeo disponibles de forma comercial y los perfiles de seguridad 

variables de los múltiples aditivos, el preguntar qué productos y marcas 

está usando puede proporcionar información útil. Además, los médicos 

pueden preguntar sobre el uso de nicotina versus soluciones d vapeo 

que contienen THC o CBD, la accesibilidad y comercialización de los 

mismos.   

 Frecuencia de vapeo: el uso simultáneo de múltiples productos 

inhalados es común entre los usuarios de vapeo, incluido el uso 

simultáneo de cigarrillos convencionales, pipas de agua, dispositivos 

que no usan calor y productos que contienen CBD o THC.  

Respecto a los consumidores de marihuana, puede estar justificado recopilar 

información clínica sobre el tipo de producto, el dispositivo y la modalidad de 

generación de aerosoles. La recopilación detallada de esta información es un 

desafío ante la rápida evolución de la disponibilidad de productos y los 

cambios en la terminología popular. Sin dejar de lado, es deseable que se 

pregunte sobre el “dabbing”, la práctica de inhalar aceite de hachís calentado 

con butano, una cera concentrada de THC, que también se reporta su 

asociación con lesiones pulmonares51.   

 

Directrices futuras  

La comprensión de los efectos del vape en la salud respiratoria se encuentra 

aún en sus etapas iniciales y se están realizado múltiples ensayos clínicos, el 

trabajo futuro requerirá una menor comprensión de los efectos de los 
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aerosoles generados por el vape en la biología pulmonar, así como 

investigaciones dirigidas a la determinación de biomarcadores de estrés 

oxidativo e inflación entre los usuarios de vape. Estudios adicionales buscan 

dilucidar la relación entre la exposición al aerosol de vapeo y los resultados 

cardiopulmonares entre los usuarios de vape, así mismo, estudios de cohorte 

que permitan evaluar de forma longitudinal la reactividad de las vías 

respiratorias y los cambios espirométricos entre los usuarios crónicos de vape.  

Las intervenciones políticas y de salud pública son vitales para respaldar la 

comprensión del vapeo sobre la salud respiratoria y frenar la epidemia de 

vapeo entre la población adolescente y adultos jóvenes. La realización de 

campañas publicitarias y su evaluación a gran escala del impacto en la 

prevención del vapeo deberá ser motivo de estudios controlados, así como 

programas y planes de estudios en la prevención del vapeo en la población 

vulnerable. Otras de las herramientas que se utilizan para este fin común que 

es dejar de usar el vape, incluyen los parches de nicotina, vareniclina y la 

intervención mediante mensajes de texto, serán necesarios estudios que 

evalúen estas herramientas para su posterior empleo de forma general.  

 

Evaluación de la función pulmonar  

Una de las herramientas utilizadas con mayor auge en la evaluación de la 

función pulmonar es la espirometría, esta implica maniobras de inhalación y 

exhalación forzada y el seguimiento del flujo de aire a lo largo del tiempo, es 

reproducible en condiciones óptimas (equipo completo y calibrado, personal 

capacitado en su realización, esfuerzo constante del paciente) esto permite 

realizar evaluación de la obstrucción de las vías respiratorias y proporciona 

una idea de los volúmenes pulmonares al momento. Es destacable que ofrece 

una ventana con ciertas limitaciones a la función pulmonar porque no evalúa 

la fisiología pulmonar restrictiva de forma completa ni las anomalías en el 

intercambio de gases y puede presentar cambios drásticos con la actividad 

física y algunos estímulos, por ejemplo, la contracción transitoria del músculo 

liso bronquial durante el ejercicio, es detectable durante la espirometría y de 
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forma posterior puede resolverse en cuestión de minutos a horas. El volumen 

espiratorio forzado en un segundo (FEV1) es considerado una medida del 

aclaramiento de aire de las vías respiratorias grandes/cartilaginosas, y las 

reducciones en este parámetro o en la relación FEV1 y la capacidad vital 

forzada FVC (FEV1/FVC) pueden deberse a contracción del músculo liso 

(demostrado en estudios animales) o, en cambio, puede ser un signo de daño 

pulmonar estructural más prolongado y significativo.  

 
Fracción exhalada de óxido nítrico (FeNO) 

Como parte del abordaje de las enfermedades respiratorias, el óxido nítrico 

(NO) juega un papel como biomarcador de inflamación, los valores de FeNO 

se correlacionan con la presencia de inflamación de la vía aérea de tipo 

eosinofílico y constituye una herramienta útil para la predicción de respuesta 

al tratamiento con Corticoesteroides inhalados52. 

Las pruebas convencionales para la evaluación de la función pulmonar como 

son los índices espirométricos se asocian de modo indirecto con la inflamación 

de las vías respiratorias. La determinación de FeNO, junto con la valoración 

de la inflamación de la vía aérea, nos brinda oportunidades adicionales tales 

como la detección del carácter eosinofílico de la inflamación, predecir la 

respuesta y adherencia al tratamiento con esteroide inhalado. Los avances 

tecnológicos y la estandarización de la técnica han simplificado la valoración 

del FeNO, haciendo cada vez más fácil su determinación y su empleo tanto en 

población pediátrica como adulta. Dado que la cuantificación de FeNO es un 

método no invasivo, simple y seguro para la evaluación de la inflamación de la 

vía aérea se considera una herramienta clínica de gran valor que se añade a 

las técnicas tradicionales para la evaluación y ajuste terapéutico de pacientes 

con enfermedad inflamatoria de las vías respiratoria52.     

 

Marco legal sobre uso del vape en México  

El 22 de octubre de 2021 se publicó en el Diario Oficial de la Federación el 

Decreto por el que se modifica la Tarifa de la Ley de los Impuestos Generales 

de Importación y de Exportación, que prohíbe la importación y exportación de 
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los Sistemas Electrónicos de Administración de Nicotina (SEAN), 

Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), Sistemas Alternativos de Consumo 

de Nicotina (SACN), cigarrillos electrónicos y dispositivos vaporizadores con 

usos similares, así como las soluciones y mezclas utilizadas en 

dichos sistemas53.  

 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En una sociedad plagada de conflictos de intereses, la introducción del vapeo 

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 la gran mayoría de los 

países. No hay reducción de daño posible en el tabaquismo si la persona sigue 

fumando. En estudios poblacionales se comprobó 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 fumar54. 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. 

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.55 

Su creciente popularidad ha llamado la atención de expertos en salud pública 

y epidemiología, que temen por una generación potencialmente adicta a los 

efectos nocivos del consumo de la nicotina.56  

Los efectos sobre la salud por la exposición al vape, de manera especial la 

exposición crónica, aún son inciertos, sin embargo, los aerosoles del vape 

emiten carbonilos volátiles, especies reactivas de oxígeno, furanos y metales 

(níquel, plomo, cromo), muchos de los cuales son tóxicos a nivel pulmonar.57 

Debido a la reciente tendencia del uso de vape y la mercadotecnia empleada 

hacia su promoción, los usuarios del vape no reconocen el riesgo de esta 
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práctica y cuando lo hacen sólo lo asocian a síntomas respiratorios transitorios 

leves sin darles la importancia para acudir a valoración, sin embargo, las 

consecuencias del uso crónico de vape van más allá de efectos locales con la 

generación de un medio inflamatorio, sin embargo, los reportes de casos con 

múltiples efectos sistémicos debe ser motivo de preocupación tanto para los 

profesionales de salud como para la sociedad en general, motivando a la 

generación de conocimiento real que sustente las bases científicas para 

promover el cese de esta actividad.  

 

JUSTIFICACIÓN 

La evaluación de la función pulmonar en usuarios de vape o cigarrillos 

electrónicos es un aspecto esencial para la toma de directrices futuras en el 

ámbito de la regulación legislativa para su distribución y comercialización, así 

como un semblante básico en la estimación del daño ocasionado por el uso 

de dichos dispositivos de vaporización.   

De forma desafortunada en nuestra población la información disponible sobre 

el uso de productos de vapeo o cigarrillo electrónico es muy limitada y en 

mayor medida son pocos los estudios internacionales que evalúen la función 

pulmonar, es importante informar a la población los posibles efectos que 

ocasionan los componentes de dichos dispositivos así como la exposición 

crónica.  

Evaluar la función pulmonar a través de índices espirométricos y 

determinación de fracción exhalada de óxido nítrico como biomarcador de 

inflamación en usuarios de vape permitirá en primera instancia evaluar si los 

usuarios de estos dispositivos presentan alguna alteración en la función 

pulmonar y elevación de biomarcadores de inflamación local, esto sentará las 

bases para futuros estudios más grandes y transversales que permitan 

identificar posibles alteraciones en caso de continuar con dicho hábito.  
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS 

 

 Hipótesis alterna: Los usuarios de cigarrillo electrónico o productos de 

vapeo presentan función pulmonar con patrón obstructivo  

 Hipótesis nula: Los usuarios de cigarrillo electrónico o productos de 

vapeo no presentan función pulmonar con patrón obstructivo  
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CAPÍTULO IV 

 

OBJETIVOS: 

 

OBJETIVO PRIMARIO 

Identificar si existe un impacto por el uso del cigarrillo electrónico o productos 

de vapeo en la función pulmonar 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS:  

 Determinar las características sociodemográficas en los consumidores 

de cigarrillos electrónicos o productos de vapeo 

 Correlacionar el tiempo de uso de cigarrillo electrónico con los índices 

espirométricos  y Fracción exhalada de óxido nítrico (FeNO) 

 Asociar la presencia de síntomas respiratorios con el uso de cigarrillo 

electrónico o productos de vapeo   
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CAPITULO V 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El diseño metodológico del estudio fue transversal, prospectivo, analítico y 

observacional, la población de estudio fueron adultos (18 a 60 años) de la 

ciudad de Monterrey, Nuevo León, México.  

 

 Criterios de inclusión:  

a. Edad entre 18 y 60 años   

b. Usuarios de cigarrillo electrónico o productos de vapeo al menos 

durante los últimos seis meses (no haber utilizado el vape al 

menos dos horas previas a la realización de los estudios)    

c. Contar con espirometría captable y repetible 

Grupo control: pacientes con edad de 18 a 60 años sin comorbilidades ni 

usuarios de cigarrillo electrónico ni exposición a tabaquismo activo o cigarrillo 

convencional.  

 Criterios de exclusión:  

a) Menores de 18 años o mayores de 60 años  

b) Usuarios de cigarrillo convencional u otro método diferente de 

administración de nicotina al vape  

c) Diagnóstico de asma  

d) Diagnóstico de infección de vías respiratorias superiores en las 

últimas tres semanas  

e) Diagnóstico de Lupus eritematoso sistémico 

f) Enfermedades reumatológicas sin control o en tratamiento 

inmunosupresor  

g) Poliposis nasal  

h) Enfermedad de Churg Strauss 

i) Tuberculosis  

j) Cáncer pulmonar 
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 Criterios de eliminación: 

a) Pacientes que no completen las evaluaciones o procedimientos del 

estudio 

b) Pacientes que no puedan realizar las evaluaciones o los 

procedimientos del estudio 

c) Pacientes que no desean continuar en el estudio 

 

 Selección/Tamaño de la muestra:  

Se realizó el cálculo de tamaño de muestra utilizando la fórmula de estimación 

de media en dos poblaciones con el objetivo de identificar el posible impacto 

del uso del cigarrillo electrónico o productos de vapeo en la función pulmonar. 

De acuerdo con la literatura previa publicada por Meo, S.A. et. al., el promedio 

y desviación estándar de FEV1 (L/s) en usuarios de cigarrillos electrónicos fue 

de 4.68±0.67, mientras que en personas que nunca han fumado fue de 

5.22±0.83, se quiso tener un poder del 80%; dando un total de 31 sujetos de 

investigación para cada grupo que será requerido en el estudio.58 

 

 

 

 Métodos de evaluación: 

a) Evaluación clínica 

b) Espirometría con prueba de reversibilidad 

c) Fracción exhalada de óxido nítrico (FeNO)  
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Todos los participantes del estudio que cumplieron con los criterios de 

inclusión y posterior a otorgar su consentimiento informado de forma verbal, 

llenaron la hoja de recolección de datos generales y hábitos de uso de cigarrillo 

electrónico y productos de vapeo (Anexo 1), como parte de la evaluación 

clínica se utilizaron como medidas antropométricas el peso y talla utilizando 

bascula con estadímetro fijo (electromedical) la cual fue calibrada por el equipo 

de mantenimiento del hospital cada semana. A todos los participantes se les 

realizó la determinación de la fracción exhalada de óxido nítrico FeNO 

utilizando el Analizador electroquímico portátil NIOX-MINO (Aerocrine, Solna, 

Suecia) previo control de calidad y calibración según las especificaciones del 

fabricante siempre y cuando cumplieron con las especificaciones necesarias 

para el procedimiento, en caso contrario se citaron en una segunda ocasión 

para la realización de esta determinación especificando los requisitos previos 

a la determinación. La evaluación de la función pulmonar se llevó a cabo 

mediante la determinación de índices espirométricos (volumen espiratorio 

forzado en el primer segundo (FEV1), capacidad vital forzada (CVF) y el flujo 

espiratorio medio (FEF 25-75%), relación FEV1/FVC) utilizando el equipo 

Spiro Vision 3+ PC based spirometer, este equipo fue estandarizado y 

calibrado todos los día siguiendo las especificaciones Sociedad Americana del 

Tórax y la Sociedad Europea Respiratoria (ATS/ERS 2005); se realizó 

espirometría basal y post broncodilatador (salbutamol 400 µg) para la evaluar 

reversibilidad. Posterior a la evaluación, se explicó a cada participante los 

resultados de sus estudios y en caso de encontrar valores anormales o que de 

alguna forma influya en su estado de salud, se refirió a consulta externa para 

su seguimiento, en ese momento el usuario terminó su participación en el 

estudio. Todos los datos recopilados se resguardaron en el expediente clínico 

y se creó la base de datos electrónica.  

 

 Lugar de referencia y método de reclutamiento: 

Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL) "Dr. José Eleuterio González”. 
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Los pacientes se reclutaron en el Centro Regional de Alergia e Inmunología 

Clínica (CRAIC) del Hospital de la Universidad Autónoma de Nuevo León 

(UANL), por invitación directa del investigador o a través de medios de 

publicidad impresa y digital.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico se realizó con el paquete SPss v24 y se tomó una 

significancia estadística de p menor a 0.05. Para aquellas variables que así lo 

ameritaron, se realizó estadística descriptiva en donde se reportaron frecuencias 

y porcentajes, así como medidas de tendencia central y de dispersión. Se 

realizaron comparaciones mediante tablas cruzadas de 2x2 y se empleó el test 

exacto de Fisher o la prueba de Chi cuadrada. En la estadística inferencial se 

evalúo en primera instancia la distribución de los datos cuantitativos por la 

prueba Kolmogórov-Smirnov y dependiendo del resultado los datos se 

analizaron por una prueba de regresión logística o bien por una prueba regresión 

lineal. Los resultados permitieron rechazar o no las hipótesis propuestas. 

 
 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
El presente estudio se realizó por el Departamento de Alergia e Inmunología 

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

Universidad Autónoma de Nuevo León.  

El protocolo de investigación fue evaluado y aprobado por el comité de ética 

del Hospital Universitario (Anexo 2). Con motivo de la protección y la seguridad 

de las pacientes durante este estudio y para brindarles confianza a los 

pacientes que decidieran ser parte de este, esta investigación se justificó 

desde el punto de vista ético, con los principales documentos que regulan de 

forma internacional la ética médica durante los procesos de investigación: 

 Código de Nürenberg 

 Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial  
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 Principios Internacionales de Ética de la Investigación Biomédica del 

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas  

 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, establece los criterios 

para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres 

humanos 

 

Los pacientes incluidos fueron participantes voluntarios, a quienes se les pidió 

de forma verbal su consentimiento informado ya que los procedimientos 

realizados no se consideran invasivos y fueron catalogados con riesgo mínimo, 

al llenar la encuesta prediseñada para obtención de datos generales y luego 

de haber sido informados de forma detallada sobre de las características, 

objetivos y beneficios de la investigación. Cuidando siempre la 

confidencialidad y la seguridad de los resultados, otorgando un trato basado 

en una adecuada relación médico-paciente, con pilares como el respeto y 

procurando un trato digno.  

Los participantes contaron con derechos y siempre se les brindó atención 

consciente, diligente y conforme al estado de los conocimientos médicos.  Se 

respetó la integridad de los participantes asegurando la confiabilidad y se les 

informó que los datos obtenidos se utilizarían con fines científicos sin revelar 

identidad de los participantes.  Esperando que la población sobre la que se 

realizó la investigación obtenga beneficios de los resultados del estudio. 

 
Financiamiento 
 
No existen conflictos de intereses, los gastos del material e instrumentos 

necesarios para el estudio fueron solventados por el equipo de investigación.    
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CAPÍTULO VI 

 

RESULTADOS 

 

Se incluyeron 31 usuarios de cigarrillo electrónico o productos de vapeo y 31 

controles sanos pareados. La edad media para el grupo de usuarios de vape 

fue de 25.54 años (18-50) y para el grupo control de 24.96 años (18-51). El 

grupo de usuarios de cigarrillo electrónico estuvo compuesto por 17 hombres 

(54.8%) y 14 mujeres (45.2%), en contraste con el grupo control que presentó 

una distribución similar, formado por 18 hombres (58.1%) y 13 mujeres 

(41.9%). Respecto a la escolaridad en el grupo de usuarios de vape seis 

(19.4%) contaban con preparatoria, 14 (45.2%) cursaban la licenciatura y 11 

(35.5%) con licenciatura completa, en el grupo control dos (6.5%) contaban 

con preparatoria completa, 22 (71%) cursaban la licenciatura y siete (22.6%) 

con licenciatura completa. El 67.7% (n=21) de los usuarios de cigarrillo 

electrónico reportaron tener algún familiar de primer grado con antecedente de 

tabaquismo (cigarrillo convencional), comparado con el 41.9% (n=13) de los 

controles (p=<0.05). De forma específica, el 29% (n=9) de los usuarios de vape 

indicaron que la madre usaba cigarrillos convencionales, mayor de forma 

significativa que el 6.5% (n=2) reportado en el grupo control (p<0.05). El 22.6% 

(n=7) de los usuarios de cigarrillo electrónico reportaron que su padre era 

fumador, comparado con el 32.3% (n=10) de los controles. (Tabla 2)  

 

Tabla 2. Características generales 

 

Grupo 

Usuarios de Vape Control 

Total 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Total 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad Media años 25.54 (18-50) 24.96 (18-51) 

Sexo 
Mujer 14 45.2% 13 41.9% 

Hombre 17 54.8% 18 58.1% 



29 
 

Escolaridad 

Preparatoria 6 19.4% 2 6.5% 

Licenciatura 

en curso 
14 45.2% 22 71.0% 

Licenciatura 

completa 
11 35.5% 7 22.6% 

Antecedente 

familiar de 

tabaquismo 

Si 21 67.7% 13 41.9% 

No 10 32.3% 18 58.1% 

Familiar que 

fuma 

Ninguno 10 32.3% 18 58.1% 

Mamá 9 29.0% 2 6.5% 

Papá 7 22.6% 10 32.3% 

Ambos 5 16.1% 1 3.2% 

 

Patrones de uso de vape  

El 61.3% (n=19) de los usuarios de vape reportaron usar los dispositivos 

electrónicos entre 5-7 días por semana, sugiriendo un uso regular, refirieron 

usar un día a la semana y de dos a cuatro día por semana 19.4% (n=6) cada 

grupo. Respecto al tiempo de uso del vape, el 32.3% (n=10) reportaron haber 

usado vape por 1-5 años al igual que el grupo de más de cinco años de uso, 

solo el 6.5% (n=2) refirieron utilizarlo durante los seis meses previos al estudio, 

en tanto que el 29% (n=9) reporta un tiempo de uso de siete a 12 meses (tabla 

3).  

 

Tabla 3. Patrones de uso de vape 

Frecuencia en días de uso de vape 

Días por 

semana 
n % 

1 día a la 

semana 
6 19.4% 

2-4 días por 

semana 
6 19.4% 
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5-7 días por 

semana 
19 61.3% 

Tiempo en meses de uso de vape 

Meses de uso n % 

6 meses 2 6.5% 

7-12 meses 9 29.0% 

1-5 años 10 32.3% 

>5 años 10 32.3% 

  

El motivo más común para el uso de cigarrillo electrónico o productos de vapeo 

fue "moda/experimentar" reportado por 19 usuarios, seguido por placer 

reportado por 12 usuarios, otros motivos como tristeza/depresión/ansiedad 

(n=6), presión social (n=2) y dejar de usar cigarrillo convencional (n=1) se 

reportaron con menor frecuencia (Figura 1). 

 

 

La principal vía por la que los participantes se enteraron o acercaron al uso del 

vape fue a través de amigos, reportada por el 90.3% (n=28). Otras vías como 

internet, televisión y publicidad impresa fueron poco frecuentes en esta 

muestra. Respecto a la forma de adquisición del vape o productos de vapeo el 

80.6% (n=25) fue a través de los amigos, seguidos en tienda física con 16.1% 

(n=5) y 3.2% (n=1) a través de máquinas dispensadoras. Al evaluar el 

conocimiento sobre los componentes de las sustancias de vapeo el 54.8% 
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(n=17) refirió no conocer la composición de estos productos, en contraste con 

el 45.2% (n=14) que refirió tener noción parcial de los componentes y los 

posibles efectos en su salud respiratoria (Tabla 4).    

 

 

Tabla 4. Vías de acercamiento y medios de adquisición del vape 

Vía de 

acercamiento al 

vape 

Amigos 28 90.3% 

Televisión 0 0.0% 

Internet o 
Redes Sociales 

3 9.7% 

Publicidad 
impresa 

0 0.0% 

Otros 0 0.0% 

Medio de 

adquisición de 

dispositivos 

(cartuchos de 

vape) 

Amigos 25 80.6% 

Maquina 
Dispensadora 

1 3.2% 

Tienda Física 5 16.1% 

Conocimiento 

sobre el 

contenido del 

vape 

Si 14 45.2% 

No 17 54.8% 

 

En relación al número de cartuchos de vape utilizados por mes los 

participantes reportaron que el 64.5% (n=20) utiliza de uno a dos cartuchos 

por mes, el 32.2% (n=10) utiliza de tres a cuatro cartuchos por mes y solo el 

3.2% (n=1) consumía más de cinco cartuchos por mes. (Figura 2). Respecto 

al gasto promedio mensual el 58% (n=18) refieren inversiones mensuales de 

300 a 600 pesos, el 25.8% (n=8) gasta de 700 a 1000 pesos de forma mensual 

y el 12.9% refiere gastar más de 1000 pesos al mes (Figura 3).  
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Síntomas respiratorios 

Los síntomas respiratorios más comúnmente reportados entre los usuarios de 

cigarrillo electrónico fueron disnea (61.3%, n=19), tos (61.3%, n=19) y 

necesidad de aclaramiento de garganta (35.5%, n=11). Otros síntomas como 

congestión nasal, rinorrea y sibilancias fueron menos frecuentes. No se 

reportaron casos de prurito ocular ni epifora en los usuarios (Figura 4).  

 

 

Función pulmonar 

No se encontraron diferencias con diferencias significativas en ninguno de los 

parámetros espirométricos evaluados (FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF 25-

75%) entre los grupos de usuarios de cigarrillo electrónico o vape y los 
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controles sanos, tanto en las mediciones basales como post-broncodilatador 

(Tabla 5). Respecto a los niveles de fracción exhalada de óxido nítrico no se 

encontraron diferencias significativas entre los usuarios de vape y los controles 

sanos, reportando valores en usuarios de vape con valor medio de 18 ppb DS 

10 (7-46) en contraste con los controles sanos con valor medio de 17 ppb DS 

6 (5-28) (Tabla 6).  

 

Tabla 5. Índices espirométricos 

 
 Grupo 

 Usuario de vape Control 

Pre-

broncodilatador 

 Media DS Media DS 

FVC (L) 5.343 1.052 5.588 1.316 

FEV1 

(L/s) 
4.65 0.92 4.87 1.13 

FEV1/FVC 

(%) 
86.54 4.55 88.33 3.47 

PEF (L/s) 9.92 2.47 10.45 3.27 

FEF 25-

75% (L/s) 
5.65 1.36 6.02 1.69 

Post-

broncodilatador 

FVC (L) 5.31 0.96 5.60 1.41 

FEV1 

(L/s) 
4.69 0.84 5.04 1.20 

FEV1/FVC 

(%) 
88.62 3.30 90.03 3.18 

PEF (L/s) 9.90 2.76 10.83 3.30 

FEF 25-

75% (L/s) 
5.97 1.41 6.67 1.81 
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Tabla 6. Valor medio de la Fracción exhalada de óxido nítrico (FeNO) 

Usuarios de vape Grupo control 

Media (ppb) DS Media (ppb) DS 

18 10 17 6 



35 
 

CAPÍTULO VII 

 

DISCUSIÓN 

 

Este estudio evaluó la función pulmonar de usuarios de cigarrillo electrónico o 

productos de vapeo a través de índices espirométricos comparados con un 

grupo control de participantes sanos que no utilizaran cigarrillo convencional 

ni algún otro sistema de administración de nicotina, además se determinó la 

fracción exhalada de óxido nítrico como biomarcador de inflamación.   

Desde hace una década reportes de estudios de seguimiento en usuarios de 

vape informan varios síntomas negativos que afectan la nariz, boca, garganta 

y vías respiratorias inferiores59. En contraste son pocos los estudios 

epidemiológicos que han analizado los efectos crónicos del uso de los 

productos de vapeo en personas jóvenes que inician con esta actividad o 

durante la transición de cigarrillos convencionales a vape. Los informes de 

encuestas entre adolescentes han encontrado mayor riesgo de síntomas 

respiratorios, una encuesta realizada en Hong Kong a más de 45,000 

adolescentes reportó que el uso de vape en el mes anterior se asoció con 

mayores probabilidades de informar tos crónica o tos productiva (OR 2.1; IC 

del 95%: 1.8 a 2.5)60. En contraste con los datos encontrados en este estudio 

los síntomas que reportaron con más prevalencia durante y después del uso 

de los productos de vapeo la tos, disnea y necesidad de aclaramiento de 

garganta, los síntomas oculares fueron los menos reportados.   

Al momento existen dudas permanentes sobre la seguridad y los posibles 

efectos nocivos a la salud ocasionados por los productos de vapeo, sin 

embargo, el vapeo ha pasado a formar parte de las herramientas 

convencionales para tratar de disminuir el daño entre los fumadores de 

cigarrillos convencionales y la aceptación entre los que nunca han fumado60, 

un estudio polémico del NHS informó que vapear productos con nicotina es 

“alrededor de un 95% menos dañino que los cigarrillos convencionales”61, lo 

que llevó a la creación de programas que promovieron el vapeo como 
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herramienta de reducción de riesgos entre los fumadores, en contraparte 

múltiples organizaciones de salud internacionales concluyen que la práctica 

del vapeo es perjudicial63, 64. En 2020 Cochrane publicó una revisión en la cual 

reporto que el vapeo de nicotina ayudó a dejar el cigarrillo convencional en 

comparación con el placebo64, otro trabajo reporto tasas mayores de 

abstinencia de cigarrillo convencional (18% vs 9.9%) entre aquellos que 

cambiaron a vapear en comparación con el reemplazo de nicotina 

convencional (chicles, pastillas, parches, etc.)66 y las directrices actuales 

propuestas por la CDC de los EE. UU sugieren que el consumo de nicotina a 

través de dispositivos de vapeo puede beneficiar a los fumadores actuales a 

lograr dejar de fumar el cigarrillo convencional67; en contraste con los informes 

de este estudio solo uno de los usuarios del vape reportó utilizar el este como 

herramienta para abandonar el cigarrillo convencional, el resto lo refirió usar 

vape solo por moda/experimentar de forma predominante, así como placer o 

forma de escape de algún estado de ánimo tal como depresión o ansiedad.   

Llama la atención que entre la población más joven el uso de vape ha tomado 

popularidad de forma acelerada, se cree que los sabores, el marketing y el 

supuesto menor riesgo percibido desempeñan un papel clave en el inicio del 

vape, debido a la falta de familiaridad con los productos más nuevos y la 

educación preventiva tan precaria en este sector de la población. En esta serie 

se encontró que poco más de la mitad de los usuarios de productos de vapeo 

no conocen sobre el contenido del mismo ni los posibles efectos que puede 

generar y a pesar de eso no es un factor que frene el seguir con el vapeo. En 

una encuesta realizada en adolescentes se registraron múltiples percepciones 

erróneas sobre el vapeo, algunos usuarios creían que los aerosoles 

producidos por los dispositivos electrónicos eran menos adictivos que el 

cigarrillo convencional y otros afirmaron que el vape no tenía nicotina68, dado 

estos reportes aún es necesario trabajar más a fondo en materia de prevención 

y difusión de los riesgos futuros que implica esta práctica.  

La gran mayoría de los estudios que evalúan la función pulmonar en usuarios 

de vape a través de espirometría se centran en cambios agudos en el flujo de 
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aire de manera inmediata después de una sesión de vapeo, ofreciendo 

resultados mixtos, algunos reportan evidencia de obstrucción del flujo aéreo y 

algunos no muestran cambios significativos69-71.  

Son pocos los estudios a largo plazo sobre el uso de vape o productos de 

vapeo y la evaluación a través de espirometría después de un periodo de 

abstinencia; un estudio comparo 30 usuarios de cigarrillo electrónico o vape 

(excluyendo fumadores convencionales actuales y pasado) comparado con 30 

controles72, se encontró que los usuarios de vape tenían FEV1 4.6 (DE 0.7) 

comparado con 5.2 (DS 0.8; p=0.007) y FEV1/FVC (77.4 (DS 7.2) versus 83.4 

(DS 5.6; p= 0.001) del grupo control, sin embargo, reportan que la espirometría 

se realizó solo después de un mínimo periodo de abstinencia, y estos cambios 

reflejan de forma potencial el broncoespasmo agudo y no los cambios 

duraderos en las vías respiratorias.  En la evaluación realizada en nuestro 

estudio, los cambios reportados en usuarios de vape tuvieron FEV1 de 4.65 

(DS 0.92) y en la prueba post-broncodilatador 4.89 (DS 0.84) comparado con 

4.87 (DS 1.13) y post-broncodilatador 5.4 (DS 1.20) del grupo control, en tanto 

la relación FEV1/FVC 86.54 (DS 4.55) y post-broncodilatador 88.62 (DS 3.30) 

versus 88.43 (DS 3.47) y post-broncodilatador 90.03 (DS 3.28) del grupo 

control, sin observar diferencias estadísticas significativas, al igual que los 

cambios post-broncodilatador con media para ambos grupos de 2.5% sin ser 

positivos para esta prueba al momento de la realización, quizá el periodo de 

abstinencia mayor de dos horas solicitado a los usuarios de vape para la 

realización de la espirometría permitió evadir los cambios agudos de 

broncoconstricción, sin embargo, no es posible atribuir del todo la falta de 

cambios significativos en los índices espirométricos.  

 Algunos informes indican que los fumadores de cigarrillos convencionales que 

fueron evaluados después de la transición al uso de vape no presentan 

cambios o presentan mejoras ligeras en los índices espirométricos73, 74. A 

pesar de los múltiples reportes que no muestran cambios significativos a corto 

plazo en la espirometría esto no denota que el uso de vape sea del todo 

inofensivo. Los cambios espirométricos pueden detectarse de manera 
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confiable después de años o décadas en usuarios de cigarrillo convencional, 

a pesar de presentar lesiones sustanciales a nivel distal, las cuales se pueden 

detectar a través de otras pruebas como técnicas de imagen estandarizadas74, 

tal es el caso de pacientes con EPOC y los cambios patológicos significativos, 

incluyendo las vías respiratorias pequeñas y la destrucción alveolar se han 

observado en EPOC inducido por tabaquismo en etapas tempranas mediante 

el uso de pruebas de imagen a pesar de que los cambios en los índices 

espirométricos sean muy leves o nulos76.     

Una mayor resistencia de las vías respiratorias después de la exposición al 

vapeo ha sido demostrada en algunos estudios41, 77, 78, sin embargo, otros no 

han documentado cambios significativos en la función pulmonar45, 71, 79. Lo que 

es destacable es que la exposición acumulada de los usuarios habituales del 

vape es mucho más prolongada que el periodo evaluado en muchos de los 

estudios y aún queda pendiente detectar el impacto del vapeo en la salud 

respiratoria a largo plazo.  

El óxido nítrico exhalado es un mediador gaseoso que desempeña un papel 

relevante en varios de los procesos fisiológicos del sistema respiratorio, 

incluida la regulación vascular, neurotransmisión, defensa de huésped y 

citotoxicidad, es un biomarcador que ha tornado importancia en los últimos 

años por descubrir su participación en la fisiopatología de enfermedades de 

las vías respiratorias asociadas con el tabaquismo, aunado a una fuerte 

asociación con la inflamación eosinofílica así como la hiperreactividad 

bronquial, con lo cual le ha conferido ser un marcador para evaluar el estrés 

oxidativo y este tipo de inflamación, esto permitirá evaluar el efecto inmediato 

del uso del vape y como podría afectar la homeostasis pulmonar. Un estudio 

que evaluó el efecto del vapeo en la resistencia al flujo respiratorio, la 

impedancia y el óxido nítrico exhalado, expuso a los usuarios de vapeo durante 

cinco minutos provocando una disminución inmediata de las concentraciones 

del FeNO pero no en el grupo control, los autores también concluyeron que el 

uso de un cigarrillo electrónico durante cinco minutos provoca un aumento de 

la impedancia, la resistencia al flujo de las vías respiratorias periféricas y el 
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estrés oxidativo41, sin embargo, no tuvieron en cuenta el impacto a largo plazo 

del uso de al menos seis meses de uso continuo del vape. En nuestro estudio 

los valores obtenidos de las concentraciones de FeNO mostraron valores 

normales tanto en los usuarios de vape como en el grupo control (18 ppb (DS 

10) vs 17 ppb (DS 6)) sin mostrar valores superiores significativos sugestivos 

de inflamación de origen eosinofílica. En otro estudio se observó que el nivel 

de FeNO disminuyó en los participantes usuarios de vape, sin embargo, la 

disminución no alcanzó niveles significativos en comparación con el grupo 

control57. Un estudio realizado con 25 participantes usuarios de vape, 

compararon los efectos pulmonares a corto plazo entre los usuarios de vape y 

cigarrillo convencional midiendo el FeNO, reportando que el uso de cigarrillo 

convencional y vape con o sin nicotina provocan una reducción de FeNO en 

los fumadores, estos informes confirman que cualquiera que sea el dispositivo 

de vapeo, el contenido de nicotina y la dosis al fumar, el FeNO disminuye de 

forma significativa.  

 

LIMITACIONES, FORTALEZAS Y DIRECTRICES FUTURAS   
 

Este estudio tiene varias limitaciones, en primer lugar la cantidad de pacientes 

incluidos es pequeña comparada con grandes estudios longitudinales, sin 

embargo, es de los primeros estudios en población mexicana, en segundo 

lugar el periodo de tiempo de evaluación es demasiado corto al tener una sola 

valoración y no es posible abordar plenamente las cuestiones clínicas 

importantes en el abordaje de la función pulmonar y los posibles efectos 

tempranos por el uso de dispositivos de vapeo, no obstante, los resultados son 

comparables con los reportes en estudios internacionales incluso estudios de 

seguimiento prolongados, este estudio incluyo en su mayoría población joven, 

será interesante analizar diferentes grupos etarios, por otro lado, es la 

población que se encuentra más de cerca con productos de vapeo y en 

quienes se puede demostrar con mayor certeza los posibles efectos de esta 

práctica y las implicaciones sobre su uso. Se necesitan estudios longitudinales 

futuros para determinar los efectos del uso de cigarrillos electrónicos o 
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productos de vapeo en la función pulmonar y evaluar si el deterioro que se 

llegase a presentar es a corto o largo plazo, así como  el tiempo y frecuencia 

necesarios para presentar implicaciones significativas. 

En probable que los usuarios de productos de vapeo tengan una 

susceptibilidad variable a sufrir lesiones pulmonares, influenciadas por la 

interacción de múltiples factores genéticos y ambientales; determinadas 

variaciones en la tecnología de los vape (material de construcción del 

aerolizador, potencia de la bobina, exposición a la nicotina y saborizantes) 

resultaran más dañinas que otras, un factor crítico será el grado en que el 

vapeo altera la susceptibilidad y la trayectoria de infecciones, es aún un punto 

de interés que se debe considerar para futuras investigaciones.    
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CAPÍTULO VIII 
 

CONCLUSIÓN 
 
En este estudio la población implicada fueron jóvenes con predominio en 

género masculino, un historial marcado de familiares fumadores, cursan 

licenciatura respecto a su grado académico, utilizan el vape con regularidad y 

por periodos superiores a un año, la moda y los amigos como motivo de inicio 

y vía de acercamiento a esta práctica de forma respectiva destacaron en este 

grupo de estudio. La disnea, tos y necesidad de aclarar la garganta como 

síntomas predominantes reportados por los participantes durante o después 

del uso de los dispositivos de vapeo.  

A pesar de realizar evaluaciones de la función pulmonar cuidando el tiempo 

de exposición, el periodo de abstinencia y demás factores implicados, en este 

estudio no se identificó afección significativa en los índices espirométricos ni 

en las determinaciones de FeNO, sin embargo, la exposición acumulada de 

los usuarios de vapeo es mucho más prolongada que el periodo evaluado, lo 

que aun esta por aclarar será el impacto futuro del uso de productos de vape 

en la salud respiratoria a largo plazo en estos pacientes.  

A medida que el uso del vape o productos de vapeo sigue en creciente 

popularidad, los efectos a largo plazo permitirán contar con evidencia 

suficiente para recomendar el abandono de esta práctica y aún más importante 

la necesidad urgente de estrategias preventivas y sistemas regulatorios para 

su comercialización y distribución en la población más joven. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

 
CAPÍTULO IX 

 
ANEXOS 

 
Anexo 1. Hoja de recolección de datos y resultados de pruebas  
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Anexo 2.  Carta de aprobación por comité de ética en investigación  
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