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1ª prevenible 
de mortalidad  
y de morbilidad 

Mundial: 5 - 6 millones de personas/año (50 cada minuto) 
En España:  56.000 personas/año (1cada 10 minutos) 

600.000 no son fumadoras 
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El cigarrillo electrónico es un dispositivo libera vapores de nicotina a través 
de un proceso de calentamiento electrónico SIN COMBUSTION. 
 

ENDS(Electronic nicotine delivery systems): sistemas electrónicos de 

administración de nicotina  

• depósito y resistencia 
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Decimos cigarrillos electrónicos pero…  

… conjunto absolutamente heterogéneo de productos (y cada vez lo va a ser más) 

Estructura:   

distintos mecanismos de calentamiento 
y vaporización.  

Distinta eficiencia. 

Contenidos de nicotina y otras 
sustancias. 

 + aún si los cartuchos rellenables 

        No estandarización de controles de 
calidad   

Nuevos + heterogeneidad…  seguridad ?   Usos terapéuticos? 
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 Vapear no es fumar.  Se inhala y se exhala vapor. No hay combustión ni humo (el  

mismo “humo” de las discotecas). No huele, no es tóxico. 

 Se puede vapear por el sabor ( por ejemplo “un ron con cola”) sin nicotina 

  Un buen sistema  debe asegurar  el “golpe de garganta” o “golpe de nicotina”: 

Sensación producida en la garganta al vapear “nicotina”. Muy similar a la producida 

por el tabaco.  ↑ a mayor nicotina.  No presente si no hay  nicotina.   (éxito) 
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 Para tratar de dejar de fumar 

 Para reducir el consumo  

 Para ahorrar (son más baratos) 

 Para obtener nicotina en 
espacios libres de humo. 

 Muy accesibles (tiendas, 
internet, etc) 

Hon Lik (año 2000) 

Las claves del éxito 
 ↑↑percepción de riesgo 

   tabaco en lugares cerrados 

 Económicos.  La crisis.  

sistema de  de nicotina que:  
- satisfaga  al usuario 
- menos tóxico.  

• 10.000.000 de usuarios en la UE (x 3 en 2 años). 

• En Francia: de 300 a 1500 tiendas en un año.  

• Cinco millones en Reino Unido 

• En Estados Unidos: 50.000 en 2008 a 3.000.000 en 
2012.  

• En España se calculan unos 900.000 usuarios. (10% de 
los fumadores)  
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Nicotina:  
A)Potencial adictivo del CE similar al cigarrillo 

convencional y  mayor que el tabaco oral o las 
preparaciones  de finalidad terapéutica. 

 

A)Toxicidad cardiovascular del CE puede  ser menor 
que la de los cigarrillos convencionales (inicio de 
acción es algo más diferido), pero en ningún caso es 
previsible que sea baja o nula  a igualdad de dosis de 
nicotina 

 

OMS: son dispositivos que mantienen o pueden generar 
adicción: Gran relevancia en los que se incorporan a fumar 
o las que lo han dejado y recaen.   

toxicidad 
Adictividad =  rapidez alcanzar cerebro.   

Toxicidad cardiovascular 



Otras sustancias vaporizadas 

   - dietilenglicol (anticongelante)  

- propilenglicol 

- Glicerol   

-  otros  ??? 

 

están aprobados  para su uso alimentario, pero 
ahora , altas temperaturas.  
Heterogeneidad 

 El 10% del peso de un cigarrillo son 
aditivos:  ≈ 1.400 compuestos.  toxicidad 



Toxicidad de la exposición involuntaria. 
Vapeador pasivo 

   

 

 

 Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer. 
Grupo 1, Carcinógeno confirmado para humanos . 

“El primer estudio sobre la toxicidad del 
tabaquismo pasivo con cigarrillos se 
publicó en 1981, el primer informe en 1986 
y el informe definitivo de 2006. 
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Mundial: 5 - 6 millones de personas/año (50 cada minuto) 
En España:  56.000 personas/año (1cada 10minutos) 

Provoca: 
- 90% de la mortalidad por cáncer de pulmón 
- 95% de la mortalidad por epco  
- 50% de la mortalidad cardiovascular. 

 
1ª prevenible 
de mortalidad  
y de morbilidad 

600.000 no son fumadoras 
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¡Tener dependencia del tabaco no es un capricho! 
La dependencia al tabaco es un trastorno mental y del comportamiento.  ICD-10 y DSM-IV-TR 

EL CE PARA LA CESACIÓN TABÁQUICA 

Es una condición clínica crónica, difícil superar sin apoyo y tratamiento. 
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Dependencia física: irritabilidad, 
agresividad, problemas de concentración, 
insomnio, hambre y necesidad intensa de 
fumar.  Duración 3-4 semanas 
 

EL CE PARA LA CESACIÓN TABÁQUICA 

70% quieren dejar de fumar. 
25% lo ha intentado en el ultimo año.  
3 a 5% lo consiguen.   

Dependencia psíquica: Fenómeno 
personal.  Fumando  se festeja, se llora, se 
calman los nervios, se disfruta, etc. El 
cigarrillo se incorpora a la personalidad 
(gestos, costumbres, autoimagen). 
Dura años. 
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El número absoluto de los que vuelven al 
fumar es alto  EN CENTROS ESPECIFICOS 
SOBRE POBLACION MOTIVADA 
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El bolsillo y el código  

• Ley 28/2005:  división  espacios de fumadores y no fumadores en 
lugares públicos. 

• la Ley 42/2010:  Totalmente prohibido fumar en espacios públicos 
cerrados y en algunos abiertos (los alrededores de hospitales, 
parques, colegios, lugares de juegos infantiles).  
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El cigarrillo electrónico  en la dependencia nicotínica 

Dependencia física 
Como cualquier otro sustitutivo (parches, 

chicles, etc) el cigarrillo electrónico combate la 

adicción física que provoca la nicotina. 
 

La dependencia psíquica 
Más difícil de superar 

A diferencia de los chicles y los parches, 

proporciona a los fumadores un golpe de 

nicotina y ayuda a recrear sensaciones 

similares a fumar ya que se tienen en la mano y 

generan un vapor en forma de humo, como 

cuando se fuma.  

• Permite no usar nicotina. 

• Permite establecer una 
dosis variable de nicotina.  

• Se recomienda:  

– Dos o más paq/día: 16-18 

– Un paq/día: 11-12 

– Fumadores sociales: 6 mg 

• Económico 

• Sin medicalizar.  
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13 estudios 

 CE + Nic  ↑posibilidades de dejar de fumar a largo plazo  vs  CE – Nic.  

 CE + Nic  ↓ la cantidad fumada (50%) vs  CE – Nic  

 CE > un parche de nicotina  ??? Población pequeña 

No hubo pruebas de que el uso de la CE + cigarrillo convencional 

(uso dual) reduzca las probabilidades de dejar de fumar.  

 Ninguno de los estudios encontró mayor riesgo para la salud en los 

CE (2años) 
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toxicidad 
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Uso como reducción de daños 
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El cigarrillo electrónico a nivel individual es MENOS tóxico que el tabaco.  
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Desventajas potenciales 

Algunos sistemas de cigarrillo electrónico no son eficientes;  el fumador lo prueba y no 
satisface y vuelve al tabaco.  

La nicotina se inhala en las vías aéreas directamente →  riesgo elevado de adicción .  
Especialmente importante en los que se inicien o se reinicien en el hábito de fumar.  

Gran variabilidad  en sistemas, marcas,  cantidad de nicotina liberada, incluso entre los 
de la misma marca, aditivos, etc.  
Ausencia de controles de calidad.  
Compras por internet. 

Sustancias cuyos efectos se desconocen para esta utilización. 
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riesgos 

 estimular el inicio  del consumo  en  jóvenes. 

 ralentizar el proceso de cesación de la población ya fumadora. 
normalización 

Objetivo 

Superar al tabaco 

 Cambiar el aspecto.. 

•electrónico 

• Divertido.  

•Limpio 

• “Inocuo”; recreativo. Moderno 

•Sabores deliciosos 

•Con la misma pose que tabaco 

•¡ya ni parecen cigarrillos! 
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EL CIGARRILLO ELECTRONICO EN LOS ESTUDIOS INCIALES DEMUESTRA: 
1. EL CE· ayuda a la gente a dejar de fumar o reducir el consumo, si contiene nicotina. 
2.No parece provocar problemas de salud a corto plazo (2 años o menos). 
3. No se ha demostrado que  el consumo dual sean menos propensas a dejar de 
fumar.  

TENEMOS UN GRAVE PROBLEMA: 
El tabaquismo es un importante problema de salud  
"El 36% de la población es fumadora y un 70% de esta proporción querría dejar de 
fumar. Algo difícil, pero no imposible, incluso con asistencia.  

CACEREMOS DE CAPACIDAD DE CONTROL  
80% de los fumadores deja de fumar sin asistencia.  
El numero de abstinentes tras tratamiento en bajo 

concluyendo 
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¿podemos estar perdiendo  
beneficios de salud  en una 
población que sabemos a 

ciencia cierta que está siendo 
masacrada? 
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Amy Fairchild 
Profesora de ciencias sociomédicas de la Universidad de Columbia (NY) 

o la reducción de daños es una actitud pragmática, se acepta que la gente 
seguirá consumiendo con independencia de lo que diga la legislación. 
o La cuestión no es si los cigarrillos electrónicos suponen algún riesgo en 
absoluto, sino si esos riesgos son o no menores de los que supone el 
tabaco convencional; 
o El prohibicionismo preventivo “no ayuda ni a la ciencia ni a la política”. 

“reductores de daños” 
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Profesor John Britton, UK Centre for Tobacco and Alcohol Studies, University of 
Nottingham 

“El cigarrillo electrónico representa una oportunidad para 
mejorar la salud futura de millones de fumadores que no se 

deben perder, aunque sea un desafío y presente problemas a 
resolver.” 

“reductores de daños” 

www.doctorbarquero.com 



“prohibicionistas preventivos” 
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-Marzo 2013: La Ley General para la Defensa de los Consumidores, introdujo la limitación del 

consumo y la publicidad de los cigarrillos electrónicos de los “que no se conozcan los efectos 

para la salud”.  

España: el prohibicionismo preventivo 
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No perdamos de vista que… 

El mercado europeo del cig elec: 500 millones de euros/año frente a 91.000 millones de 
la industria tabaquera 

Un aspecto controvertido… 
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 Los datos me llevan a creer que son mucho menos tóxicos que 

el cigarrillo y que puedan ser una alternativa menos tóxica. 

 

Me resulta coherente pensar que puedan ser útiles para tratar 

la adicción a la nicotina.   
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conclusiones 



 Desaconsejaré a todos mis pacientes que se inicien en el hábito de tomar 

nicotina, en cualquiera de sus formas.  

 Abogaré por una educación (sanitaria) que forme ciudadanos responsables  

donde prohibir sea un último recurso.  

  Abogaré por el control de calidad de cualquier producto destinado al 

consumo humano (especialmente se puede resultar adictivo). 

 Abogaré por la mayor exigencia en la  limitación de la publicidad  

fraudulenta derivada de la avaricia de las empresas 

.  
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Mi código ético... 
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