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ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE CIGARRILLOS ELECTRÓNICOS Y LA 

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 

 

 
 

RESUMEN 

 
 

Actualmente, los cigarrillos electrónicos se comercializan de manera de libre como un 

sustituto menos dañino a los cigarrillos ordinarios, sin embargo, la asociación entre el uso 

de estos y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) no ha sido estudiada a 

fondo, la toxicidad pulmonar es la más frecuente, dado que el pulmón es el sitio principal 

de exposición a los aerosoles como los cigarrillos electrónicos. 

La EPOC es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, en 

este documento se describe la relación que existe entre el uso de los cigarrillos y la 

presencia de la enfermedad entre otros factores. Estudios in vitro e in vivo en animales 

han demostrado que la exposición a los cigarrillos electrónicos desencadena una respuesta 

inflamatoria similar a la que se observa con el humo del cigarrillo convencional, 

provocando la aparición de enfermedades respiratorias crónicas, como el asma y la EPOC. 

PALABRAS CLAVES: EPOC; CIGARRILLOS ELECTRÓNICOS; TROMBO; 

MESENTERIO; ANGIOGRAFÍA; REVASCULARIZACIÓN. 
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ASSOCIATION BETWEEN E-CIGARETTE USE AND CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE 

 
ABSTRACT 

 
 

Currently, electronic cigarettes are freely marketed as a less harmful substitute for regular 

cigarettes, however, the association between their use and chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) has not been thoroughly studied, lung toxicity it is the most frequent, 

since the lung is the main site of exposure to aerosols such as electronic cigarettes. 

COPD is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, this document 

describes the relationship between the use of cigarettes and the presence of the disease 

among other factors. In vitro and in vivo animal studies have shown that exposure to e- 

cigarettes triggers an inflammatory response similar to that seen with conventional 

cigarette smoke, leading to the onset of chronic respiratory diseases such as asthma and 

COPD. 

KEYWORDS: COPD; ELECTRONIC CIGARETTES; THROMBUS; MESENTERY; 

ANGIOGRAPHY; REVASCULARIZATION. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El uso de cigarrillos electrónicos ha aumentado en los últimos años, se introdujeron 

inicialmente en EEUU hace más de una década y desde ahí ha ido incrementando su uso 

en adolescentes y adultos. En el 2016 aproximadamente el 20% de adolescentes y el 8% 

de adultos fumadores usaban cigarrillos electrónicos, actualmente la estimación de 

usuarios adultos de cigarrillos electrónicos aumentó de 58,1 millones en 2018 a 68 

millones aproximadamente en el 2020. (1), la prevalencia del uso de estos cigarrillos es 

considerable, es por esto que es necesario conocer las consecuencias para la salud. Los 

cigarrillos electrónicos contienen un cartucho de nicotina, una cámara de vaporización y 

una batería de litio que libera el producto en aerosol, este producto contiene líquidos 

saborizados muchos de ellos nocivos al calentarse como el propilenglicol, diacetil, 

benzaldehído entre otros. La acroleína es un compuesto que se produce al calentar el 

propilenglicol, causante de la inflamación pulmonar crónica, abundante secreción nasal 

y daño del tejido pulmonar, todas estas relacionadas con la Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC). Actualmente se comercializa como un producto menos 

nocivo que el cigarrillo común, sin embargo, esto aún no ha sido estudiado a fondo. Según 

referencias bibliográficas el uso de estos cigarrillos podría afectar la morfología y 

fisiología de una variedad de órganos. (1-3) 

Estudios realizados in vitro e in vivo en modelos animales han demostrado que el uso de 

estos cigarrillos podría tener efectos biológicos provocando lesiones en los tejidos, 

efectos citotóxicos en las células pulmonares y defectos fisiológicos presentados en la 

EPOC, entre los más frecuentes, siendo la toxicidad pulmonar la que se presenta de 

inmediato debido a que el pulmón es el sitio principal de exposición a los aerosoles, 

además de que aumentan la inflamación pulmonar y el estrés oxidativo inhibiendo la 

respuesta inmune. (3) Las enfermedades respiratorias son la principal causa de morbilidad 

y mortalidad en EEUU. 

Los cigarrillos electrónicos han sido desarrollados como una herramienta para dejar de 

fumar, aunque la seguridad de los cigarrillos electrónicos está siendo cuestionado 

actualmente por las autoridades sanitarias de los EE. UU. debido a que comienzan a 

aparecer sus efectos negativos. Además, a muchos miembros de la comunidad médica, 

les preocupa que los cigarrillos electrónicos puedan ser perjudiciales para la salud 

pulmonar entre las personas que nunca han fumado cigarrillos convencionales o que son 

exfumadores debido al vapor que emana. Estas preocupaciones se basan en estudios 



 

 

anteriores que muestran una asociación entre el uso de cigarrillos electrónicos y 

enfermedades respiratorias. (5–8) 

La sociedad española de neumología y cirugía torácica emitió una declaratoria oficial 

basada en la eficacia, seguridad y regularización de los tabacos electrónicos en la cual 

manifiesta que estos deberían ser regularizados como medicamentos, ya que en sus 

componentes principales están el propilenglicol, la glicerina y nicotina, aunque algunos 

pueden no tener nicotina, al momento no se cuenta con información fiables sobre el daño 

que puede acarrear el uso indiscriminado de tabacos electrónicos, sin embargo estudios 

con baja muestras poblacionales reportan que ayudan a disminuir el síndrome de 

abstinencia, sin embargo se necesitan más estudios con poblaciones más grandes para 

describir el daño que amerita el uso de este tipo de tabacos. 

 

METODOLOGÍA 

Para este estudio se seleccionaron artículos publicados en diferentes bases de datos como: 

PubMed, UpToDate y buscadores como Google Scholar publicados en los años 2017 al 

2022 en idioma inglés y español. Para la búsqueda se utilizó términos como “e- 

cigarettee”, “nicotina”, "respiratory", “broncoalveolar”, en combinación con 

“Association Between E-Cigarette Use and Chronic Obstructive Pulmonary Disease”. 

Además, se identificaron referencias de los artículos de revisión más relevantes, se 

incluyeron estudios realizados in vitro e in vivo en animales de experimentación, además 

de poblaciones de pacientes con EPOC. Se analizaron alrededor de 200 artículos 

publicados, los cuales fueron excluidos aquellos que no fueron revisados por pares y otros 

que no se podía visualizar el artículo completo. 

DESARROLLO 

La industria y las compañías tabacaleras tienen un gran control del mercado global de 

cigarrillos, las estrategias de marketing de cigarrillos electrónicos con respecto a los 

efectos sobre la salud son más evidentes, siendo comercializados como sustitutos menos 

dañinos que los cigarrillos combustibles, lo cual aún no se ha demostrado. El uso de 

cigarrillos electrónicos es más común entre los jóvenes y se ha incrementado 

recientemente, de acuerdo con los estudios registrados en los últimos 40 años sobre el 

consumo de drogas en adolescentes. Los cigarrillos electrónicos se han diseñado de tal 

forma que se pueda administrar la nicotina de una manera más eficiente, funcionan 

calentando y aerosolizando propilenglicol, glicerina y la nicotina, algunos otros contienen 

acroleína, formaldehído y nitrosaminas, que también se encuentran comúnmente en el 

humo del cigarrillo. (9-11) 



 

 

Actualmente existen en el mercado dispositivos de cápsulas denominados Juul muy 

parecidos a una memoria USB con cartuchos intercambiables y que se llenan con líquidos 

electrónicos saborizados, estos líquidos contienen nicotina en forma protonada, siendo la 

concentración de nicotina mucho más alta que los cigarrillos de combustible. 

Muchos usuarios de cigarrillos electrónicos adoptan el hábito de vapear como una 

posibilidad de ayudarlos a dejar de fumar; sin embargo, varios estudios sugieren que el 

uso de cigarrillos electrónicos refuerza la adicción a la nicotina y disminuye las 

probabilidades de dejar de fumar. Cómo se ha mencionado anteriormente fumar cigarrillo 

es una de las causas principales de enfermedades respiratorias causando inflamación 

pulmonar crónica y estrés oxidativo desarrollando EPOC. En un estudio in vivo en ratas 

y ratones se ha demostrado que los ratones al ser expuestos al aerosol de nicotina de los 

cigarrillos electrónicos exhiben una mayor muerte de células alveolares y un 

agrandamiento del espacio aéreo muy similar a la fisiología y morfología de la EPOC, 

interrumpe la función de barrera de vías respiratorias, además deprime el sistema 

inmunológico frente a virus y bacterias; en cuanto a las ratas estas a más de sufrir un 

agrandamiento del espacio aéreo también se observa la pérdida de elementos vasculares 

pulmonares (12-13), en general la exposición a estos aerosoles pueden cambiar las 

propiedades mecánicas del pulmón, aumentan el estrés oxidativo pulmonar y las 

respuestas inflamatorias provocando una mayor expresión de citoquinas. 

De acuerdo con los resultados experimentales se evidencia que las personas que están 

expuestas a los cigarrillos electrónicos presentan una disminución de la expresión de genes 

relacionados con el sistema inmunitario principalmente en sus cavidades nasales y con 

genes más suprimidos que los fumadores de cigarrillos (14-16). En un estudio se 

evidenció que el uso de cigarrillos electrónicos en adolescentes se asoció con un riesgo 

mayor de contraer síntomas bronquíticos y respiratorios en comparación con un grupo 

control que nunca usaron, en otro estudio se asoció con una mayor probabilidad de 

sibilancias y resfriados con tos prolongada debido a que estos cigarrillos podrían aumenta 

la susceptibilidad a infecciones de vías respiratorias superiores (17), esto podría ser debido 

a que los usuarios de estos cigarrillos manifiestan un aumento significativo en la 

desintoxicación de aldehídos y proteínas relacionadas con el estrés oxidativo, afectando 

el perfil de las proteínas de defensa innatas en las secreciones de las vías respiratorias. En 

una biopsia pulmonar humana se identificó alrededor de 300 proteínas que se expresan de 

manera diferente esto en el caso de fumadores de cigarrillos de combustibles mientras que 

en fumadores de cigarrillos electrónicos sólo se ven alteradas 78 proteínas, esto puede ser 

debido a que se utiliza propilenglicol/glicerina vegetal como transporte (18). 



 

 

Las evidencias bibliográficas de la relación existente entre el uso de cigarrillos 

electrónicos y enfermedades respiratorias principalmente asma y EPOC, han sido 

analizadas mediante búsqueda bibliográfica utilizando las palabras clave, se identificaron 

alrededor de 725 artículos para el asma y 750 para EPOC de los cuales se excluyeron 

aquellos que no cumplían con lo requerido. Debido a que fumar cigarrillos combustibles 

está relacionado con el uso de cigarrillos electrónicos creyendo ser una alternativa más 

saludable, según la poca información que se observa se evidencia que el uso de este último 

también representa un factor de riesgo para enfermedades respiratorias, a pesar de la poca 

información que se brinda se requiere más investigaciones sobre este tema no solo con la 

finalidad de identificar los riesgos que esto tiene sino con el objetivo de regularizarlo y 

disminuir su uso. 

En un ensayo en ratones de 6 a 8 semanas de edad se estudió el uso de cigarrillos 

electrónicos sobre diferentes efectos perjudiciales en la salud; cantidad de citoquinas 

circundantes, tasa de filtración glomerular para determinar la función renal, se midió la 

frecuencia cardíaca y la presión arterial para determinar la función cardíaca, se evaluó 

además fibrosis renal, cardíaca y hepática, se cuantificó marcadores de fibrosis en 

parénquima renal y cardiaco, de los resultados se menciona que la exposición diaria a 

corto plazo al vapor de cigarrillo electrónico debilita la función de la barrera de las 

células epiteliales de la vías respiratorias provocando un mayor 

aumento de la permeabilidad de antígenos y productos químicos, esto debido a que se 

produce una disminución de las proteínas de unión estrecha que funcionan para mantener 

el epitelio impermeable. En el caso de la disfunción renal se mide la concentración de 

colágeno en los riñones, en el caso de los ratones expuestos se observa un 87% más de 

colágeno lo que evidencia fibrosis renal. Al analizar el tejido cardíaco se reveló un nivel 

de fibrosis de aproximadamente 3 veces mayor en los corazones de ratones expuestos, a 

su vez estos se presentaban con una frecuencia cardiaca reducida, variabilidad en la 

frecuencia cardíaca con presión arterial sistólica y diastólica elevada, estos datos 

demuestran que la exposición al cigarrillo electrónico aumentan la presión arterial y la 

frecuencia cardíaca, lo que a largo plazo podría desencadenar hipertrofia y alteración de la 

función cardíaca.(13,19) El daño microvascular es provocado cuando los agentes 

inflamatorios son liberados en la circulación sistémica, llegando a conducir peores 

resultados como un ataque al corazón ocasionado por la oclusión de la arteria coronaria. 

(20) 

En otra investigación se estudiaron 120 ratas Sprague Dawley adultas se midieron los 

tamaños de las regiones de infarto de miocardio para determinar la función cardiovascular, 



 

 

en los resultados indica que la exposición al cigarrillo electrónico no aumentó el tamaño 

del infarto de miocardio, pero indujo cambios nocivos en la estructura del ventrículo 

izquierdo que provocaron disfunción cardiovascular y aumentaron la resistencia arterial 

sistémica después de la oclusión de la arteria coronaria seguida de reperfusión.(21) 

Se han documentado otros efectos agudos para la salud poco después de utilizar un 

cigarrillo electrónico, como un aumento de la frecuencia cardíaca, disfunción endotelial, 

modulación del sistema nervioso simpático y cambios en la fisiología pulmonar, el vapeo 

se ha convertido en un problema de salud pública debido al rápido aumento en el número 

de hospitalizaciones con lesión pulmonar (22-23) 

Hasta la fecha las revisiones sistemáticas sobre el tema en su mayoría no han sido 

concluyentes, debido a las limitaciones en los estudios con respecto a que utilizan un 

tamaño de muestra muy limitado o la falta de seguimiento a largo plazo y sobre todo a los 

conflictos de intereses de los estudios financiados por los fabricantes de los cigarrillos 

electrónicos. 

En 2018, las Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería y Medicina (NASEM) 

publicaron el informe más completo sobre las consecuencias para la salud del uso de 

cigarrillos electrónicos, en el que se concluyó que el vapeo se asocia con algunos efectos 

fisiológicos en los humanos como cambios agudos en la frecuencia cardíaca, posible 

aumento del riesgo de enfermedad periodontal, aumento de lesiones incidentes y 

envenenamiento, entre las principales. 

Un estudio analizo 93 estudios de los cuales se estudia los efectos provocados por el 

cigarrillo electrónico en diferentes sitios como: el sistema cardiovascular, inmunológico, 

oral y respiratorio, dentro del sistema cardiovascular se analiza la enfermedad 

cardiovascular, la presión arterial, función cardiovascular y biomarcadores de lípidos; a 

nivel del sistema inmunológico se estudia inflamación, repuesta inmune y estrés 

oxidativo; en el caso de oral (periodontales, preiimplantario); y a nivel respiratorio la 

función pulmonar. (24-26) 

En la enfermedad cardiovascular se encontró posibilidades significativas de infarto de 

miocardio en los usuarios exclusivos de cigarrillos electrónicos en comparación con las 

personas que no fumaban, pero en el caso de enfermedades coronarias no hubo 

significancia entre un fumadores y no fumadores. La presión arterial se midió incluyendo 

la presión sistólica y diastólica en los dos casos se mostró elevada en personas posterior a 

fumar cigarrillos electrónicos de las que no han fumado. En los biomarcadores de lípidos 

se incluyó todo el perfil lipídico; colesterol total, colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL), colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, en 



 

 

los cuales se encontró hallazgos que sugerían mejores niveles de HDL y triglicéridos en 

los usuarios de cigarrillos electrónicos, además que tenían mejores indicadores de función 

cardiovascular que los fumadores de cigarrillos combustibles. (27-29) 

En cuanto a la salud inmunológica se estudió la inflamación, la respuesta inmunitaria y el 

estrés oxidativo, se estudió adicionalmente biomarcadores de inflamación de citocinas y 

proteínas, mediadores inflamatorios, mediadores de lípidos antiinflamatorios, factores 

que inhiben la inflamación y otros biomarcadores de inflamación todos estos asociados a 

tres sistemas fisiológicos combinados salud cardiovascular, sistema respiratorio y salud 

bucal, los resultados mostraron niveles significativamente más bajos de inflamación en 

los usuarios diarios de cigarrillos electrónicos que entre los fumadores de cigarrillos 

combustibles, los biomarcadores de inflamación incluyeron proteína reactiva HS-C, 

sICAM-1, fibrinógeno y biomarcadores de activación plaquetaria. (30-31) Los 

biomarcadores de la respuesta inmunitaria incluyeron medidas de infiltración, recuento 

de glóbulos blancos, actividad plaquetaria, niveles de factor de crecimiento entre otras, al 

comparar usuarios exclusivos de cigarrillos electrónicos con no fumadores se encontró 

evidencias significativamente relevantes con niveles más bajos de biomarcadores de 

respuesta inmunitaria luego de la inoculación con un virus. Se evidenció niveles más bajos 

de fibrinógeno pero con glóbulos blancos más altos en usuarios de cigarrillos electrónicos. 

(32) Los hallazgos de biomarcadores de estrés oxidativo relacionados con la salud 

cardiovascular entre los usuarios diarios de cigarrillos electrónicos y los no fumadores no 

sugirieron diferencias significativas. En varios estudios se informaron una función 

pulmonar más deficiente entre los usuarios diarios de cigarrillos electrónicos y los no 

fumadores. (33-36) 

Al analizar los factores desencadenantes del uso de cigarrillos electrónicos muchos de 

estos demuestran la asociación con sintomatología de enfermedades respiratorias 

principalmente. A continuación, se detallará más a fondo la relación existente con la 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) considerando como una de las 

enfermedades más preocupantes. 

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 

La definición de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) ha evolucionado con 

el tiempo, siendo la definición más actual (2022) la que se describe a continuación: 

“EPOC es una enfermedad común, prevenible y tratable que se caracteriza por 
síntomas 

respiratorios persistentes y limitación del flujo de aire que se debe a anomalías de las vías 

respiratorias y/o alveolares generalmente causadas por una exposición significativa a 

partículas o gases nocivos e influenciada por factores del huésped, incluido el desarrollo 



 

 

p,ulmonar anormal. Las comorbilidades significativas pueden tener un impacto en la 

morbilidad y la mortalidad” (37- 39) 

A pesar de muchos años de investigación la comunidad médica no ha logrado disminuir 

su morbilidad y mortalidad, muchos factores pueden explicar esto, incluida su naturaleza 

compleja con efectos heterogéneos sobre las vías respiratorias, una de sus limitaciones es 

que no se puede identificar el trastorno en sus etapas iniciales, además de ser una 

enfermedad muy complicada y con heterogeneidad en su presentación clínica se ha 

investigado mucho los mecanismos patogénicos de una sola causa principal de la EPOC 

(el tabaquismo), aunque se conoce otras causas como tuberculosis y asma, evolucionando 

estas ultimas con una EPOC con diferentes patrones. (40) A pesar de estas diferencias, 

hoy en día sostiene que la EPOC es una sola enfermedad, causada por el tabaquismo. 

Conociendo las diferentes causas que provocan la enfermedad se puede subdividir de la 

siguiente manera: 

EPOC genética (EPOC-G) 

Se produce por un defecto de un solo gen de la familia A de la serpina miembro 1 

(SERPINA1), afecta característicamente a personas más jóvenes, en particular a quienes 

fuman cigarrillos, se presenta principalmente con enfisema en el lóbulo inferior, y puede 

estar asociado con asma o cirrosis. (41) 

EPOC debida al desarrollo pulmonar anormal (EPOC-D) 

Los pulmones crecen y maduran durante la infancia y la adolescencia llegando alcanzar la 

función pulmonar entre los 16–18 años en las mujeres y entre los 20-25 años en hombres, 

varias son las causas que pueden afectar este desarrollo como el tabaquismo o la 

exposición a contaminantes, infecciones repetidas y nutrición deficiente durante el 

embarazo afectan el crecimiento pulmonar en el útero. También se puede atribuir casos de 

asma en la infancia relacionándolo con problemas de desarrollo pulmonar. (41-42) 

EPOC ambiental 

El tabaquismo es el más estudiado en este tipo de EPOC, debido a que se asocia con una 

respuesta inflamatoria anormal a los productos inhalados de los cigarrillos, la mayoría de 

fumadores responde con una inflamación y otro grupo pequeño desarrolla limitación del 

flujo de aire que pueden ser provocados por otros mecanismos como un desequilibrio 

entre proteasas y antiproteasas, una reacción inmunológica anormal y destrucción 

pulmonar, una autofagia descontrolada, apoptosis mejorada y un proceso de 

envejecimiento pulmonar acelerado. (43-44) Exposición a biomasa y contaminación 

EPOC (EPOC-P) 

La exposición al humo generalmente en mujeres también es otra causa de la enfermedad. 



 

 

Este tipo de EPOC responde a pacientes con menos enfisema y más afectación de las vías 

respiratorias, 

así como una disminución más lenta de la función pulmonar pero menor a la inducida por 

el cigarrillo. El sistema respiratorio está en un estado de homeostasis, mantenido a través 

de la interacción entre el epitelio de las vías respiratorias, las células inmunitarias y el 

entorno externo. La inhalación crónica de partículas, incluido el humo del tabaco y los 

combustibles de biomasa, puede interferir con este equilibrio, causando inflamación 

crónica y remodelación de tejidos. Esto puede conducir a una limitación del flujo de aire, 

característica de la EPOC. 

EPOC debida a infecciones (EPOC-I) 

Las infecciones pueden ocurrir durante la infancia, causadas por el virus sincitial 

respiratorio y otros virus o también puede ser ocasionada en casos de tuberculosis tratada. 

La interacción entre los procesos infecciosos con la limitación del flujo de aire puede 

confundirse con la sintomatología de EPOC por tabaquismo debido a que en los dos casos 

se observa procesos de reparación anormales que conducen a fibrosis y distorsión de las 

vías respiratorias, pocos estudios han podido evidenciar esta interacción debido a que el 

uso prolongado de cigarrillos también reduce el sistema inmunológico y por lo tanto 

permite la entrada de virus y cuerpos extraños. (45- 48) 

EPOC y Asma (EPOC-A) 

Los pacientes con asma grave no controlada desarrollan una limitación crónica del flujo 

de aire sin otros factores de riesgo ambientales, es por eso que la superposición de asma y 

EPOC ha sido objeto de interés y debate reciente, los niños que han desarrollado asma en 

su infancia presentan un desarrollo pulmonar anormal que con el transcurso del tiempo ya 

en la etapa de adultos sufren de EPOC que en muchos casos pueden estar mal 

diagnosticados como asmáticos. 

EPOC de Causa Desconocida (EPOC-U) 

Varios estudios realizados también demuestran que EPOC puede definirse como 

idiopático ya que existen muchos factores de riesgo asociados con la función pulmonar 

baja que difieren de varios factores como sexo, ocupación, exposición al humo, 

educación, crecimiento pulmonar, factores epigenéticos entre otros. (48-51) 

La sociedad española de neumología y cirugía torácica emitió una declaratoria oficial 

basada en la eficacia, seguridad y regularización de los tabacos electrónicos en la cual 

manifiesta que estos deberían ser regularizados como medicamentos, ya que en sus 

componentes principales están el propilenglicol, la glicerina y nicotina, aunque algunos 

pueden no tener nicotina, al momento no se cuenta con información fiables sobre el daño 



 

 

que puede acarrear el uso indiscriminado de tabacos electrónicos, sin embargo estudios 

con baja muestras poblacionales reportan que ayudan a disminuir el síndrome de 

abstinencia, sin embargo se necesitan más estudios con poblaciones más grandes para 

describir el daño que amerita el uso de este tipo de tabacos. 

Criterios de diagnóstico 

Actualmente, el diagnóstico de EPOC requiere la presencia de una limitación al flujo 

aéreo no totalmente reversible durante una maniobra de FVC, con un FEV 1 /FVC < 0,7, 

ya que valores 

por debajo de este umbral se asocian con malos resultados. Sin embargo, debido a que 

varios síntomas medibles, cambios estructurales y anomalías funcionales pulmonares 

pueden preceder al umbral arbitrario de limitación del flujo de aire, es posible delinear 

criterios de diagnóstico para etapas previas a la EPOC, lo que mejora nuestra capacidad 

para incorporar otras etapas importantes. en la definición del complejo patológico de la 

EPOC. 

CONCLUSIONES 

La contribución de componentes específicos de cigarrillos electrónicos, como compuestos 

de carbonilo, nicotina y saborizantes, para mediar estos efectos cardiovasculares sigue 

siendo desconocida y debe abordarse en el futuro con estudios más específicos 

considerando que estos cigarrillos no reemplazan a los cigarrillos combustibles sin 

provocar daños colaterales debido que se ha observado que si se presentan. A pesar del 

reciente aumento en los estudios relacionados con el uso de cigarrillos electrónicos, aún 

existen lagunas en la evidencia, se debería realizar más estudios de investigación que se 

centren en comparar a los usuarios exclusivos de cigarrillos electrónicos con los no 

fumadores o con fumadores de cigarrillos combustibles, y considerando las diferencias 

dentro de la población como ya se ha mencionado edad, sexo, ocupación entre otras. Se 

desconoce el efecto de la exposición a largo plazo al vapor de los cigarrillos electrónicos, 

pero existe la preocupación de que pueda causar inflamación pulmonar crónica con 

estudios que aún no han sido comprobados. 
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