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A partir de la aparición de diferentes notas periodísticas que 
destacan los potenciales beneficios que el cigarrillo electrónico 
tendría para dejar de fumar, a partir de los resultados de un 
ensayo clínico publicado en la revista científica New England 
Journal of Medicine1, como miembros del Programa Nacional de 
Control de Tabaco (PNCT), perteneciente al Ministerio de Salud 
y Desarrollo Social de la Nación, consideramos necesario expre-
sar algunas consideraciones para la comunidad médica y público 
general. 

Teniendo en cuenta que este trabajo es un importante aporte de 
evidencia consideramos, sin embargo, que presenta limitaciones 
que menguan su capacidad para utilizarlo como herramienta en 
la toma de decisiones sobre recomendaciones terapéuticas de 
cesación tabáquica. Respecto a la validez interna, no incluye la 
posibilidad de que haya un doble ciego en la intervención,  falta 
un reporte de la cantidad de nicotina administrada en la rama 
asignada a productos farmacológicos, existen posibles falsos 
negativos por el tipo de método de evaluación de la abstinen-
cia, contaminación entre grupos, hay posibles diferencias en las 
expectativas de efecto entre los dos grupos que pueden haber 
influido sobre el resultado y la pérdida al seguimiento es de un 
21% de los sujetos. 

En relación a la validez externa, si bien esta publicación demues-
tra que  los cigarrillos electrónicos tienen un mayor efecto que los 
parches de nicotina en lograr la cesación, se deben tener algu-
nas precauciones al interpretar los resultados. Los participantes 
del estudio presentaban ciertas características particulares que 
podrían limitar la aplicabilidad del estudio a otros contextos: 
múltiples intentos previos de dejar, un consumo relativamente 
bajo de cigarrillos (15 unidades por día) y permanecieron usando 
nicotina en ambas ramas. Este uso persistente de nicotina es un 
hecho infrecuente en las clínicas de cesación, y plantea dificul-
tades para la generalización de los resultados. Ambos grupos 
recibieron apoyo cognitivo conductual, lo cual no reproduce las 
circunstancias reales en que se utilizan los cigarrillos electróni-
cos, siendo muy común el uso recreacional y como puerta de 
entrada al consumo de tabaco y no como estrategia de cesación. 
Esta opinión concuerda con la de muchos referentes expertos 
en este tema2. 

En los resultados del estudio de referencia se encontró que el 
80% de las personas que usaron cigarrillos electrónicos para 
dejar de fumar continuaron incorporando una dosis elevada 
de nicotina, cambiando el mecanismo de inhalación pero man-
teniendo la dependencia a esta sustancia adictiva3. Al menos 
un 33% de las personas que usaron cigarrillos electrónicos en 
este estudio reportaron usar tanques de nicotina con sustancias 
saborizantes, cuya inocuidad al ser inhalados aún no ha sido 
demostrada4. 
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La información procedente de otros estudios muestra que el 
efecto de los cigarrillos electrónicos en el mundo real es de-
salentar los intentos de dejar5,6.  Existe evidencia que muestra 
que los usuarios de este tipo de dispositivos mantienen la adic-
ción a la nicotina, dada la frecuencia del doble uso del cigarrillo 
electrónico más el cigarrillo convencional a lo largo del tiempo, 
con las implicancias que esto tiene para la salud7.  Esto limita 
claramente la evidencia de que sea un método eficaz para dejar 
de fumar. Además, tampoco puede afirmarse que los cigarrillos 
electrónicos sean inocuos ya que no existen aún suficiente canti-
dad de estudios independientes de la industria tabacalera que 
demuestren que sus consecuencias para la salud sean menores 
a largo plazo a las de un cigarrillo convencional8. Por el contrario, 
hay evidencia que los cigarrillos electrónicos emiten numerosas 
sustancias potencialmente tóxicas  que exponen a sus usuari-
os a mayor riesgo cardiovascular9,10. Se ha demostrado que el 
aerosol (vapor) que emite el cigarrillo electrónico puede producir 
daño importante en el pulmón, incluyendo lesiones similares al 
enfisema (una de las enfermedades que causa enfermedad pul-
monar obstructiva crónica o EPOC)11,12. 

Bajo el discurso de “reducción de daño” sostenido por algunos 
profesionales de la salud, pero especialmente por la industria ta-
bacalera, la venta de este tipo de dispositivo ha crecido exponen-
cialmente en los últimos años13. Así,  otra de las consecuencias 
graves del aumento en el uso de cigarrillos electrónicos a nivel 
mundial es que favorece el inicio del consumo en la población 
adolescente14,15. En 2017, el 11,7 % de los adolescentes de  13 
a 17 años en los Estados Unidos, lo utilizaban. En este sentido, 
la Food and Drug Administration (FDA),  la agencia regulatoria 
de ese país ha declarado como “epidémico” el uso de los ciga-
rrillos electrónicos entre los jóvenes de su país. En Argentina, 
están en etapa de procesamiento los datos de la 5ta Encuesta 
de Tabaquismo en Jóvenes que se realizó a fines del 2018 que 
permitirán conocer la magnitud del uso de cigarrillos electrónicos 
en jóvenes en  nuestro país. Un estudio realizado en unos 3000 
adolescentes de CABA, Córdoba y Tucumán mostró que el 7,1% 
había probado un cigarrillo electrónico18.

En la séptima reunión de la Conferencia de las Partes del Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco (COP7) de la Organización 
Mundial de la Salud realizada en el 2016 se invitó a los países 
a establecer distintas medidas para regular a los Sistemas Elec-
trónicos de Administración de Nicotina (SEAN), como se de-
nomina también a los cigarrillos electrónicos, entre las que se in-
cluyen: la prohibición de importación, venta y distribución con los 
objetivos de  prevenir la iniciación en el uso; minimizar el  riesgo 
para la salud a usuarios y no usuarios; prevenir la declaración 
de beneficios no probados por los fabricantes y proteger a las 
actividades de control de tabaco12. Desde el año 2011 nuestro 
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país cuenta con la disposición 3226/2011 de la Administración 
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica 
(ANMAT), que fuera ratificada en el 2016, y que, en su artículo 
1º, dispone: “prohíbese la importación, distribución, comerciali-
zación y la publicidad o cualquier modalidad de promoción en 
todo el territorio nacional del sistema de administración de nico-
tina denominada “Cigarrillo Electrónico”….”

En función de estas consideraciones y de las limitaciones que 
presenta la publicación mencionada al principio, los miembros 
del PNCT consideramos que es precoz afirmar que los cigarrillos 
electrónicos son eficaces y seguros como estrategia para dejar 
de fumar. Sería importante contar con más información acerca 

del potencial que tienen  los cigarrillos electrónicos de dañar la 
salud y de mantener la adicción a la nicotina antes de aceptarlos 
como un tratamiento para dejar de fumar. Recordamos que el 
sistema de salud cuenta con tratamientos para dejar de fumar 
cuya eficacia y seguridad ya ha sido demostrada por innumer-
ables publicaciones científicas y que son aquellas que la Guía 
Nacional de Tratamiento de la Adicción al Tabaco recomienda16 

Por eso, teniendo en cuenta el riesgo de daño de sus compo-
nentes, como la capacidad de iniciar en la adicción nicotínica a 
adolescentes y hasta contar con más información; se impone la 
aplicación del principio precautorio por el cual se deben tomar 
medidas que restrinjan actividades que puedan dañar la salud 
humana o el medio ambiente, aun si las relaciones causa/efecto 
no han sido totalmente establecidas científicamente17. 


