
Abordaje y manejo de las 
nuevas formas de 

tabaquismo
Vidal Barchilon Cohen

Miembro del GAT de semFYC.

Coordinador GAT de SAMFyC



Causas principales de mortalidad en el mundo 

1. Cardiopatía isquémica.*

2. Accidentes cerebrovasculares.*

3. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.*

4. Infecciones de vías respiratorias inferiores.*

5. Afecciones neonatales.

6. Cáncer de tráquea, bronquios y pulmón.*

7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.*

8. Enfermedades diarreicas.

9. Diabetes mellitus *

10. Nefropatías.*

Se señalan con asterisco (*) aquellas que han aumentado en 
las últimas dos décadas.



Lancet 2020; 396: 

1223–49



• En 2021 más de 8,7 millones de muertes en el mundo.

• 7,4 millones causa directa

• 1,3 millones por tabaquismo pasivo

• En España en 2016 supone 22,28% de las muertes en 
hombres y el 5,08 en mujeres.

The tobacco Atlas 2022 edition. American Cancer Society. Disponible en www.tobaccoatlas.org



Algunos datos importantes sobre el 
Tabaquismo

• Tasa de Letalidad : 50% vs COVID (0.8-1.2% , 16%>80)

• Muertes anuales: + 8 millones, 1 muerte cada 4 segundos.
900 personas morirán mientras damos esta clase.

• Fumadores: Más del 80% de los 1300 millones de personas que 
consumen tabaco viven en países de ingresos medianos o 
bajos, donde la carga de morbimortalidad asociada a este 
producto es más alta y donde son objeto de una intensa 
injerencia y actividad de comercialización por parte de la industria 
tabacalera 

• Pérdida de años de vida : 10

• Calidad de vida
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Epidemiología tabaco y e-cigs (menores 14-18)

Encuesta sobre uso de drogas en enseñanzas secundarias en España (ESTUDES), 1994-2023. Ministerio de Sanidad; 2023

Consumo de tabaco

Consumo de e-cigs







Uno de cada 

cuatro 

estudiantes de 

12 y 13 años 

declara haber 

consumido 

alguna vez en 

su vida 

cigarrillos 

electrónicos 

(25,2%)



Los vapeadores no producen “vapor”como el de 
cocer patatas: es un aerosol tóxico



Los menores que usan e-cig tienen

➢ X 6 riesgo ser fumadores

➢ X 5,9 convertirse en adictos

• OR = 6,31 (Ic 95%: 5.39 – 7.39)

• OR = 5.96 (Ic 95%: 5.67 – 6.27)

Data LM, Glantz Sa.2014.Electronic cigarettes and conventional cigarettte use among US. Adolescents: a 
croos- sectional study. JAMA Pediatr.168:610-17



E-Cigs y cesación: 
No ayudan a dejar de fumar

Usuarios e-cigs 

dejan de fumar un 

28% menos que 

con el método de 

referencia



Riesgos de e-cigs y consumo dual respecto 
controles (Rev.107 estudios)

•El consumo de e-cigs incrementa el riesgo para la salud entre un 24 y 47% frente al  no 
consumo (20% menos riesgo que cigarrillos)

•El consumo dual incrementa el riesgo entre un 49 y un 329% frente al no consumo (27% 
más riesgo que cigarrillos)

Glantz SA, Nguyen N, Oliveira da Silva AL. Population-Based Disease Odds for E-Cigarettes and Dual Use versus Cigarettes. NEJM Evid. 2024 

Mar;3(3):EVIDoa2300229. Disponible en: https://doi.org/10.1056/evidoa2300229

Comparaciones Cardiovascular Ictus Disfunción 

médica

Asma EPOC Enfermedad oral

Comparación con el consumo de cigarrillos

Cigarrillos 

electrónicos vs 

cigarrillos

0,81 (0,58-1,14) 0,73 (0,47-1,13) 0,99 (0,91-1,09) 0,84 (0,75-0,95) 0,53 (0,38-0,74) 0,87 (0,76-1,00)

Sobre uso vs 

cigarrillos

1,23 (0,99-1,54) 1,26 (1,06-1,50) 1,22 (1,15-1,31) 1,20 (1,15-1,31) 1,41 (1,12-1,28) 1,27 (1,15-1,39)

Comparación con el no consumo

E-cigarrillo vs no 

consumo

1,24 (1,05-1,46) 1,32 (0,99-1,76) 1,25 (1,18-1,33) 1,25 (1,18-1,33) 1,24 (1,19-1,30) 1,47 (1,19-1,82)

Doble uso vs no 

consumo

2,23 (1,59-3,14) 2,39 (2,02-2,83) 1,49 (1,17-1,91) 1,49 (1,17-1,91) 1,56 (1,22-2,00) 1,78 (1,49-2,12)

Cigarrillo vs no 

consumo

1,64 (1,24-2,16) 2,08 (1,91-2,27) 1,27 (1,17-1,37) 1,27 (1,17-1,37) 1,56 (1,34-1,80) 1,69 (1,40-2,03)

https://doi.org/10.1056/evidoa2300229


Consumo dual

➢Entre el 61% y el 80% de los escolares consumidores de 
e-cigs también consumen cigarrillos convencionales. 

Centers for Disease Control and Prevention. Notes from the field: electronic cigarette use among middle 
and high school students—United States, 2011–2012. Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62:729–730. 



CIGARRILLOS SIN COMBUSTION 
(Heat not burn)

iQOS Ploom iFUSE

GLO



Fuente: El confidencial.com

➢400º C en vez de 800º C.

➢No humo: Vapor

➢10% productos tóxicos según Philip Morris.



Filtro del IQOS tras el uso

1. Filtro de celulosa

2. Filtro polímero (enfría)

3. Tubo acetato

4. Tabaco compacto

La degradación del polímero produce cianidrina de formaldehido. 

(Davis B et al. Tobacco Control. March 2018)



Productos de Nicotina Oral 
(Pouches, snus blanco)

• Bolsitas de nicotina (sintética).

• Se colocan entre la mejilla y la encía.

• No contienen tabaco, pero sí nicotina, 

saborizantes, edulcorantes y fibras de origen vegetal.

• La cantidad de nicotina varía.

• Tienen variedad de sabores: mango, canela, miel, limón, explosión 

de cítricos, cereza negra y muchos tipos de menta y mentol.





Bolsas de nicotina propiedad 

de compañías tabaqueras

PMI               

SHIRO   



Riesgos del tabaco sin humo

• Patología de boca , encías y dientes.

• Enfermedades del corazón e hipertensión arterial

• Mayor riesgo de ataque cardíaco y accidente 
cerebrovascular

• Mayor riesgo de parto prematuro y muerte fetal cuando se 
utiliza durante el embarazo

• Cáncer de esófago

• Cáncer de páncreas



CONCLUSIÓN 



Pensar también en las otras formas







Recomendaciones

• Enfatizar la importancia de que el objetivo es el 
completo abandono del consumo de 
productos con o sin nicotina.

• Recomendar el uso de terapias que han sido 
aprobadas para ayudar a dejar de fumar y que 
son seguras y efectivas.

• Las y los profesionales de la sanidad deberían 
estar preparados para conversar con sus 
pacientes sobre el uso de cigarrillos 
electrónicos (pros y contras) a los pacientes 
cuando les preguntan sobre ellos.



Puntos para incluir en una conversación con una persona 
que pregunta sobre cigarrillos electrónicos

• Los cigarrillos electrónicos calientan un líquido 
produciendo un aerosol que difiere del producido 
cuando se quema tabaco. 

• Los cigarrillos electrónicos pueden o no contener 
nicotina y distintos productos químicos añadidos, 
incluidos propilenglicol, glicerina y saborizantes, que 
pueden ser peligrosos para la salud.

• Debido a que no queman tabaco, los cigarrillos 
electrónicos exponen a la persona consumidora a 
menores niveles de componentes tóxicos si se 
comparan con cigarrillos convencionales. 

• Menores niveles de tóxicos no necesariamente se 
corresponden con inocuidad.



Puntos para incluir en una conversación con una persona 
que pregunta sobre cigarrillos electrónicos

• Se supone que los cigarrillos electrónicos son menos 
dañinos que los cigarrillos de quemar a corto plazo, 
pero los efectos sobre la salud de su consumo a 
largo plazo son inciertos.

• Los cigarrillos electrónicos no son un producto 
aprobado para dejar de fumar.

• Los cigarrillos electrónicos varían considerablemente 
en su diseño, los líquidos que contienen y presencia 
de nicotina y otros productos tóxicos.



Si la persona fumadora elige usar cigarrillos 
electrónicos, dar un consejo basado en los estudios 

científicos

• Evitar el uso dual de cigarrillos electrónicos y 
cigarrillos convencionales.

• El objetivo es el abandono completo de todos 
los productos del tabaco, dado que no sabemos 
los efectos a largo plazo sobre la salud.

• Después de dejar de fumar cigarrillos 
combustibles, el objetivo debe ser abandonar el 
uso de cigarrillos electrónicos.



Si la persona fumadora elige usar cigarrillos 
electrónicos, dar un consejo basado en los estudios 

científicos

• Tenga en cuenta las instrucciones de uso. Elija 
dispositivos que sean seguros para evitar 
intoxicaciones por nicotina si se consumen 
accidentalmente por niños o niñas. Siga las 
instrucciones para el mantenimiento del 
dispositivo, recarga de la batería y 
almacenamiento para evitar el riesgo de 
explosión.

• Evitar usar cigarrillos electrónicos si hay 
personas cerca, especialmente niñas o niños y 
embarazadas



• Este análisis revela que la dependencia de los e-cigarrillos es 
comparable a la de los cigarrillos tradicionales.

• La dependencia de los e-cigarrillos es similar a la de los cigarrillos 
en términos de nivel y prevalencia.

• La revisión narrativa indica que los vapers de nicotina tienen una 
dependencia más alta que los vapers de no-nicotina.

• Se observó una asociación positiva entre la concentración de 
nicotina en el líquido y el nivel de dependencia.



• Los patrones de uso más estables están relacionados con niveles más 

altos de dependencia, lo cual ya se había demostrado en los cigarrillos 

combustibles y ahora hemos ilustrado en los cigarrillos electrónicos. 

• Este estudio proporciona evidencia empírica que respalda tres medidas 

de dependencia del cigarrillo electrónico: PS-ECDI, e-FTCD y e-

WISDM, basadas en patrones dinámicos de consumo y deseo (craving) 

de cigarrillos electrónicos, que poseen una alta validez ecológica. 



• El nivel y la prevalencia de la dependencia al cigarrillo electrónico es 
similar a la dependencia a los cigarrillos. 

• Sin embargo, la relación entre la dependencia al cigarrillo electrónico 
y las distintas características del producto debería investigarse más a 
fondo.

• Finalmente, se debe prestar especial atención al uso de 
herramientas validadas para medir la dependencia, a la selección 
de la muestra y a la calidad metodológica de los estudios.



Escalas para valorar dependencia en e-cigs
E-cigarette Fagerström Test of 
Cigarette Dependence (e-FTCD)

Adaptada del test validado de Fagerström para la dependencia de los cigarrillos (FTCD), 
sustituyendo todas las referencias a “cigarrillos” por “cigarrillos electrónicos” y todas las 
referencias a “fumar” por “vapear”. Las puntuaciones se calculan como la suma de los ítems de 
respuesta, donde las puntuaciones más altas indican mayores niveles de dependencia.

E-cigarette Dependence Scale 
(EDS)

Adaptada del Patient-Reported Outcome Measurement Information System (PROMIS) Tobacco
Dependence Bank. Las versiones de 22, 8 y 4 ítems han sido validadas y proporcionan una 
medida eficaz de la dependencia a la nicotina del cigarrillo electrónico tanto en adultos como 
en jóvenes.

Penn State Electronic Cigarette 
Dependence Index (PS-ECDI)

Adaptado del Índice de Dependencia a la Nicotina de Penn State, es una escala validada de 10 
ítems utilizada para evaluar la dependencia al cigarrillo electrónico. La escala incluye preguntas 
que evalúan diversos aspectos de la dependencia, como el tiempo hasta el primer cigarrillo 
electrónico, la frecuencia diaria de uso, los antojos, la irritabilidad y el hecho de despertarse por 
la noche para vapear. Una puntuación de 13 o más indica un alto nivel de dependencia.

Hooked on Nicotine Checklist 
(HONC)

Una escala de detección de diez ítems utilizada para identificar el punto en el que una persona 
ha perdido la autonomía total sobre su consumo de nicotina. Se emplea para determinar el 
inicio y la intensidad de la dependencia a la nicotina. La escala evalúa la ocurrencia a lo largo de 
la vida de antojos, síntomas de abstinencia y dificultades para dejar el consumo. Puede 
utilizarse con jóvenes a partir de los 12 años.

E-cigarette Wisconsin Inventory 
of Smoking Dependence 
Motives (e-WISDM), 2015 

Basado en el WISDM, que consta de 37 ítems y 11 subescalas que miden diferentes 
constructos: apego afiliativo, automaticidad, pérdida de control, mejora cognitiva, deseo 
intenso (craving), exposición a señales/procesos asociativos, mejora afectiva, estímulos 
sociales/ambientales, procesos de sabor y sensoriales, tolerancia y control del peso.



E-cigarette Fagerström Test of 
Cigarette Dependence (e-FTCD)

0–2 = baja dependencia      3–4 = dependencia baja a 
moderada

5–7 = dependencia moderada    8 o más = alta dependencia
E-cigarette Dependence Scale 
(EDS)

Mayor puntuación mayor dependencia

Penn State Electronic Cigarette 
Dependence Index (PS-ECDI)

0–3 = no dependiente,  4–8 = baja dependencia,

9–12 = dependencia media,  13 o más = alta dependencia.

Hooked on Nicotine Checklist 
(HONC)

Suma el número de respuestas afirmativas (“sí”). Cualquier 
puntuación superior a cero indica que la persona ha perdido 
cierto grado de autonomía sobre su consumo de vapeo.

E-cigarette Wisconsin Inventory of 
Smoking Dependence Motives (e-
WISDM)

A mayor puntuación mayor dependencia

Escalas para valorar dependencia en e-cigs



Test de Fageström modificado para cigarrillo electrónico



Penn State Electronic Cigarette Dependence Index 

0–3 = no dependiente,  

4–8 = baja dependencia,

9–12 = dependencia media,  

13 o más = alta 
dependencia.



0–3 = no dependiente,  

4–8 = baja dependencia,

9–12 = dependencia media,  

13 o más = alta dependencia.



E-cigarette Dependence Scale (EDS)



The Hooked-on Nicotine Checklist



(1) Caponnetto P, et al. Varenicline and counseling for vaping cessation: a double-blind, randomized, parallel-group, placebo-controlled trial. BMC 
Med. 2023 Jul 5;21(1):220. doi: 10.1186/s12916-023-02919-2. 
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Conclusiones: los hallazgos del presente ECA indican que la inclusión de vareniclina 

en un programa de abandono del vapeo para personas que usan cigarrillos 

electrónicos y tienen la intención de dejar de fumar puede dar lugar a una 

abstinencia prolongada. Estos hallazgos positivos establecen un punto de referencia 

de la eficacia de la intervención, pueden respaldar el uso de vareniclina combinado con 

asesoramiento en programas de abandono del vapeo y también pueden ayudar a 

orientar las futuras recomendaciones de las autoridades sanitarias y los proveedores de 

atención médica.

¿Es posible el tratamiento farmacológico?



(2) Rigotti NA, Benowitz NL, Prochaska JJ, Cain DF, Ball J, Clarke A, Blumenstein BA, Jacobs C. Cytisinicline for Vaping Cessation in Adults Using
Nicotine E-Cigarettes: The ORCA-V1 Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2024 Aug 1;184(8):922-930. doi: 10.1001/jamainternmed.2024.1313
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Conclusiones: en este ECA, la citisiniclina durante 12 semanas, con apoyo conductual, 

demostró ser eficaz para dejar de usar cigarrillos electrónicos al final del tratamiento y fue bien 

tolerada por los adultos, lo que ofrece una posible opción farmacoterapéutica para tratar el uso de 

nicotina de los cigarrillos electrónicos en adultos que buscan dejar de vapear. Estos resultados 

necesitan confirmación en un ensayo más amplio con un seguimiento más prolongado.

¿Es posible el tratamiento farmacológico?



• Existe evidencia de baja certeza de que las intervenciones basadas en 
mensajes de texto diseñadas para ayudar a las personas a dejar de 
vapear nicotina pueden ayudar a más jóvenes y adultos jóvenes a dejar 
de vapear con éxito en comparación con no recibir apoyo o recibir apoyo 
mínimo, y también existe evidencia de baja certeza de que la vareniclina 
puede ayudar a las personas a dejar de vapear.

• Los datos que exploran la efectividad de la terapia de reemplazo de 
nicotina combinada (NRT), la citisina y la reducción del comportamiento 
de vapeo/nicotina son inconcluyentes debido al riesgo de sesgo e 
imprecisión.

Butler AR, Lindson N, Livingstone-Banks J, Notley C, Turner T, Rigotti NA, Fanshawe TR, Dawkins L, Begh R, Wu AD, Brose L, Conde M, Simonavičius E, Hartmann-

Boyce J. 

Interventions for quitting vaping.  Cochrane Database of Systematic Reviews 2025, Issue 1. Art. No.: CD016058.  DOI: 10.1002/14651858.CD016058.pub2









Conclusiones
• El uso y dependencia de los nuevos productos son cada vez mas 

prevalentes en adolescentes y población mas joven.

• Existe una evidencia cada día mas solida de que estas nuevas 
formas de tabaquismo son perjudiciales para la salud.

• Debemos ampliar nuestra perspectiva con respecto al 
tabaquismo para detectar en nuestros pacientes los usuarios de 
estos productos.

• Debemos darles la información mas adecuada posible.

• Están apareciendo nuevas herramientas para valorar la 
dependencia.

• Esta empezando a aparecer evidencias de la posibilidad de 
tratamiento farmacológico para la dependencia de estas nuevas 
formas (sobre todo del cigarrillo electrónico).



Muchas 
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