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Los cigarrillos electrónicos son dispositivos que producen un aerosol por medio del 

calentamiento de un líquido que contiene una serie de productos químicos que pueden incluir 

nicotina, saborizantes y otros aditivos. Los usuarios inhalan el aerosol de estos productos que 

contienen sustancias potencialmente dañinas tales coma la Nicotina que es altamente adictiva, 

Partículas ultrafinas que pueden inhalarse y llegar al fondo de los pulmones; saborizantes como el 

diacetilo, una sustancia química vinculada a una enfermedad grave de los pulmones; compuestos 

orgánicos volátiles; sustancias químicas que causan cáncer; metales pesados como níquel, 

estaño y plomo; propelentes, solventes, aceites e incluso agentes químicos utilizados para limpiar 

estos dispositivos. Los cigarrillos electrónicos también pueden ser utilizados para dispensar 

tetrahidrocannabinol (THC), el principal agente psicoactivo de cannabis y otras drogas (CDC, 2019) 

 

El vapor de los cigarros electrónicos ”no es vapor de agua“ y es una seria amenaza para 

los adolescentes y fetos, aumentando la exposición de los no fumadores y personas del entorno a 

la nicotina y a sustancias tóxicas. (CMCT OMS, 2014) 

Según la Encuesta Nacional de Salud 2016-17 un 33,39t de la población de 15 años y más 

es fumadora de tabaco. De ellos, un 1,59£ consume cigarrillo electrónico lo que corresponde a 

62.328 personas aproximadamente. En el análisis por sexo, esta prevalencia es de un 1,4'/6 en los 

hombres y un 1,696 en las mujeres. En cuantD al grupo de edad, la prevalencia mayor se estimó en 

el grupo de 15 a 19 años, con un consumo de cigarrillos electrónicos o vaporizadores del 5,1f6, lo 

que corresponde a 14.26B personas. 

De acuerdo al XII Estudio Nacional de Drogas en Población General de SENDA 2017 

informa un aumento significativo en el uso de cigarrillos electrónicos en el último año desde un 

3,69¢ en el año 2014 a un 6.5% en 2016, y que estos productos no solo no han demostrado 

inocuidad, sino que han generado una alerta respecto a daños a la salud con consecuencia de 

muerte. 

Según la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes (EMTJ) 2016, proyecto mundial 

OMS-CDC y realizada por el Ministerio de Salud de Chile, el 10,2 36 (ICS 8,7%- lCl 11,99£) de la 

población escDlar de séptimo a cuarto medio han consumido alguna vez en su vida cigarrillos 
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electrónico o vaporizadores, prevalencia estadísticamente significativa. Lo que representan 

aproximadamente a g5.623 estudiantes de séptimo a cuarto medio. AI realizar el análisis por sexo, 

un 9,73t (ICS 8,0%-ICl 11,7°d de los hombres han consumido alguna vez cigarrillo electrónico o 

vaporizador, en tanto el porcentaje de mujeres es un 10,7% (ICS 9,286-ICI 12,4N), siendo 

estadísticamente significativo. La mediana de edad de consumo sDn 15 años, para ambos sexos. 

 

El día 6 de septiembre del 2019 el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de 

Estados Unidos (CDC), publicó en el “Reporte Semanal de Morbilidad y Mortalidad” la notificación 

de 215 posibles casos de enfermedad pulmonar severa posiblemente relacionada al uso de 

cigarrillos electrónicos (dispositivos, líquidos, cápsulas para relleno y cartridges). Estos casos al 13 

de septiembre ha aumentado a 380, cifra que estará en actualización permanente en el sitio web 

https://www.cdc.gov. 

 

No hay un cigarrillo electrónico/vaporizador, sustancia o aditivo que haya sido identificado 

en la totalidad de los casos reportados y ningún producto ni sustancia ha sido concluyentemente 

asociada a enfermedad pulmonar en los pacientes 

Estos casos se vieron asoEiadoS a diversos signos y síntomas clínicos sin tener hasta el 

momento la cuantificación exacta, tales como: 

 

• Síntomas respiratorios, tos no productiva, dolor de pecho tipo pleurítico, dificultad 

respiratoria, que aparecieron varios días o semanas antes de la hospitalización. 

» Hallazgos sistémicos que incluyeron taquicardia, fiebre, sensación de resfrío o fatiga. 

• Síntomas gastrointestinales que aparecieron antes de los síntomas respiratorios en 

algunos casos, e incluyeron nauseas, vómitos, dolor abdominal y diarrea. 

• La mayoría de los pacientes identificados fueron hospitalizados con hipoxemia, la que en 

algunos casos progresó a falla respiratoria aguda D Subaguda. 

• Algunos pacientes requirieron intubación y ventilación mecánica. 

• Algunos pacientes inicialmente fueron diagnasticados con infección y fueron tratados 

empíricamente con antibioterapia sin mejoría. 

• 1 cohorte de pacientes provenientes de distintos Estados fueron tratados con corticoides y 

presentaron mejor(a. 

» Todos los casos reportados tuvieron radiografía de tórax alterada con “infiltrados” e 

imágenes de “vidrio esmerilado" en scanner de tórax (TAC). 

• 100s6 de los pacientes tuvieron registro en ficha clinica de consumo de cigarrillo 

electr6nico/vaporizador y en ellos nD se evidenci6 infección concomitante, por lo que se 

sospechó exposición a químicos. El tipo, extensión y severidad de la enfermedad pudo 

depender del tipo de químico del dispositivo, tiempo de exposición, dosis, 

comportamientos y condiciones de salud del paciente. 

• Muchos casos se asociaron a cigarrillo electrónico/vaporizador que contenían 

cannabinoides como THC, otros solo nicotina y otros casos reportaron el uso de ambas 

sustancias. 
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En este escenario, y en base la investigación epidemiológica que aún se encuentra en 

desarrollo el Ministerio de Salud de Chile, considera oportuno alertar a los equipos clínicos para 

iniciar el monitoreo de casos de enfermedad pulmonar grave posiblemente relacionado al uso de 

cigarrillos electrónicos/vaporizadores. 

 

OBJETIVO GENERAL DEL MONITOREO 

Identificar los casos de ENFERMEDAD PULMONAR AGUDA relacionados al uso de cigarrillo 

electrónico o vaporizador en la población chilena, caracterizarlos y definir factores de riesgo en 

común que permitan contribuir con la formulación de estrategias para el control y prevención de 

este síndrome a nivel local, regional y nacional. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1) Describir la presencia del antecedente de cigarrillos electrónicos/vaporizadores y 

cuadros de Enfermedad pulmonar aguda. 

2) Describir las característicos de uso de cigarrillos electrónicos/vaporizadores en los casos 

de Enfermedad pulmonar aguda. 

TIPO Y ÁMBITO DE MONITOREO: 

Se trata de un monitoreo de los casos sospechosos de enfermedad pulmonar aguda con el 

antecedente de uso de cigarrillos electrónicos o vaporizadores en servicios de urgencia 

hospitalaria o APS. Esta se llevará a cabo durante todo el año. 

RESPONSABLE DE LA NOTIFICACIÓN: 

Médico tratante. 

 

MODALIDAD Y PERIODICIDAD 

La modalidad de notificación es individual para los casos de ENFERMEDAD PULMONAR 

AGUDA. La notificación de estos casos se realizará en el momento de la detección y enviado a 

SEREMI respectiva en base a formulario adjunto, a través del delegado de epidemiología 

 

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA: 

Está basada en una vigilancia sindrómica, con una definición de caso establecida 



 

 

 

 

 

 

 

Definición de caso de ENFERMEDAD PULMONAR AGUDA con antecedente de cigarrillo 

electrónico/vaporizador: 

 

Estado Criterio se selección 

Confirmado Todo paciente que consulte a servicio de urgencia o APS por 

ALGUNO de los siguientes síntomas o signos clínicos. 

Tos 

Disnea 

Taquipnea 

 

Que haya usado un cigarrillo electrónico o vaporizador durante 

los 90 dias anteriores al inicio de los síntomas. 

 

Que presente un Infiltrado pulmonar u opacidades en radiografía 

de tórax simple u opacidades de vidrio esmerilado en tomografía 

computarizada de tórax. 

 

Que se haya descartado una infección pulmonar en la evaluación 

inicial con exámenes mínimos: Panel respiratorio viral y (Proteína C 

Reactiva o Hemocultivo o cultivo de expectoración) 

 

Sin evidencia de diagnósticos alternativos piausibles (Causa 

cardiológica, reumatológica o neoplásica). 

Sospechoso Todo paciente que consulte a servicio de urgencia o APS por 

ALGUNO de los siguientes síntomas o signos clínicos. 

Tos 

Disnea 

Taquipnea 

 

Que haya usado un cigarrillo electrónico o vaporizador durante 

los 90 días anteriores al inicio de los síntomas. 

 

Que presente un Infiltrado pulmonar u opacidades en radiografía 

de tórax simple u opacidades de vidrio esmerilado en tomografía 

computarizada de tórax. 

 

Que NO se haya descartado una infección pulmonar en la 

evaluación inicial con exámenes mínimos: Panel respiratorio viral y 

(Proteína C Reactiva o Hemocultivo o cultivo de expectoración), pero que 

el equipo tratante crea que no es la única causa de descompensación por 

enfermedad pulmonar aguda 

 

Sin evidencia de diagnósticos alternativos plausibles (Causa 

cardiológica, reumatológica o neoplásica). 



 

 

 

 

Se informará a futuro sobre la disponibilidad del reporte en lfnea a través de plataforma 

creada para estos fines por el Ministerio de Salud. 

 

La pesquisa debe ser realizada en servicios públicos y privados, y se requiere que los 

profesionales a cargo de la vigilancia epidemiológica instruyan a los equipos a iniciar el registro en 

ficha clinica del uso de estos dispositivos. 

 

 

 

 

DISTRIBUCIÓN:  

- Subsecretaria de Salud Pública 

- Subsecretaría de Redes Asistenciales 

- División de Políticas Públicas Saludables y Promoción 

- División de Planlflcacf6n Sanitaria 

- Oficina de Partes 

 

 

 

 

 



     

 

 

 

 
 

 

 

O 

 

@ 

•. 
RegJón 

IQ    u     

No 

años meses dfas M F 
 

 

Fecha de Nadmlento            

Comuna 
 

 

 

 

I a 2 dfas 

 

6 a 9 dlas 

20 ø 29 dfas 

 

 
 

 

Nlœtina 

Saboziżantn/Arom4tlzantes 

Oerhado de œnnabts 

Otro HpKlficar 

 

 

Especlficar       

 

  

Embarato 1 * 2T  

Pvergerlo SI No 

Vacunadón Influenza  

Fecha  Dosls 

dia mes alto 

ÿ Alcoholïsmo SI No labaqulsma SI . 0 

Cardiopatla od'nIca 
 

 

Enfemcdad neurolÓglca crónlca 

Asma 

Enfemedad pulmonar crönica 

Engemedcd hepătica crónlca 

Enłemedad renal crónźca 

Inmunodeflcłenda par enfermedad a rraramżento 

Slndroma de Oown 

Obesïdad 

Obesłdad mórbida 

 

 

Desnutñoón 

Ba)o peso at nacer 

Ausencla de łøctanda matema 

 

 
 

 

 
 

 

Il
. A

nt
ec

ed
en

t  
es

 d
e 

u
so

 d
e 

 d
is

po
sì

tiv
os

 

e
le

ct
ró

 n
lc

o
s
 

3)Mombœa]paüencz      

 timer Apelłîdo Segundo Apeiiido Primer Nombre Segundo Nombre 

 

zJoomiøiin I   

 



 

 

 

T po de Muestta 

dia mes al\o ąia mes al\o 

SI No 

 

Aspłtado Hasofaringeo    
 

 

Hlsopado Nasofarfngeo 

Causa No procesamlento 

 

 

    2 R do  

 

Fechp entrgga 

 

 

ia me* a o 

.nfluen2a A .nfluenta e VR5 Adenov‹rus Pamlnfłuenea 

g    Paralnf'uenca i 

Merapneumovlrut 

Petalnłiuenza ‹I 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

dia mes aflo 

R         d r  Pos•t•vo Negatłvo 

 

 

      ul  d  Aosltlvo            Negatlvo    

 

 

dcl  Positivo Negatjvo Especlficar  agente    

 

 

     u   d  łnflltrado  lntentlclal 

Opacldod  pulmonar 

 

 

     ”magen de vldrm esmerllado 

 
 

 

 

 

  h   d    l  

  d    n  Vlvo Falletldo 

5 n d 

 

Tcuzdo 

 
   

 
 

 

 

 

  
 

 

 

2I]CuItIvo de expe<toraclón 
 

 

 

 

z1]Radlografła de Tofax  recM de toma 

 

2t)ScannecdeToux  
 

 

 


