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 Enfermedad pulmonar grave, posiblemente asociada al uso de cigarrillos 
electrónicos y/o vapeo 
 
Para: Todas la Unidades de Vigilancia Epidemiológica / Hospitalaria (UVEH) de 
segundo y tercer nivel del país. 

 
Estimados epidemiólogos, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
(SINAVE) a través del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiológica (CONAVE), 
respecto a los casos de Enfermedad pulmonar 
grave, posiblemente asociada al uso de cigarrillos 
electrónicos o vapeo informa lo siguiente: 
 

Situación epidemiológica: 

El 19 de septiembre de 2019, los Centros para el 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC), 
en conjunto con la Administración de Drogas y 
Alimentos (FDA), los departamentos de salud 
estatales y otras instancias de Salud Pública, 
dieron a conocer la investigación de un brote 
multiestatal de lesiones pulmonares asociadas 
al uso de cigarrillos electrónicos y sus productos 
(dispositivos, líquidos, cápsulas de recarga y/o 
cartuchos). 
 
En los Estados Unidos de América, al 19 de 
septiembre, se reportan 530 casos de lesión 
pulmonar en 38 estados y un territorio. Se 
confirmaron además siete muertes en seis 
estados.  Los casos predominan en hombres 
(72%), en el grupo de edad entre 18 y 34 años. El 
16% se presentaron en menores de 18 años y el 
17% en mayores de 35 años.  Al momento se 
desconoce la causa específica de las lesiones 
pulmonares, sólo se ha evidenciado que todos 
los casos tienen historial de uso de cigarrillos 
electrónicos o vapeo. Los casos mostraron 
patrones de neumonitis que incluyen: 
neumonía eosinofílica aguda, neumonía 
lipoidea, daño alveolar difuso y síndrome de 
dificultad respiratoria aguda, hemorragia 
alveolar difusa, neumonitis por hipersensibilidad 
y neumonitis intersticial de células gigantes.  

 
 

Cigarrillos electrónicos y/o vapeo. 

Los cigarrillos electrónicos también 
se conocen como “e-cigarrillos”, “e-
cigarettes”, “E-cigs”, “narguiles 
electrónicos” o “e-hookahs”, 
“mods”, “plumas de vapor”, 
“vapeadores”, “sistemas de tanque” 
y “sistemas electrónicos de 
suministro de nicotina”. 

Los cigarrillos electrónicos y 
dispositivos de vapeo funcionan 
calentando un líquido para 
producir un aerosol que los 
usuarios inhalan; el líquido puede 
contener nicotina, mariguana y 
otras sustancias o aditivos, algunos 
pueden ser adulterados con otros 
aceites, vitamina E y otras 
sustancias. El aerosol de un 
cigarrillo electrónico puede 
contener sustancias 
potencialmente dañinas como 
compuestos orgánicos volátiles, 
partículas finas, metales pesados 
como níquel, estaño, plomo, 
sustancias químicas cancerígenas, 
saborizantes como el diacetilo, 
sustancia química vinculada a 
enfermedad grave de los 
pulmones. 
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 Situación en México: 

En México, la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales 
de Alta Especialidad (CCINSHAE) en coordinación con la Comisión Nacional contra 
las Adicciones publicó en mayo de 2019 un comunicado que explica que no se ha 
demostrado la seguridad de los sistemas electrónicos de administración de 
nicotina (SEAN) y que se carece de información científica que avale la efectividad 
de dichos dispositivos para dejar de fumar. Adicionalmente, el 11 de septiembre, el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosío Villegas” emitió 
una alerta importante a la población en general por daño pulmonar en vapeadores. 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 
(ENCODAT) 2016-2017, Reporte de Tabaco. El 5.9% de la población de 12 a 65 años 
refirió haber probado alguna vez el cigarro electrónico. La prevalencia de consumo 
actual de cigarro electrónico en dicha encuesta fue del 1.1% (975 mil mexicanos).  

Recomendaciones de los Centros para la Prevención y Control de 
Enfermedades (CDC/EUA) 

Ante la gravedad de los casos reportados en Estados Unidos de América, los CDC 
recomiendan: 

 Se considere que las personas se abstengan de utilizar cigarrillos 
electrónicos y/o dispositivos de vapeo. 

 Si se ha utilizado un cigarrillo electrónico o dispositivo de vapeo, y presenta 
los siguientes síntomas: tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho, 
náuseas, vómitos, diarrea, fatiga, fiebre o dolor abdominal. Los síntomas 
pueden aparecer en días o hasta semanas después del uso de estos 
dispositivos.  

 No automedicarse y solicitar atención médica en caso de presentar los 
síntomas descritos. 

 Evitar el uso de cigarrillos electrónicos y dispositivos de vapeo en mujeres 
embarazadas. 

En México se recomienda: 

Con el propósito de identificar oportunamente la presencia de casos de 
enfermedad pulmonar grave posiblemente asociada al uso de cigarrillos 
electrónicos y/o vapeo, es necesario implementar la notificación de casos probables 
identificados en los hospitales de segundo y tercer nivel de atención de unidades 
públicas y privadas con sintomatología respiratoria y que cumpla con la definición 
operacional de caso, con énfasis en: 
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 1. Informar al personal de primer contacto en 
hospitales públicos y privados de todo el 
país respecto a la identificación de 
síntomas respiratorios y la búsqueda 
intencionada de historial de uso y consumo 
de cigarrillos electrónicos y/o vapeadores. 

2. Garantizar la notificación de los casos 
probables a través de la Unidad de 
Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria 
(UIES) al 800 00 44 800. 

3. Incentivar el cumplimiento de las 
metodologías y procedimientos de 
vigilancia epidemiológica. 

4. Ante la ocurrencia de casos probables de 
enfermedad pulmonar grave posiblemente 
asociada al uso de cigarrillos electrónicos 
y/o vapeo se debe: 
 Notificar la totalidad de casos. 
 Realizar el estudio epidemiológico de 

caso.  
 Seguimiento de los casos probables 

hasta su clasificación final. 
5. Participar activamente en la toma de 

decisiones de medidas de prevención y 
control ante casos. 

6.  Difundir esta información a todas las 
unidades de salud para orientar la 
detección y manejo adecuado de posibles 
casos y a los Comités Estatales y 
Jurisdiccionales para la Vigilancia 
Epidemiológica, así como a las 
delegaciones estatales o regionales de las 
instituciones del Sector Salud.  

7. Promover entre la población que evite el 
uso de cigarrillos electrónicos y/o 
vapeadores, cuya seguridad no ha sido 
comprobada científicamente. 
  

Los casos de enfermedad pulmonar inducida por vapeo representan un riesgo para la 
Salud Pública, dada la creciente popularidad y el uso frecuente de cigarrillos 
electrónicos y dispositivos de vapeo que se comercializan como una alternativa al 
consumo del tabaco y otras sustancias. 
 

Definiciones operacionales 

Caso probable: Toda persona de 
cualquier edad con enfermedad 
pulmonar grave (tos, dificultad para 
respirar, dolor torácico y uno o más de 
los siguientes: náuseas, vómitos, 
diarrea, fatiga, fiebre o dolor 
abdominal), que haya utilizado 
cigarrillos electrónicos y/o 
vapeadores 90 días previos al inicio de 
síntomas, sin evidencia de un 
diagnóstico médico previo asociado a 
un proceso cardiaco, reumatológico o 
neoplásico.  

Caso confirmado: Toda persona de 
cualquier edad con enfermedad 
pulmonar grave (tos, dificultad para 
respirar, dolor en el pecho y uno o 
más de los siguientes: náuseas, 
vómitos, diarrea, fatiga, fiebre o dolor 
abdominal), que haya utilizado 
cigarrillos electrónicos y/o 
vapeadores 90 días previos al inicio de 
síntomas sin evidencia de un 
diagnóstico médico previo asociado a 
un proceso cardiaco, reumatológico o 
neoplásico; con evidencia de datos 
radiológicos de infiltrado pulmonar, y 
que se descarte por laboratorio un 
proceso infeccioso de cualquier 
etiología. 

*Nota: Las definiciones de caso están 
sujetas a cambios y serán actualizadas 
de acuerdo a la disponibilidad de 
información adicional. 
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 El CONAVE agradece a todas las unidades de vigilancia epidemiológica el compromiso 
con la vigilancia, prevención y el control de este evento.  
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Si tiene dudas comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLÓGICA Y SANITARIA a los teléfonos 
5337-1845 o al 800-00-44-800, donde será atendido por personal altamente capacitado. 



I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

NO. DE AFILIACIÓN: NO. DE EXPEDIENTE

NOMBRE:
            Apellido paterno                        Apellido materno                                         Nombre (s) 

RFC: CURP: 

DATOS DEL NACIMIENTO

ESTADO DE NACIMIENTO: JURISDICCIÓN MUNICIPIO DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD: Años SEXO: M F
DIA MES AÑO 

RESIDENCIA

ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:

DOMICILIO:   
Colonia o localidad Callle y Núm. 

ENTRE:     Calle: y  calle: C.P.:

OTROS

OCUPACIÓN: Sin escolaridad Primaria Incompleta Secundaria completa Licenciatura Se Ignora

Primaria Completa Secundaria incompleta Bachillerato Posgrado 

ES INDÍGENA: Si No Se desconoce HABLA LENGUA INDÍGENA Si No Se desconoce Cuál

ES MIGRANTE Si No PAÍS DE NACIONALIDAD PAIS DE ORIGEN

PAISES DE TRÁNSITO EN LOS  ÚLTIMOS TRES MESES 1.- 2.- 3.- 4.- OTRO

FECHA DE INGRESO A MÉXICO: / /
DÍA MES AÑO 

II. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

ESTADO: JURISDICCIÓN:

MUNICIPIO: LOCALIDAD: INSTITUCIÓN:

NOMBRE DE LA UNIDAD: CLUES:

III. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS

¿PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

Tuberculosis Asma EPOC Alergias ¿Cuál? Cáncer Reumatológico   VIH/SIDA Depresión Dislipidemias

Enf. Cardiovasculares Enfermedades  Hepáticas Hipertensión arterial Otra ¿Cuál?

¿TIENE ALGUNA ADICCIÓN?

Tabaquismo Si No años

Alcoholismo Si No años

Otras ¿Cuál?

III.I ANTECEDENTES DE VAPEO

¿EN LOS ÚLTIMOS 90 DÍAS HA A UTILIZADO PRODUCTOS DE VAPEO ("VAPING")? Si No

TIPO DE DISPOSITIVO Vaporizador Cigarrillo electrónico Ambas

¿CONOCE LA SUSTANCIA CONTENIDAD EN SU DISPOSITIVO DE VAPEO? Si No Fuente Comercial Casero

¿QUÉ TIPO? Nicotina Marihuana Otros ¿Cuál?

Cannabinoides sintéticos Sabor

CARACTERISTICAS DEL DISPOSITIVO: Nombre de la marca Nombre del producto Fabricante

No. de serie Modelo lugar de compra

¿DESDE QUE EDAD COMENZÓ EL VAPEO' años

¿CON QUÉ FRECUENCIA REALIZA EL VAPEO?

Diario: más de 3 veces Diario: de 2 a 3 veces Diario: una vez De 2 a 3 veces por semana

Una vez a la semana De 2 a 3 veces por mes Una vez al mes Menos de un cigarro al mes

Ya no lo usa Sólo lo uso una vez

¿HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA SUSPENDER EL VAPEO? Si No

FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE ENFERMEDAD PULMONAR AGUDA GRAVE PRESUNTAMENTE ASOCIADA A VAPEO

ESCOLARIDAD:



IV.INGRESO AL HOSPITAL

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: / / El paciente llego al hospital por: Referido Por su cuenta
DÍA MES AÑO 

PESO Kg TALLA Mts SERVICIO DE INGRESO: Urgencias Consulta externa Hospitalización

DIAGNÓSTICO AL INGRESO: 1 2 3

SÍNTOMAS AL INGRESO

Disnea Dolor precordial Cianosis Astenia Pérdida de peso Diarrea Otros ¿Cuál?

Tos Polipnea Adinamia Fiebre Náusea Vómito

DATOS RADIOGRÁFICOS

¿Presenta algun hallazgo radiografico caracteristico? SI NO 

¿Cuál? Infiltrados pulmonares bilaterales Opacidades difusas en "vidrio esmerilado" Otros ¿Cuál?

INGRESO A TERAPIA SI NO Servicio en el cual se encuentra 

Uso de ventilador mecánico SI NO 

V.- ESTUDIOS DE LABORATORIO

PANEL VIRAL RESPIRATORIO Negativo Positivo Microoganismos encontrado FECHA DE TOMA: / /
DÍA MES AÑO 

PCR   PARA INFLUENZA Positivo Negativo FECHA DE TOMA: / /
DÍA MES AÑO 

LEUCOCITOSIS SI NO Valor

OTRAS INFECCIONES DETECTADAS ¿Cuál?

OTRAS PRUEBAS DE LABORATORIO

¿Cuál? FECHA / /

DIA MES AÑO 

¿Cuál? FECHA / /

DIA MES AÑO 

¿Cuál? FECHA / /

DIA MES AÑO 

VI. EGRESO DEL HOSPITAL

ESTATUS DE SEGUIMIENTO : En seguimiento Egresado FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO: / /

DIA MES AÑO 

MOTIVO DE EGRESO Mejoría Alta voluntaria Traslado a otra unidad Defunción FECHA DE DEFUNCIÓN / /

DIA MES AÑO 

CAUSAS DE DEFUNCIÓN

Parte I Clasificación CIE-10

A

B

C

D

Parte II

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE EGRESO

*Adjuntar resumen clínico

Nombre de quién recabo la información Nombre de quién valida la información


