
Fumar en tiempos del COVID-19 | DOCUMENTO DE POSICIÓN

PÁGINA 1

Comunicado a los profesionales de salud

Fumar en tiempos del 

DOCUMENTO DE POSICIÓN

COVID-19

SEGUNDA EDICIÓN | 11 mayo 2020



Fumar en tiempos del COVID-19 | DOCUMENTO DE POSICIÓN

PÁGINA 2

11 de mayo de 2020



Fumar en tiempos del COVID-19 | DOCUMENTO DE POSICIÓN

PÁGINA 3

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Asociación Latinoamericana de Tórax (ALAT)
Unión Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (La Unión)
Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)

ARGENTINA
Asociación Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR)

BOLIVIA
Sociedad Boliviana de Neumología – Filial Cochabamba
                                                        
BRASIL
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)

CHILE
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias

COLOMBIA
Asociación Colombiana de Sociedades Científicas (ACSC)

COSTA RICA
Asociación Costarricense de Cardiología (ASOCAR)

GUATEMALA
Asociación Guatemalteca de Neumología y Cirugía de Tórax (AGNCT)

MÉXICO
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP)
Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de México (UNAM)
Sociedad Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax (SMNCT)
                                                            
PANAMA
Asociación Panameña de Neumología y Cirugía de Tórax (APNCT)

PERU
Sociedad Peruana de Neumología (SPeN)

PARAGUAY
Sociedad Paraguaya de Neumología (SPaN)

URUGUAY
Facultad de Medicina, Universidad de la República, Uruguay y en particular las siguientes cátedras, departamentos o unidades:
Cátedra de Neumología
Clínicas Médicas A, B, C, 1, 2 y 3
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria
Departamento de Salud Ocupacional
Unidad de Tabaquismo del Hospital de Clínicas

Facultad de Medicina de Universidad CLAEH

Sociedad Uruguaya de Neumología
Sociedad Uruguaya de Tabacología 
Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria
Sociedad Uruguaya de Medicina Interna
Sociedad de Medicina del Trabajo del Uruguay
Hospital Británico, Uruguay
Alianza contra las Enfermedades No Transmisibles - Uruguay
Centro de Investigación para la Epidemia de Tabaco, Uruguay (CIET)
Federación Médica del Interior, Uruguay (FEMI)

VENEZUELA
Sociedad Venezolana de Neumonología y Cirugía de Tórax



Fumar en tiempos del COVID-19 | DOCUMENTO DE POSICIÓN

PÁGINA 4

Contenido

¿Tienen las personas que fuman más riesgo de 
adquirir una infección SARS-COV-2 y desarrollar COVID-19?	 5

¿Tienen las personas que fuman una evolución 
más severa o peor pronóstico si adquieren COVID-19?	 6

Recomendaciones	 7

Bibliografía	 8



Fumar en tiempos del COVID-19 | DOCUMENTO DE POSICIÓN

PÁGINA 5

El humo del tabaco deteriora varios componentes de 
los mecanismos de defensa del aparato respiratorio, 
tanto la inmunidad celular como la humoral, y en for-
ma temprana afecta mecanismos inespecíficos como 
el mecanismo de limpieza mucociliar y produce ade-
más inflamación.[1] Estas alteraciones favorecen la 
aparición de infecciones respiratorias bacterianas o 
virales y podrían explicar por qué las personas que 
fuman presentan no solo una mayor incidencia sino 
presentaciones más graves de infecciones respira-
torias como influenza, neumonías y tuberculosis, eri-
giéndose como importantes causas de enfermedad y 
muerte en este grupo poblacional. Hay fuertes evi-
dencias que indican que fumar tabaco es un factor 
de riesgo para neumonía de la comunidad (Odds Ra-
tio [OR] 2.4)[2], para enfermedad neumocócica invasi-
va (OR 2,4 a 4), para otros microorganismos capsula-
dos[3] y virus que causan resfríos comunes, entre los 
que se cuentan los coronavirus.[4] Desde hace varias 
décadas se reconoce la fuerte asociación entre fumar 
y padecer influenza, en particular H1N1 (OR 5 a 6).[5,6]

El uso de sistemas electrónicos de administra-
ción de nicotina (conocidos como cigarrillos electró-
nicos, e-cigs o vapeadores), los productos de tabaco 
calentado, la exposición “pasiva” al humo del taba-
co, así como la contaminación atmosférica y de inte-
riores por combustibles sólidos (humo de leña), expo-
nen a los usuarios a partículas y a tóxicos, que gene-
ran alteraciones en los mecanismos de defensa respi-
ratoria similares a las producidas por el tabaco com-
bustible.[7–9]

El humo de tabaco, aumenta la apoptosis y la re-
plicación viral del virus sincitial respiratorio[2] y dis-
minuye la inmunidad innata de las células respirato-

rias a rinovirus.[10,11] En el brote de MERS –Cov  (sín-
drome coronavirus respiratorio del Mediano Oriente) 
de 2012, se identificó al consumo de tabaco como un 
factor independiente para padecer la infección.[12] Es 
pues esperable que los fumadores tengan una ma-
yor susceptibilidad a infectarse por SARS-Cov-2, un 
nuevo virus respiratorio causante de la enfermedad 
COVID-19 o de padecer la enfermedad COVID-19 con 
mayor severidad. Además, el SARS-Cov-2 interactúa 
a nivel alveolar con el receptor de la enzima conver-
tidora de angiotensina 2 (ECA 2),[13] para entrar a la 
célula y causar enfermedad. Wang et al. han repor-
tado un estudio que muestra que fumar se asocia a 
una expresión aumentada del receptor ECA 2 y po-
dría conferir una mayor susceptibilidad de los fuma-
dores frente a COVID-19.[14] No obstante, esta even-
tualidad ha sido controvertida en una reciente publi-
cación.[15]

Por otra parte, el acto de fumar o “vapear” (y por 
tanto el acto de llevar repetitivamente los dedos a la 
boca) aumenta la posibilidad de transmisión del vi-
rus a través de la boca, si se contaminan con el vi-
rus los cigarrillos, dispositivos electrónicos, pipas de 
agua (también llamadas “hookah” o narguiles) o ci-
garrillos de marihuana, podrían actuar como fómite 
(vector inanimado) del virus. 

En particular, las pipas de agua suelen utilizarse 
en entornos sociales que favorecen el acercamiento 
entre personas, eventualmente compartiendo la pi-
pa sin higiene adecuada. Esto conlleva dos riesgos de 
adquirir COVID-19, la aglomeración social y el com-
partir utensilios como boquilla y manguera con per-
sonas potencialmente infectadas, sumado al acto de 
llevarse la mano a la boca, ya comentado.[16]

¿Tienen las personas que fuman más riesgo de 
adquirir una infección SARS-COV-2 y desarrollar COVID-19?
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Dos estudios observacionales procedentes de China 
y que incluyeron desde 78 a 1099 sujetos con COVID 
19 encontraron un mayor riesgo de evolución seve-
ra en fumadores comparado con no fumadores.[17,18]

En un análisis de regresión logística en 78 pa-
cientes al inicio de la pandemia se identificó al con-
sumo de tabaco como al factor de mayor peso (27,3% 
vs. 3,0%; OR 14,2 IC 1,57-24 p=0,018) además de 
edad, insuficiencia respiratoria, hipertermia severa y 
elevación de la proteína C reactiva y niveles de bajo 
nivel de albúmina.[18] En el reporte de Guan et al., so-
bre un total de 1099 pacientes con COVID-19 en el 
que se evaluaron la severidad de los síntomas y una 
variable de resultado compuesta (ingreso a Unidad 
de Cuidados Intensivos [UCI], necesidad de ventila-
ción mecánica o muerte) la condición de ser un fuma-
dor actual se asoció con síntomas severos y mostró 
resultados estadísticamente significativos (16,9% vs. 
11,8%)  y con peor desenlace (25,8% vs. 11,8%). La 
condición de exfumador evidenció también diferen-
cias, pero de menor magnitud (5,2% vs. 1,3% y 7,6% 
vs. 1,6%, respectivamente).[17]

En una revisión sistemática, Vardavas et al. pro-
ponen que si bien estos datos requieren confirmación 
y ajustes por otros factores de riesgo, se debe des-
tacar que el consumo de tabaco se asocia con una 

mala evolución/mal pronóstico de la enfermedad por 
COVID-19 y resultados más graves como necesidad 
de cuidados intensivos, ventilación mecánica y muer-
te, estimando el Riesgo Relativo (RR) de 2,4 (IC 95% 
1,43–4,04) para este resultado adverso.[19]

A propósito, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) afirma que el consumo de tabaco aumen-
ta drásticamente el riesgo de muchos problemas de 
salud graves, incluidos problemas respiratorios (co-
mo cáncer de pulmón, tuberculosis y enfermedad pul-
monar obstructiva crónica – EPOC) y enfermedades 
cardiovasculares. Si bien esto significa que siempre 
es la mejor decisión individual dejar el consumo de ta-
baco, dejar de hacerlo puede ser especialmente im-
portante para prevenir la infección por SARS-Cov-2 o 
evitar complicaciones de COVID-19. Además, es po-
sible que los consumidores de tabaco que dejen de fu-
mar manejen mejor las condiciones comórbidas si se 
infectan, porque dejar de consumir tabaco tiene un 
impacto positivo casi inmediato en la función pulmo-
nar y cardiovascular y estas mejoras solo aumentan a 
medida que pasa el tiempo. Dicha mejora puede au-
mentar la capacidad de los pacientes con COVID-19 
para responder a la infección y reducir el riesgo de 
muerte. La recuperación más rápida y los síntomas 
más leves también reducen el riesgo de transmisión 
de la enfermedad a otras personas.[20,16]

¿Tienen las personas que fuman una evolución 
más severa o peor pronóstico si adquieren COVID-19?
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En resumen, teniendo en cuenta la información dis-
ponible, es pertinente advertir que las personas 
que fuman y los usuarios de substancias inhala-
das, tendrían riesgos mayores en la pandemia por 
COVID-19, riesgos que se suman a los numerosos 
ya conocidos del consumo de tabaco, y que dejar 
de fumar se convierte en una medida preventiva 
relevante para defenderse mejor del SARS- Cov-2. 

Las asociaciones profesionales, organizaciones 
y sociedades científicas firmantes de este documento 
de posición consideran importante:

1.	 Advertir a la población en general sobre el mayor 
riesgo de infectarse con SARS-Cov-2 que conlle-
va fumar y que conllevaría vapear en tiempos de 
la pandemia COVID-19. 

2.	 Advertir a las personas fumadoras que tienen un 
mayor riesgo, no sólo de contraer COVID-19 sino 
de tener un mal pronóstico en caso de contraer la 
enfermedad;

3.	 Enfatizar la importancia de dejar de fumar y pro-
mover, en la medida de lo posible, el uso de los 
recursos disponibles para asistir y acompañar 
a los fumadores en ese objetivo, especialmente 
aquellos métodos que no requieren que las per-
sonas acudan a centros de salud, como por ejem-
plo líneas telefónicas de ayuda (quitlines), apps, 
videoconsultas, teleconsultas.

4.	 Desalentar fuertemente el uso de pipas de agua, 
el uso de sistemas electrónico de administración 
de nicotina (cigarros electrónicos o vapeadores) 
y productos de tabaco calentados ya que pueden 
actuar como fómites para diseminar la infección, 
además del daño que ocasiona su uso.

5.	 Enfatizar, en tiempos de cuarentena, la impor-
tancia de mantener todos los ambientes, públicos 
y privados, 100% libres de humo de tabaco.

6.	 Continuar generando evidencia sólida sobre el 
impacto del fumar, para contribuir a la toma de 
decisiones sanitarias apropiadas.

Recomendaciones
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