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Objetivo
Determinar la cotinina en saliva en adolescentes y su re-

lación con el hábito de fumar y la enfermedad respira-

toria.

Pacientes y métodos
Se estudiaron 420 adolescentes, de ambos sexos, con

edades entre 14 y 21 años (media, 16,4 ± 1,32) de colegios

públicos y privados de Tenerife. El 54,7 % eran varones y

el 45,3 %, mujeres. Se trata de una encuesta individualiza-

da, según modelo de la American Thoracic Society y de-

terminación de cotinina en saliva (RIA). Según el hábito

tabáquico los adolescentes estaban distribuidos de la si-

guiente forma: 26,5 %, fumadores habituales; 11 %, fuma-

dores esporádicos; 3,6%, ex fumadores; 45,6%, fumadores

pasivos, y 13,4%, no expuestos al humo del tabaco.

Resultados
La media de cotinina en saliva en los fumadores habi-

tuales fue 225,4 ± 167,4 ng/ml; en los fumadores esporádi-

cos, 19,5 ± 44,9 ng/ml; en ex fumadores, 17,4 ± 51,1 ng/ml;

en fumadores pasivos, 4,2 ± 15,0 ng/ml, y en los no

expuestos, 2,2 ± 5,8 ng/ml. Se encontró relación entre

los valores de cotinina en saliva y el hábito tabáquico

(p = 0,0001).

La media de cotinina en los fumadores de menos de

10 cigarrillos al día fue de 142,7 ± 131,5 ng/ml y en los

de más de 10 cigarrillos al día de 340,1 ± 144,9 ng/ml,

(p = 0,0001). Asimismo, se encontró significación entre los

valores de cotinina y el número de cigarrillos fumados ha-

bitualmente y en las últimas 24 horas antes de la obten-

ción de la muestra (p = 0,0001).

Se observó mayor número de infecciones de vías bajas

de repetición (p = 0,0001), tos crónica (p = 0,0001) y bron-

cospasmo al ejercicio (p = 0,0001), en los adolescentes con

mayores valores de cotinina.

Conclusiones
La cotinina en saliva se eleva con el mayor grado de con-

sumo y de exposición al tabaco. Los adolescentes con in-

fecciones de vías respiratoria bajas de repetición, tos

crónica y broncospasmo al ejercicio, presentan concen-

traciones superiores de cotinina en saliva.
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SMOKING IN ADOLESCENTS, SALIVA COTININE
CONCENTRATIONS AND RESPIRATORY DISEASE

Objective
To assess cotinine levels in the saliva of adolescents and

the relationship between these levels, smoking habits and

respiratory disease.

Patients and method
We studied 420 adolescents (54.7 % boys and 45.3 %

girls) aged between 14 and 21 years (mean age,

16.4 ± 1.32), from state and private schools in Tenerife.

An individualized survey, based on the American Thora-

cic Society’s model, was carried out and saliva cotinine

concentrations were determined by radioimmunoassay.

Results
Distribution according to smoking habits was as fo-

llows: 26.5 % were regular smokers, 11 % were sporadic

smokers, 3.6% were former smokers, 45.6% were passive

smokers, and 13.4 % were not exposed to smoking. Mean

cotinine levels were 225.4 ng/ml in regular smokers,

19.5 ng/ml in sporadic smokers, 17.4 ng/ml in former

smokers, 4.2 ng/ml in passive smokers and 2.2 ng/ml in

individuals not exposed to tobacco smoke, which de-
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monstrated the correlation between saliva cotinine con-

centrations and smoking habits (p = 0.0001). The cotinine

level in smokers of < 10 cigarettes/day was 142,7 ng/ml

and in smokers of > 10 cigarettes/day it was 341,1 ng/ml

(p = 0.0001). A significant correlation was also found bet-

ween cotinine concentrations and the number of cigaret-

tes smoked regularly and in the last 24 hours before sam-

ple collection (p = 0.0001). Lower respiratory tract

infection (p = 0.0001), chronic cough (p = 0.0001) and

bronchospasm on physical exercise (p = 0.0001) were

more frequent in adolescents with higher cotinine con-

centrations.

Conclusion
Higher saliva cotinine concentrations were correlated

with greater tobacco consumption and exposure to tobac-

co smoke. Adolescents with lower respiratory tract infec-

tions, chronic cough and bronchospasm on physical exer-

cise had higher saliva cotinine concentrations.

Key words:
Adolescence. Smoking habits. Saliva cotinine concentra-

tions. Respiratory disease.

INTRODUCCIÓN
El período de la adolescencia está marcado por la ne-

cesidad de cambios en los hábitos y en el comportamien-

to del joven, para posteriormente consolidar su identidad.

Ello motiva que se trate de una etapa de transición, en la

que influidos por factores medioambientales, personales

y del entorno del adolescente, e inducidos por una pu-

blicidad engañosa, se introducen hábitos tóxicos como

el consumo de tabaco.

El hábito de fumar se consolida en esta época, donde

la edad de inicio del hábito varía según las encuestas,

aunque la edad media es de 14,51-3. Después se produce

la consolidación del hábito y la instauración de la adic-

ción. Además, la tendencia a la imitación del adolescente

trae consigo que las expectativas de fumar de estos jóve-

nes estén relacionadas con el número de fumadores que

hay en su entorno (sobre todo si son los padres quienes

fuman). Igualmente, los padres fumadores provocan un

ambiente con elevada concentración de humo de tabaco

en el domicilio, al cual están expuestos los niños que res-

piran elevadas concentraciones de nicotina y de otros

compuestos químicos nocivos y esto se traduce en una

mayor incidencia de enfermedad respiratoria y elevación

de las concentraciones de cotinina4.

Así mismo, son bien conocidos los efectos perjudiciales

del consumo del tabaco a largo plazo: cáncer de pulmón,

laringe, labio, esófago, vejiga, etc., enfermedad pulmonar

obstructiva crónica (EPOC), enfermedades cardiovascu-

lares, gástricas, etc.5. El tabaquismo es el principal factor

responsable conocido de EPOC, que es en la actualidad

una de las causas más frecuentes de morbilidad y morta-

lidad e incapacidad laboral en adultos en la mayoría de

los países industrializados. Puesto que los estudios sobre

enfermedad respiratoria en la infancia son escasos en

nuestro país y más aún en la adolescencia, se decidió es-

tudiar en un grupo de adolescentes los valores de cotini-

na en saliva y su posible relación con el grado de taba-

quismo y la enfermedad respiratoria.

PACIENTES Y MÉTODOS
Este trabajo forma parte de un estudio más amplio so-

bre el hábito tabáquico en la adolescencia y la enferme-

dad respiratoria, parte de cuyos resultados se han publi-

cado previamente6. El estudio incluyó 420 adolescentes

entre los 14 y 21 años (edad media, 16,37 ± 1,32 años)

(54,7 % varones y 43,5 % mujeres) elegidos al azar, per-

tenecientes a colegios públicos y privados de Tenerife.

Según el hábito tabáquico los adolescentes estaban dis-

tribuidos de la siguiente forma: 26,5%, fumadores habi-

tuales; 11%, fumadores esporádicos; 3,6%, ex fumadores;

45,6 %, fumadores pasivos, y 13,4 %, no expuestos al

humo del tabaco6. Los grupos escolares estudiados abar-

caban desde el primero de BUP hasta COU, y se realizó

durante el período de tiempo de 1 año. El estudio se rea-

lizó previo consentimiento del centro escolar, de los pa-

dres y del alumno, y consistió en una encuesta epide-

miológica individualizada y personalizada, basada en las

recomendaciones de la American Thoracic Society (ATS)7

(tabla 1) y posterior recogida de muestra de saliva para

la determinación de cotinina.

TABLA 1. Encuesta de hábito tabáquico en adolescentes

Edad: _____ Fecha nacimiento: __________ 

Sexo: _____ Curso: _____________________

Hábito tabáquico

No fumador (nunca ha fumado): _____

Fumador pasivo: amigos _____ padres _____

Fumador esporádico (no fuma a diario):

_____ n.º cig./sem _____ n.º cig./últimas 24 h _____

Fumador habitual: (1 o más cig./día):

_____ n.º cig./sem _____ n.º cig./últimas 24 h _____

Ex fumador (ha dejado de fumar desde hace un año): _____

¿Fuma algún miembro de tu familia? _____

¿Quién? _______________

¿Fuma dentro del domicilio? _____

Número de cigarrillos fumados _____

Enfermedad respiratoria

CVA (+ 5/año)* _____ Continúan _____

IVB: n.º/año** _____Continúan _____

Alergias _____ Continúan _____

Asma _____ Continúan _____

Disnea/pitos con el ejercicio _____ Continúan _____

Tos habitual _____ Continúan _____

Cotinina en saliva _____

*Catarro de vías respiratorias altas; **infecciones de vías respiratorias bajas.
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Los adolescentes se agruparon según su hábito de fu-

mar7 en:

1. No fumador: a) no expuesto al humo del tabaco, y

b) fumador pasivo, expuesto al humo de sus amigos y/o

sus padres.

2. Fumador esporádico: el que no fuma a diario.

3. Fumador habitual: el que fuma al menos 1 o más

de 1 cigarrillo al día en el momento del estudio.

4. Ex fumador: el que no fuma en el momento del es-

tudio, y coincidiendo con Kokkevi et al8 que el adoles-

cente lleve un año sin fumar para considerarlo ex fuma-

dor, dadas las frecuentes recaídas de este grupo.

Se investigó el entorno de tabaquismo familiar y domi-

ciliario, y así mismo se interrogó acerca de la enfermedad

respiratoria, tanto la padecida en la infancia como en la

adolescencia: catarros de vías altas de repetición (más de

5 episodios al año), infecciones de vías bajas (bronquitis,

neumonía, etc.) (al menos 1 episodio al año); enferme-

dad alérgica (diagnosticada por su médico) y broncos-

pasmo con el ejercicio (tos, sibilancias y dificultad respi-

ratoria referidos por el joven) en el momento del estu-

dio, y tos crónica (la que se presenta 4 días o más a la

semana, al menos durante 3 meses).

Tras la realización de la encuesta se procedía a la reco-

gida de una muestra de 3 ml de saliva en un frasco de po-

liestireno roscado, para posterior congelación a tempera-

tura de − 40°C (dentro de las 4 h tras su recogida) y se

analizaba después por radioinmunoanálisis (RIA) en con-

tador gamma (4.000 Beckman) utilizando kits de meta-

bolito nicotina de doble anticuerpo. Todas las muestras se

analizaron dos veces utilizando 5 ml de saliva para cada

una de ellas y el cálculo de los resultados se obtuvo a

partir de una curva de calibración. Se realizaron determi-

naciones en cada ensayo y sus valores se encontraban

dentro de los límites. El punto de corte para la cotinina es

inferior a 1 ng/ml para los no expuestos al humo del ta-

baco, por encima de este valor las concentraciones se in-

crementan dependiendo del grado de exposición.

Estudio estadístico
Para el estudio comparativo entre los grupos se utilizó

el test de la t de Student. Cuando se comparó más de dos

grupos se utilizó el análisis de variancia de una sola vía, y

si existían diferencias se aplicó el test de Duncan para va-

lorar dichas diferencias. Así mismo se efectuaron estudios

de correlación de Spearman. El paquete estadístico utili-

zado fue SPSS/PC.

RESULTADOS
Los adolescentes se encuestaron individualmente y se-

gún el sexo su distribución fue 54,7 % varones y 45,3 %

mujeres.

En relación con el hábito de fumar de la familia se ob-

servó que en el 69,5 % de los casos fumaba algún fami-

liar en el domicilio, y se encontró una mayor incidencia

de adolescentes fumadores pertenecientes a familias en

las que existen convivientes fumadores (p = 0,0001).

La media de cotinina en los grupos de jóvenes variaba

de modo muy significativo según el hábito tabáquico;

así, el fumador habitual tenía una media de cotinina de

225,4 ± 167,4 ng/ml; el esporádico, 19,5 ± 44,9 ng/ml; el

ex fumador, 17,4 ± 51,1 ng/ml; el fumador pasivo,

4,2 ± 15,0 ng/ml, y el no expuesto, 2,2 ± 5,8 ng/ml

(p = 0,0001) (fig. 1).

El grupo de fumadores habituales se subdividió según

la intensidad de su hábito en 2 subgrupos: en los que fu-

maban menos de 10 cigarrillos al día, la media de cotini-

na fue de 142,7 ± 131,5 ng/ml, y en los que fumaban 10 o

más cigarrillos al día, ésta fue de 340,1 ± 144,9 ng/ml (di-

ferencia estadísticamente significativa, p = 0,0001) (fig. 2).

Igualmente se encontró significación entre los valores de

cotinina y el número de cigarrillos fumados en las últimas

24 horas previas a la obtención de la muestra (r > 0,81;

p = 0,0001), lo cual indica que a mayor consumo se ele-

van significativamente los valores de cotinina.

Figura 1. Valores de cotinina en saliva y hábito tabáqui-
co en los adolescentes.
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Figura 2. Valores de cotinina en adolescentes fumadores
y número de cigarrillos al día.
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Así mismo, se obtuvo significación estadística entre los

valores de cotinina y la enfermedad respiratoria que re-

ferían los adolescentes. La mayor concentración de co-

tinina correspondía a los que presentaban mayor núme-

ro de infecciones de vías respiratorias bajas de repetición

(p = 0,0001) (fig. 3), tos crónica (p = 0,0001) (fig. 4) y

broncospasmo al ejercicio (p = 0,0001) (fig. 5). No se ha

encontrado relación significativa entre las concentracio-

nes de cotinina y catarros de vías altas, procesos alérgicos

y asma.

DISCUSIÓN
La adolescencia es uno de los períodos más importan-

tes y a la vez más vulnerables de la vida, pues en ella se

adquieren hábitos que se mantienen en la edad adulta,

como ocurre con el hábito de fumar. Así, el 90 % de los

fumadores iniciaron su hábito en la adolescencia8. Los es-

tudios a través de encuesta para valorar el hábito tabá-

quico de la población juvenil constituyen un método sen-

cillo y de fácil obtención, y se observa una predisposición

del adolescente a colaborar en ellos.

En nuestro estudio el porcentaje de jóvenes que fuma-

ban diariamente fue del 26,5% y el de los que lo hacían

de forma ocasional o esporádica fue del 11 %. En con-

junto, el porcentaje de fumadores fue del 37,5%. Esta pre-

valencia es ligeramente superior a la encontrada por otros

autores9,10, y marcadamente superiores a la referida por

otros autores para jóvenes de edades similares, que osci-

la entre el 14 y el 27%1,2,11.

El estudio de marcadores específicos de consumo de

tabaco sirve para objetivar el hábito y corroborar los re-

sultados obtenidos en la encuesta epidemiológica. Exis-

ten diversos marcadores del humo del tabaco; de ellos,

la cotinina es el principal metabolito de la nicotina, y es el

marcador más fiable de la exposición crónica al taba-

co12-14, ya que su vida media es más larga que la de la

nicotina (aproximadamente de 15 a 40 h en el adulto y de

37 a 160 h en el niño)15,16 y se han determinado muy ba-

jas concentraciones. La investigación de la cotinina se rea-

lizó por RIA, que junto con la cromatografía de gases son

las dos técnicas más empleadas, con resultados equipa-

rables17,18. Además, este metabolito puede determinarse

en diversos líquidos corporales como la sangre, la orina,

la saliva, y se ha demostrado la correlación existente de

los valores obtenidos entre ellos19.

La media de cotinina en saliva encontrada en nuestro

grupo de jóvenes no expuestos al humo del tabaco fue

de 2,2 ng/ml y ascendió de forma progresiva hasta al-

canzar una media de 225,4 ng/ml en el grupo de adoles-

centes fumadores. En relación a los datos de cotinina

para el no expuesto, nuestros resultados son equiparables

a los referidos por otros autores17,20-23, aunque Strachan et

al24 encuentran que en el 10 % de los pacientes no ex-

puestos al humo del tabaco, la cotinina se eleva hasta

6,5 ng/ml.

Los adolescentes fumadores pasivos tienen una media

de cotinina de 4,2 ng/ml; valores similares encontraron

Jarvis et al (3,38 ng/ml)20, Langone et al (4,67 ng/ml)17,

Figura 3. Infecciones de vías respiratorias bajas y valores
de cotinina en saliva de los adolescentes.
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Figura 4. Tos crónica y valores de cotinina en saliva de
los adolescentes.
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Figura 5. Broncospasmo al ejercicio y valores de cotini-
na en saliva de los adolescentes.
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Coultas et al (4,9 ng/ml)23 y Duff et al (3,6 ng/ml)25

(RIA). Por otra parte, Strachan et al24 encontraron valo-

res superiores de cotinina en los fumadores pasivos

(14,5 ng/ml), así como Cook et al26 (14,7 ng/ml) (croma-

tografía). No obstante, en el trabajo realizado por Etzel27

de revisión bibliográfica, concluye que los fumadores pa-

sivos presentan, por lo habitual, concentraciones de coti-

nina en saliva inferiores a 5 ng/ml, pero cuando tienen

un alto grado de exposición pueden superar valores de

10 ng/ml.

El nivel medio de cotinina del fumador esporádico fue

de 19,5 ng/ml y es variable según los autores en relación

con el grado de exposición. Así, McNeill et al28 (croma-

tografía) obtienen una media de 35,7 ng/ml y Townsend

et al2 valores que varían de 5,4 ng/ml en fumadores de

menos de 1 cigarrillo/sem, de 17,0 ng/ml para los fuma-

dores de 1-6 cigarrillos/sem, y de 155,2 ng/ml en los que

fuman más de 6 cigarrillos/sem. Esto confirma el hecho

del aumento de las cifras de cotinina en relación con el

consumo. El nivel medio de cotinina para el fumador ha-

bitual fue de 225,4 ng/ml, datos coincidentes con los de

Bauman et al22, McNeill et al28 y Coultas et al29 (RIA) para

adolescentes fumadores habituales.

La media de cotinina en los ex fumadores fue de

17,9 ng/ml, cifra muy superior a la esperada, lo que lleva

a pensar que algunos adolescentes continúan fumando

de modo esporádico.

La incidencia de enfermedad respiratoria en relación

con el hábito tabáquico del adolescente fue motivo de un

trabajo ya publicado6. En este estudio se ha querido rela-

cionar la enfermedad respiratoria y las concentraciones

de cotinina en saliva, obteniendo que los adolescentes

con mayor número de infecciones de vías respiratorias

bajas de repetición, tos crónica y broncospasmo con el

ejercicio, presentaban mayores valores de cotinina. No

se ha encontrado relación entre niveles de cotinina y ca-

tarros de vías altas de repetición, presencia de asma diag-

nosticada por su médico, ni enfermedad alérgica. La ma-

yoría de los trabajos publicados relacionan el hábito

tabáquico con los procesos respiratorios, pero no con las

concentraciones de cotinina, como se expone en nuestro

trabajo, lo que puede ser una nueva línea de investiga-

ción.

Se concluye afirmando que la cotinina en saliva se

eleva a mayor grado de consumo y de exposición al ta-

baco, y se ha encontrado que aquellos adolescentes con

superiores concentraciones de cotinina presentan mayor

incidencia de enfermedad respiratoria. Por todo ello, se

insiste en la necesidad de concienciar a los médicos

para que apliquen medidas de prevención, aconsejando

a los preadolescentes que no se inicien en el hábito ta-

báquico. Para los que ya lo han adquirido, deben de-

sarrollarse medidas de intervención, similares a las ya

existentes en el adulto, que induzcan al abandono del

hábito.
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