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Introduccion

Fumar es una causa conocida de cancer, enfermedad cardio-
vascular, complicaciones del embarazo y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, entre mas de 25 problemas de salud’. El con-
sumo de tabaco es la primera causa de enfermedad, invalidez y
muerte evitable en Espafiay provoca 56.124 muertes anuales®. Pese
aello, en Espafia fuma a diario el 19,8% de los mayores de 15 afios>.
Fumar es al mismo tiempo una adiccién fisica y psicolégica, una
conducta aprendida y una dependencia social. Abandonar el tabaco
supone superar la adiccién a la nicotina (mediante apoyo psicolé-
gico y farmacos), desaprender una conducta (mediante estrategias
psicolégico conductuales) y modificar la influencia del entorno. El
abandono del tabaco es beneficioso a cualquier edad, mejora el
estado de salud y la calidad de vida, y logra una reduccién de la
mortalidad de entre un 61 y un 81% en quienes cesan por com-
pleto el consumo entre los 40 y los 49 afos de edad. Sin embargo,
solo el 40% de los fumadores de cigarrillos intentan un abandono
de tabaco y, de estos, menos de un tercio usan apoyo profesional y
medicamentos con evidencia cientifica. Las medidas que mas han
influido y que han funcionado han sido el conjunto de leyes, normas
reguladoras y abordajes clinicos que se contemplan en la estrate-
gia MPOWER de la Organizacién Mundial de la Salud, que incluye:
monitorizar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion;
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Proteger a la poblacién del humo de tabaco; Ofrecer ayuda para el
abandono del tabaco; advertir (Warning) de los peligros del tabaco;
hacer cumplir (Enforce) las prohibiciones sobre publicidad, promo-
cién y patrocinio y (Rise) aumentar los impuestos al tabaco. Estas
medidas estan funcionando en todo el mundo en mayor o menor
medida. En Espafia, el porcentaje de fumadores diarios disminuyd
en 11,8 puntos (unos 4 millones de fumadores menos) en el periodo
2001-2020, segiin la Encuesta Europea de Salud®.

La reduccién de dafios (RD) se refiere a las politicas y practi-
cas para minimizar las consecuencias adversas para la salud, la
sociedad y la economia de un comportamiento. La estrategia de RD
busca atenuar las consecuencias negativas de un comportamiento
sin ponerle fin por completo o, mientras se extingue, confundir a
las personas que pueden decidir abandonar el tabaco o sus deriva-
dos. El modelo moderno de RD se bas6é inicialmente en un enfoque
poblacional para reducir el dafio a la salud y a la sociedad aso-
ciado, entre otros, con el consumo de drogas ilegales y el riesgo
de infeccién por el VIH. Tanto en el control del tabaco como en
salud publica, la aplicacién de una estrategia de RD debe tener en
cuenta ciertas condiciones: el comportamiento que queremos cam-
biar debe ser crénico y pertinaz, de manera que los fumadores no
puedan abandonar el tabaco o derivados por los métodos habitua-
les; las personas tienen el derecho a tomar decisiones sobre sus
propios cuerpos, pero deben estar informadas y ser independien-
tes; es dificil que las decisiones de los fumadores sobre sus propios
cuerpos puedan ser independientes de intereses comerciales*. Por
tanto, aunque la estrategia de RD pudiera ser una opcién eficaz para
mejorar la salud de los fumadores, dicha estrategia nunca puede ser
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Tabla 1
Taxonomia de productos para reduccién de dafios

Medicina Clinica xXx (XXxX) XXX—XXX

Regulacién del acceso

Producto alternativo de naturaleza quimica o farmacolégica

No Si

¢Acceso al producto por No: (intermediacién comercial)

intermediacion profesional?

Si: (usualmente por prescripciéon
facultativa)

o Producto nicotinico sin
combustiéon

o Condon. P. ej., distribucion de
condones para reducir los
embarazos y ETS en adolescentes

e Casco. P. ej., leyes que obligan a
usar casco para reducir la gravedad
de las lesiones craneales en
accidentes de trafico

o Intercambio de agujas para
minimizar el contagio del VIH/ sida
por inyeccion de drogas

o Metadona oral como sustituto de
la heroina inyectada

Fuente: elaboracién propia.

la Ginica. En la tabla 1 se proporciona una taxonomia de productos
para laRD.

Posibles estrategias de reduccion de daiios en tabaco

Las estrategias de RD en tabaco se pueden dividir en las basadas
en cambios de comportamiento y en las basadas en cambios de
productos.

Estrategias basadas en cambios de comportamiento

En el control del tabaco, el comportamiento que cambiar seria
dénde y cuanto fumar. Las intervenciones para proteger de la expo-
sicién al humo de tabaco son una estrategia de RD. Las prohibiciones
de fumar ofrecen el potencial de influir en las normas sociales de las
poblaciones a las que afectan. La introduccién de una prohibicién
legislativa de fumar conduce a mejores resultados de salud a través
de una reduccién del humo de tabaco ajeno”.

Reduccion de riesgos basada en el cambio o sustitucion de
productos

Se han planteado 3 estrategias, aunque algunas de ellas no se
han llegado a implementar.

- Reduccién de los niveles de sustancias téxicas en el humo de los
cigarrillos. Es una estrategia de regulacion basada en medidas
de rendimiento del producto con el objetivo de reducir los nive-
les de sustancias altamente téxicas en el humo de los cigarrillos
medidos en condiciones estandarizadas.
Sustitucién del cigarrillo convencional por otros cigarrillos con muy
baja nicotina. Cuando se reduce el contenido de nicotina en los
cigarrillos convencionales por debajo de 0,4 mg/g de tabaco seco
se reduce significativamente la necesidad de fumar o los sintomas
de abstinencia. Ademas, no produce un tabaquismo compensato-
rio.

- Sustitucion del cigarrillo convencional por otras formas menos
peligrosas sin tabaco. En el control de tabaco se ha fomentado
tradicionalmente la sustitucién del cigarrillo por productos far-
macéuticos de nicotina.

Reduccion de daiios desde el dmbito sanitario

Alo largo del tiempo se han propuesto diversas estrategias con
un mayor o menor fundamento cientifico. En ocasiones, el objetivo
prioritario ha sido disminuir el dafio sin mas; la mayor parte de las
veces, sin embargo, se contemplaban pasos intermedios para acabar
consiguiendo la cesacidn. Entre esas estrategias cabe destacar:

La reduccion en el niimero de cigarrillos. Puede ser una propuesta
para avanzar en el proceso de abandono de tabaco, en pacientes

en los que la cesacién completa tabaquica no se considera fac-
tible. De hecho, reducir el nimero de cigarrillos tiene evidencia
como una preparacién para el abandono definitivo bajo supervi-
sién médica. Sin embargo, se ha dicho que la toxicidad del tabaco
es dependiente de la dosis, aunque no siempre lineal. Esta creen-
cia estd cada vez mas en cuestiéon. De manera contraintuitiva, la
disminucién del nimero de cigarrillos apenas va ligada a una dis-
minucién de la toxicidad. Esto se atribuye a diversos factores: 1) el
tiempo de exposicion (afios fumados) juega un papel mas relevante
(3 veces mayor) que la propia cantidad y 2) al disminuir el nimero
de cigarrillos tienden a desarrollarse conductas compensatorias,
como inhalar mas profundamente o consumir mas completamente
el cigarrillo. Recientemente se ha comprobado que fumar menos de
10 paquetes/afio supone un riesgo de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica del 23% mientras que fumar hasta 20 paquetes afio
supone un riesgo del 26%°. La reduccién de la exposicién al tabaco
a la mitad no disminuye de forma significativa la mortalidad’. Por
ejemplo, fumar un solo cigarrillo al dia supone el 50% del riesgo
cardiovascular de fumar 20 cigarrillos, o fumar 1-2 cigarrillos mul-
tiplica por 2,2 la mortalidad respecto a los que nunca fumaron®. Por
estos motivos, fumar menos no conlleva necesariamente una RD.

Tratamiento farmacoldgico

La terapia sustitutiva de nicotina (TSN) (el bupropién, la vareni-
clina y la citisina/citisiniclina) ha demostrado ser efectiva y segura
en la cesacién completa del tabaquismo®. Se ha propuesto que la
TSN se podria emplear como paso previo al cese del consumo de
tabaco, como tratamiento de los sintomas de abstinencia en quie-
nes se ven obligados a dejar de fumar (hospitalizados...) o como
una estrategia para reducir gradualmente el consumo de cigarri-
llos. Esta reduccién no debe prolongarse mas de 2-4 semanas antes
de la fecha de cesacidn. Su uso terapéutico en ningdn caso es ori-
gen de discusién, pero eso no se considera RD. No hay evidencia
cientifica fiable de que la TSN sirva para una sustitucién completa
del tabaco a largo plazo en fumadores habituales. Por otra parte, la
venta de TSN en mostrador, sin apoyo sanitario, no contribuye a la
cesacion a largo plazo.

Reduccién de la percepcion del dafio desde la industria del tabaco

Por wltimo, la reduccién de la percepcion del dafio puede ser
vista desde la industria del tabaco. Esto incluye productos que
contienen nicotina y diversos componentes, que se ofrecen a los
consumidores como productos dotados de mejoras técnicas y cien-
tificas y que dan lugar a menos efectos nocivos y que, por ello, son
presuntamente mas seguros o menos téxicos. Algunos ejemplos
son:

Cigarrillos con filtro. Aunque inicialmente en los afios 70 se publi-
citaron como una oferta de mas seguridad, el objetivo principal de
su comercializacién consistia en desincentivar la idea de la necesi-
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Medicina Clinica xXx (XXxX) XXX—XXX

Primera Generacion
2003

También conocido como cig-a-likes, ya que
parecen cigarrillos de tabaco. Disefiados
para ser usados una sola vez. También se
conoce como desechables o sistemas
cerrados.

Segunda Generacion
2007

LLamados “pens”.. Por lo general, son mas
grandes que los cigarrillos y parecen
plumas estilograficas. También se llaman
recargables. El liquido viene en cartuchos
llenos o recargables.

Tercera Generacion
2010

También conocidos como tanques de
vapor y vaporizadores personales mods
(VTMS), vaporizadores personales
avanzados (APV), unidades medulares o
sistemas  abiertos.  Modificables vy
personalizables

Cuarta Generacion
2015

Conocidos como Pod Mods. Pueden ser de
carga cerrada o recargables. Pueden
suministrar hasta 10.000 puffs. Tienen
diversas formas y aromas (muy atractivos
para menores). Por lo general usan sales
de nicotina, en lugar de nicotina de base
libre. A menudo contienen cantidades de
nicotina mas altas que las generaciones

anteriores

Figura 1. Distintas generaciones de DSLN.

Fuente: Modificado de CNPT https://cnpt.es/assets/docs/cnpt-consenso-ecigar-2020.pdf.

dad de alcanzar la cesacién tabaquica. Esta innovacion surge a partir
de los primeros estudios epidemiol6gicos que relacionan tabaco y
cancer en los afios 50. El filtro disminuia el riesgo de aspiraciéon de
alquitrdn, el cual estaria relacionado con muchos canceres. En los
metaanalisis se comprueba que el riesgo individual de cancer de
pulmoén se redujo, pero, a nivel poblacional, el nlimero de canceres
de pulmén siguié aumentando.

Cigarrillos light, bajos en alquitrdn y nicotina. Surgieron en los
afios 70. Aunque el cigarrillo era igual, en el filtro habia una linea
mas de agujeros, lo que permitia una mayor oxigenacién de la inha-
lacién. Estos «<menores» contenidos aportaban la falsa esperanza de
«menor riesgo» asociado al consumo. Esta promocién gener6 que
muchas personas fumadoras pospusieran durante afios la decisién
de abandonar el tabaco. Cincuenta afios después del inicio de su
comercializacién sigue sin haber evidencia de que estos productos
sean menos toxicos!?,

Tabaco sin humo (smokeless tobacco). Consiste en diferentes
formulaciones de tabaco, por ejemplo, en pasta, polvo..., que es
consumida en forma oral o nasal, pero no en forma de combustién,
es decir, «<sin humo». En general, suponen menos riesgo a la salud,
pero mantienen la adiccién y el riesgo cardiovascular y de cancer
oral. Por otra parte, en Suecia, el uso de snus (preparado con tabaco
que se consume por via oral) en varones en los afios 80 ha coinci-
dido con un descenso de la epidemia de tabaquismo atribuible a
las politicas de control, pero es un fenémeno local no trasladable a
otros paises'’.

Dispositivos susceptibles de liberar nicotina (DELN). Popularmente
conocidos como cigarrillos electrénicos (e-cigs), se caracterizan
por el calentamiento del liquido que contienen diversos produc-
tos que producen un aerosol. Existen diversos modelos y distintas
generaciones (fig. 1)'2. El aerosol contiene una combinacién de sus-

tancias quimicas. Los que contienen nicotina mantienen la adicciéon
y resulta dificil predecir la intensidad de liberacién de nicotina
final por su gran heterogeneidad (tabla 2). La distinta concentra-
cién de téxicos respecto al cigarrillo no significa menos riesgo a
medio y largo plazo. Los efectos adictivos y las consecuencias res-
piratorias y cardiovasculares a corto plazo pueden ser similares'>.
El aerosol afecta al epitelio nasal y bronquial, causa toxicidad celu-
lar, altera las proteasas, la funcién de los macréfagos, la inmunidad
y la movilidad ciliar'4. Se han asociado a incremento del riesgo
de infarto de miocardio, ictus, asma, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, enfermedad metabdlica y enfermedad oral, con
riesgos similares a los del cigarrillo convencional. La publicidad de
estos productos indica que tiene un 95% menos de riesgo que el
cigarrillo convencional. Sin embargo, revisiones recientes conclu-
yen que los electrénicos presentan una morbilidad un 20% menor
que los cigarrillos convencionales, pero que el habitual consumo
dual lo incrementa cerca de un 30%'°. El efecto carcinégeno se
esta investigando, pero se ha establecido que el aerosol del cigarri-
llo electrénico puede modificar el ADN. También hay indicios en
modelos experimentales con ratones y evidencia poblacional en
humanos de la relacién entre vapeo y cancer de pulmén'®.

Una falsa premisa para proponer los DSLN es la supuesta exis-
tencia de un «ntcleo duro» de fumadores que no pueden dejar de
fumar o que han fracasado con otros métodos. Sin embargo, el con-
trol del tabaco reduce la prevalencia del tabaquismo y fomenta una
poblacién fumadora mas susceptible a intervenciones basadas en
la evidencia. Sobre la base del peso de la evidencia disponible, la
«hipétesis del niicleo duro» deberia descartarse!”. Un andlisis acri-
tico de la evidencia nos indica que bajo asesoramiento profesional
se puede ayudar a dejar el tabaco. Una revision Cochrane revela
una calidad de la evidencia muy endeble y preocupantes conflictos
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Tabla 2
Componentes del cigarrillo electrénico y otros DSLN

Medicina Clinica xXx (XXxX) XXX—XXX

Tipo de sustancia Contenidos

Observaciones

Adictivas Nicotina, sales de nicotina, cotinina

Compuestos organicos volatiles Propilenglicol

Glicerina vegetal

Acetaldehido, formaldehido, acroleina
Nitrosaminas

Particulas PM 2,5

Aldehidos o disolventes
Carcinégenos
Particulas

Metales pesados Niquel, cromo, cadmio, plomo

Aromatizantes

Muiltiples sabores de origen quimico que
enmascaran el verdadero caracter del producto
Algunos son téxicos conocidos por via inhalada

En similar o mayor cantidad que cigarrillos. Adictiva, cardiotéxica,
cocarcinégena

El proplienglicol causa asma infantil. El glicerol puede causar
neumonia lipoidea

Efecto carcinégeno e irritante bronquial y vascular

Carcinégeno directo

Toxicidad vascular (depésito vascular 20-27%)

Efecto carcinégeno

Carcin6genos directos

De 2 a 100 veces mas cantidad de cromo que el cigarrillo convencional
Atraen a menores y a primeros consumidores. Modifican la absorcién
de nicotina

Diacetilo es un aditivo de uso alimentario que causa bronquiolitis
obliterante si es inhalado

Fuente: Modificado de Qasim et al.’3.

Tabla 3
Reduccién de dafios en tabaco desde una perspectiva de salud publica: los hechos

1) Aunque la transicién a un producto de tabaco o nicotina sin combustién puede reducir el riesgo en algunos individuos, la reduccién de dafios por tabaco en
el ambito poblacional solo se puede alcanzar por cesacién completa y definitiva del consumo, por la prevencién del inicio y por la proteccién de los no

fumadores del humo ambiental del tabaco

2) La reduccién del niimero de cigarrillos tiene evidencia como preparacion a la abstinencia si se usa un maximo de 4 semanas antes de la cesacién completa y
definitiva. Los productos de nicotina farmacoldgica y quiza otros productos pueden tener un papel en este periodo
3) No hay evidencia concluyente de que la sustitucion del cigarrillo por dispositivos electrénicos de liberacion de nicotina reduzca el dafio poblacional por

4 motivos principales:
a) Promueven el consumo dual en adultos consumidores (60-80%)

b) Incrementan la vulnerabilidad a la recaida y retrasan o impiden el cese de la adiccién a la nicotina
¢) Facilitan la transicién al consumo de tabaco en menores, multiplicando por 3 el riesgo de inicio

d) Comprometen la desnormalizacién del consumo de tabaco en la sociedad

Fuente: elaboracién propia.

de interés'8. De 50 trabajos seleccionados para la revisién sistema-
tica, al menos 15 de sus autores tenian conflictos de interés (COI)!°.
La realidad es que, frecuentemente, conducen a una dependencia
permanente de la nicotina y dificultan su abandono completo. La
evidencia mas reciente indica que hay una relacién consistente-
mente débil entre el uso de cigarrillos electrénicos y la cesaciéon en
los ensayos clinicos e inapreciable en los estudios de cohortes?°. Si
nos referimos al conjunto de trabajos sobre este tema, se observa
que el 36,7% de los trabajos favorables a los cigarrillos electrénicos
tienen COI, mientras que en los no favorables se detectan solo en el
5,4%.Los trabajos con COI tienen mas del doble de probabilidades de
concluir su utilidad en la cesacién tabaquica?!. Algunos autores pro-
ponen que dejen de comercializarse como productos recreativos y
se sometan a los controles que tienen los productos farmacéuticos
si quieren presentarse como alternativa de cesacién. La gran mayo-
ria de las sociedades cientificas internacionales desaconsejan los
DSLN para la cesacién o la RD. En Espafia lo desaconsejan el CNPT
y SEPAR?2. En Europa, lo desaconseja la ERS, entre muchas otras
sociedades?3.

Otro aspecto por considerar es el uso dual de DSLN y tabaco.
En EE. UU. afecta al 93% de los que vapean, en Francia al 83%, en
Nueva Zelanda al 63% y en Reino Unido a alrededor del 60%2*. El
consumo dual aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, metabdlicas y de la cavidad oral?>. Incluso si se
reduce el namero de cigarrillos, se incrementa la dependencia y
reduce las posibilidades de cesacién en un 50% en el consumo de
tabaco y nicotina.

Adicionalmente, existe una relacién entre DSLN y la transicién al
cigarrillo convencional a edades mas tempranas. Dutra et al. obser-
varon que los menores de entre 11 y 18 afios que usan cigarrillos
electrénicos tienen 6,3 veces mas probabilidades de ser fumadores
y 5,7 veces de convertirse en adictos26. Bold et al. refirieron que
el uso de cigarrillos electrénicos predice la transicién al cigarrillo
convencional multiplicando el riesgo por 3,87 veces?’. Berry et al.

concluyeron que los menores de entre 12 y 15 afios que los usaron
tuvieron un riesgo 4 veces mayor de experimentar con el tabaco
y su riesgo de transicion a fumadores habituales se multiplicé por
2,75 veces?8. Leventhal encontré una OR de 2,65 en el riesgo de
transicién del vapeo al cigarrillo en una muestra de adolescentes
de 14 afios??. En suma, se considera que el uso habitual de DSLN en
jovenes triplica el riesgo de transicién al tabaco convencional.

Conclusiones

Laindustria y sus aliados suelen alegar el mito del «nticleo duro»
de fumadores que no dejan de fumar ni siquiera después de aplicar
las medidas de control poblacional que recomienda la Organiza-
cién Mundial de la Salud. Pero la realidad es que las interferencias
de la industria en las politicas de control del tabaco contribuyen a
la ralentizacién de la caida de la prevalencia de fumadores en nues-
tro pais. En paises de nuestro entorno, como Italia, se ha observado
que el consumo de los nuevos productos de liberacién de nicotina
y tabaco calentado se asocia en adultos varones a un repunte en
la prevalencia de tabaquismo?°. El balance beneficio/riesgo de la
denominada RD por la industria del tabaco es claramente desfavo-
rable para la salud ptblica. Por todo lo expuesto, se puede concluir
que la mal llamada estrategia RD en tabaco no contribuye al control
del tabaquismo (tabla 3).

Las estrategias con mas evidencia para el control del tabaquismo
pasan por desarrollar aquellas en relaciéon con el aumento del pre-
cio, la equiparacion de la legislaciéon de todos los productos del
tabaco o relacionados con el tabaco, la ampliacién de los espacios
libres de humo de cualquier dispositivo y el acceso a tratamientos
con evidencia cientifica.

Financiacién

Para este documento no ha habido ninguna financiacién externa.
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