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RESUMEN:

El control del tabaco ha dado pasos agigantados en la prevencién y abandono, pero las
muertes no se reduciran rapidamente sin un cambio en el comportamiento masivo.
Actualmente, el humo inhalado de tabaco de combustidn es el principal responsable por la
muerte prematura de 7,2 millones de personas a nivel mundial y 530.000 en Estados Unidos,
por aflo. En el mercado ha emergido e interrumpido una gama de productos de nicotina no
combustibles (NNP). Salvar vidas de una forma mas rapida requerira de la aceptacién social
de ubicar un “punto ideal” dentro de un marco tridimensional en donde los NNP son
simultidneamente: 1. Menos toxicos, 2. Atractivos (pueden llegar a fumadores a escala) y 3.
Satisfactorios (entrega adecuada de nicotina) para desplazar al tabaquismo. Para que este
marco de minimizaciéon del riesgo elimine el tabaquismo, se necesita de un enfoque
teledirigido en el “control del tabaquismo” (no control general del tabaco). Al adoptar estos
NNP econémicamente viables como parte de la solucidén, los NNP pueden ser aliados valiosos
del control del tabaquismo. La sintesis de la ciencia indica que la politica y regulaciéon pueden
proteger de forma suficiente a la juventud mientras se extiende el cambio del tabaquismo. A
pesar de algunos riesgos de dependencia de la nicotina que pueden ser mitigados pero no
eliminados, ninguna evidencia creible contrarresta la afirmaciéon que indica que los NNP
salvaran vidas si desplazan al tabaquismo. Pero la evidencia cientifica y la defensa han
exagerado selectivamente los riesgos de los NNP sobre los beneficios. La comunicacién veraz
es crucial para disipar la percepcién errénea de los riesgos de los NNP y reasegurarles a los
fumadores que pueden reemplazar con éxito los cigarrillos con los NNP. Salvar mas vidas en el
presente es una forma posible y pragmatica de exigir la alineaciéon de todas las partes
interesadas y las facciones dentro de un control de tabaco tradicional en vez de perpetuar la
completa prohibicidn de la nicotina la cual no ha sido posible ni sera posible.
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1. INTRODUCCION
1.1. Replanteamiento del uso de la nicotina en la sociedad o mantener el rumbo

A menudo atribuimos el increible dafio del tabaquismo en la salud publica a los
productos de tabaco en general. Sin embargo, la enorme mayoria de muertes relacionadas con
el tabaco son causadas por inhalar humo letal principalmente de los cigarrillos asi como de
todos los tipos de cigarros, narguile, liar, pipas y bidis. En el 2017, el tabaquismo maté
prematuramente a aproximadamente 7 millones de personas a nivel mundiali. A esta tasa,
aproximadamente 1.000 millones de muertes prematuras se acumularan a nivel mundial
durante el siglo 212. En Estados Unidos (EEUU), 530.000 fumadores mueren al afio de forma
prematura y cerca de 16 millones de fumadores madas sufren enfermedades croénicas
debilitantess. A pesar de 50 afos de esfuerzos conjuntos y exitosos de control de tabaco para
eliminar todos los productos de tabaco, la muerte causada por el tabaquismo persiste a
niveles inaceptabless. Se han propuesto varias estrategias finales para mantener el curso,
eliminar todo el uso del tabaco y destruir la industria del tabacos. El marco de mantener el
curso lucha para proteger a los que no son usuarios, especialmente a los jévenes a cualquier
costo y también espera que todos los fumadores abandonen en esta visién utdpica de un
mundo sin nicotina. Pero la implementacién de esta meta final es lenta, dificil de lograr y sigue
sin lograrse.

1.2. Desarrollos recientes en el control del tabaco

Ha habido enormes cambios en el panorama de productos de tabaco y nicotina
durante la ultima década, culminando en un replanteamiento fundamental del papel de la
nicotina y el tabaco en la sociedad. En julio de 2017, la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) anuncié una nueva estrategia integral de gestién
de nicotina a nivel nacional: “La nueva estrategia de tabaco de la agencia de la FDA tiene dos
partes principales: reducir el nivel de adiccion de los cigarrillos combustibles y a su vez
reconocer y aclara el papel que los productos de tabaco potencialmente menos nocivos
podrian jugar en la mejora de la salud publica... La disponibilidad de los productos de
tabaco potencialmente menos nocivos podria reducir riesgos mientras entrega niveles
satisfactorios de nicotina a los adultos que aiin lo necesitan o lo quieren [énfasis
agregado]”s (p.1). Las estrategias para reducir el nivel de adiccién de los productos de tabaco
combustibles se discuten en detalle en otra parte7, s pero es importante tener en cuenta que
las dos partes son complementarias. Los productos de nicotina no combustibles de riesgo
reducido (NNP) pueden proporcionarles a los fumadores una fuente alternativa de nicotina
disfrutable y preferiblemente antes de introducir un producto estandar para reducir el nivel
de adicciébn en los combustibles para acelerar una migraciéon en masa lejos del
tabaco/cigarrillos fumadoss, 9.

Los ultimos 10 afios han visto otros cambios sin precedentes en el mercado de
productos de nicotina y tabaco1io. Nuevas innovaciones en cigarrillos electrénicos, productos
de tabaco calentados pero no quemados y demas productos sustancialmente menos nocivos
estan emergiendo. El mundo no ha visto una disrupcién tecnologia en la administracién de
nicotina desde los afios 80 con la invencion de la maquina enrolladora de cigarrilloss, 11.

Otro desarrollo reciente es la emergencia del nuevo campo de la ciencia regulatoria
del tabaco y la nicotinaiz 13 que se enfoca en la investigacion directamente relevante para
informar a las politicas y regulacién de los productos de tabaco y nicotina. La regulacion de la



nicotina derivada del tabaco (tanto la terapia medicinal de abandono y los productos de
consumo para el uso recreativo de adultos) por parte de la FDA de EEUU14 hoy es una parte
fundamental de cualquier replanteamiento del uso de nicotina y tabaco en la sociedad. En
2018, el Departamento de Salud de Inglaterra (PHE)15 y las Academias Nacionales de Ciencias,
Ingenieria y Medicina de EEUU (NASEM)16 actualizaron y sintetizaron la base cientifica. Hubo
una mayor convergencia en la ciencia con algunas diferencias en el énfasis derivado de la
diferente conviccion ideolégica predisponente (es decir, mantener el rumbo o reduccién del
dafio) en la interpretacién de algunos de los datos cientificos. Warner resumié que las
diferencias posiblemente son motivadas mas por emociones que por la razén en su
Conferencia Doll-Winder Public Health Theme: How to Think - Not Feel - about Tobacco Harm
Reduction17.

La rapida innovacién tecnoldgica en el mercado de productos de nicotina y tabaco, el
nuevo clima regulatorio y el fuerte enfoque cientifico estd en la maximizacion de beneficios y
reduccion de dafios para la salud publica a un nivel poblacional.

1.3. Division en la comunidad del control del tabaco

Ha emergido una divisién preocupante sobre el replanteamiento del marco de control
de tabaco. Cuando ocurre un cambio disruptivo, la difusién de innovacién (teoria sobre como
se difunden las nuevas tecnologias) involucra multiples corrientes de influencia (por ejemplo,
el modelo de Kingdon en donde la politica, politicas y el enfoque del problema convergen en
una “ventana de oportunidad”is). Durante las etapas iniciales de la respuesta a la disrupcién,
abundan miedos hipotéticos sobre consecuencias desconocidas acompafiados de una
resistencia instintiva al cambio de rumbo19, 20. Hace 400 afios, Sir Francis Bacon advirti6 sobre
las divisiones con base en creencias ideoldgicas previas de los tipos que estaban siendo
experimentados por la comunidad actual del tabaco/nicotinazi. “El entendimiento humano
cuando ya ha adoptado una opinién atrae todas las demas cosas para apoyarlo y estar de
acuerdo con él. Y aunque haya un mayor niimero y peso de instancias que se encuentran en el
otro lado, de todas maneras se ignoran y desprecian o también las deja de lado y rechaza por
cualquier diferencia, lo que resulta en que por medio de esta predeterminacién mayor y
dafiina, la autoridad de su anterior conclusiéon pueda permanecer intacta”. En la medida que la
evidencia cientifica se acumula, la razén prevalece sobre el apego emocional a una ideologia
preconcebida previa. La lucha del control del tabaco con el cambio no es diferente que en
otros campos.

Dejando la divisibilidad e incertidumbre a un lado, la oportunidad perdida por no
cambiar el rumbo también debe ser considerada. A la luz de los cambios dramaticos en el
panorama de los productos, al no tomar algunos riesgos para acelerar la desaparicién del
tabaco fumado mortal, entonces en todo el mundo en el préximo siglo las vidas de mil
millones de fumadores estan al final del dia en la balanza. Aunque todos estamos de acuerdo
que salvar vidas del tabaco fumado es fundamental, las tacticas de cémo proseguir no son
claras en la medida que las diferencias en el marco subyacente central sigue sin resolverseis,
16. La pregunta de fondo se reduce a si uno puede aceptar que los NNP son menos nocivos,
pueden desplazar al tabaco fumado y que los productores y comercializadores de los NNP
pueden beneficiarse de un producto legal siempre que cumplan con las reglas razonables del
camino (por ejemplo, que sean regulados, que se vendan a adultos Unicamente, que no se
vendan ni participen en la comercializacién a jévenes menores de edad). En las siguientes
secciones exploramos qué marcos especificos y evidencia cientifica proporcionan una hoja de
ruta para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos de los NNP.



2. Un nuevo Marco
2.1. Descripcion General

Al considerar un nuevo marco para la minimizacién del dafio, se continuara con
algunas estrategias previas para el control del tabaco, otras seran modificadas y algunas
abandonadas como iatrogénicas. Por ejemplo, las politicas efectivas como gravar los
cigarrillos, las leyes de espacios cerrados libres de humo y el reembolso de farmacoterapias
para el tratamiento del abandono permanecerian. Pero si los fumadores reciben informacién
engafiosa sobre exagerados dafios de los NNP o que todos los productos son nocivos (riesgo
absoluto) sin comparacién directa con los riesgos mucho mayores del tabaquismo (relativos),
entonces los fumadores que se hayan cambiado a los NNP podran volver al tabaquismo o los
fumadores que planean cambiarse incluso podrian no intentarlo. Bauld (2017) indicé:
“Aunque no son nocivos, la evidencia es inequivoca que (cigarrillos eléctricos) el vapeo es
mucho mas seguro que el tabaquismo. Pero la desinformacién y alarmismo podria estar
atrasando el cambio de las personas”22. Usar el principio cautelar, el principio que indica que
se deberia resistir a un producto con efectos a largo plazo no conocidos, para retener
informacién veraz que afirme que los NNP son mucho menos nocivos que el tabaquismo por
lo tanto es iatrogénicoi7. Tratar a todos los productos de tabaco o nicotina como igualmente
nocivos y regularlos como tal, apoya la viabilidad a largo plazo y la venta continua de
cigarrillos y las muertes asociadas [para mas detalles, ver Royal College of Physicians23 (2016:
pp- 187)], Abrams et. Al (2018)24 y Warner (2018)17.

Un marco de minimizacién del dafio requiere de una alineacién estratégica de acciéon
por parte de todas las partes interesadas (productores, reguladores, responsables de politicas,
cientificos, defensores, politicos) y de una comunicacion clara que indique que el riesgo es
proporcional a los dafios de los diferentes productos de nicotinai7, 24. Este es un principio
fundamental global que debe ser adoptado sin ambivalencia y con entusiasmo. El principio de
regulacion y politica siendo proporcional al riesgo del producto es el fundamento del marco
propuesto a futuroz4, 25. Este principio central es abordado en mas detalle por Fairchild y
colegas2s que resumen una continuidad en donde varios pasos de acciones diferirian en el
grado en que cada paso de accidn soporta la reduccién de dafio con menos o més conviccidn.

2.2. ;Qué tan nocivos son los NNP con relacién al tabaquismo?

Resumiendo la ciencia, el Comisionado de la FDA y el Director del Centro para
Productos de Tabaco indicarone: “La nicotina, aunque no es benigna, no es directamente
responsable del cancer causado por el tabaco, las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares que matan a cientos de miles de americanos cada ano” (p.1). Las revisiones
sistematicas coinciden con que los NNP son sustancialmente menos nocivos que el
tabaquismo 7, 16, 23, 24, 26-31. Este punto de vista reconoce que la nicotina en si no es una causa
principal de cancer, pero que si contribuye a un conjunto limitado de riesgos de enfermedad
cardiovascular y a riesgos en los fetos7, 23,31-32. Conforme al anuncios de la estrategia de gestion
de la nicotina de la FDA para proporcionarles a los NNP niveles satisfactorios de nicotina para
los fumadores mientras se reducen las exposiciones nocivas, Benowitz (28 de julio de 2017)9
indico:

“Indudablemente, los productos de combustién de tabaco son los responsables de la mayoria
de los efectos nocivos del uso de tabaco en la salud. Aunque la nicotina no es totalmente



segura, ésta contribuye relativamente poco a los efectos nocivos del uso del tabaco... El riesgo
de usar liquidos con menos concentracion de nicotina (en cigarrillos electrénicos) es que el
usuario debe consumir cantidades varias veces mayores de aerosol, a menudo generado a
temperaturas mas altas, para lograr los niveles deseados de nicotina... Los mayores
volumenes de aerosol y/o generacién de aerosol a temperaturas mas altas resultaran en que
el usuario sea expuesto a niveles mas altos de los toxicos del aerosol. Realmente podria ser
mds seguro usar liquidos electrénicos con altas concentraciones de nicotina a
comparacion con menores concentraciones” [énfasis agregado].

Los NNP son sustancialmente menos nocivos que todos los productos de tabaco
fumado y estos varian en lo dafiinos dependiendo del producto especifico. Los NNP pueden
enmarcarse como una tipologia categdérica supra ordenada de cuatro paneles (Figura 1)2s: 1.
Productos combustionados versus no combustionados, 2. Productos de tabaco sin humo, 3.
Productos de nicotina sin tabaco, y 4. Sin uso y por lo tanto sin exposicién. Los dafios
aproximados del producto se representan por medio de graficas de barras adaptadas de Nutt
et alss. Aunque el humo del tabaco de combustién es sustancialmente mas téxico que el
tabaco sin humo, las graficas de barra representan una escala de dafios ponderada para que la
diferencia no sea tan grande entre el tabaco sin humo sin refinar y la pipa de agua
combustible y los cigarros premium. El punto critico es que las diferencias dentro de los NNP
son relativamente pequefias en comparacién con el tabaco fumado. En términos de la
continuidad del dano (Figura 1, explicada en mas detalle en Abrams et al 201824), coincidimos
con la mayoria de expertos y las revisiones sistematicas 15, 16, 28, 36 resumidas por West y
colegas que indicaron con respecto al vapor del cigarrillo electrénicos7:

“Los estudios que pretenden haber encontrado concentraciones de algunos tdéxicos en el
vapor en un nivel alto o mas alto que en el humo del cigarrillo, o reacciones fisiolégicas al
vapor similares a, o mayores al tabaquismo, han fallado en modelar las condiciones de
exposiciéon natural o han exagerado la significancia clinica de los cambios fisioldgicos... que
tienen poca o cero relevancia para la predicciéon de enfermedades graves en los usuarios de
cigarrillos electrénicos”.

Algunos cientificos y defensores han expresado preocupaciones con relaciéon a los
riesgos cardiovasculares y respiratorios potenciales del vapor electrénico en ciertos estudios
de preparacion de células y exposicion fisiolégica agudazs, 3s. La extrapolacion de la mayoria
de estos estudios parece ser cuestionable cuando los estudios implican vinculos casuales
directos con dafios en humanos a largo plazo iguales o mayores al tabaquismo o cuando no se
hace ninguna comparacion directa con el tabaquismo para poder comparar los dafios
relativos. Aunque el uso de la nicotina plantea algunos riesgos para los fumadores con
enfermedad cardiovascular existente, el riesgo es pequefio en comparacién con el riesgo
planteado por los cigarrillos del tabaquismoz7, 31,34, 36,39, 40.

Hay menos controversia sobre el riesgo de cancer pero ha habido exageracién de
dafios cuando los NNP no son comparados de forma explicita con el mortal tabaquismoszs. Un
anadlisis reciente del riesgo de cancers1 sugiere que las emisiones del cigarrillo electrénico en
uso normal tienen cerca del 1% de la potencia cancerigena del humo del tabaco, incluso
menor al estimado del Royal College of Physicians de aproximadamente el 5%:23, 41. Esta
conclusién es coherente con otrass2 y pone en perspectiva circunstancias (es decir, energia
excesiva generada para la bobina atomizadora) bajo las cuales se pueden producir algunos
toxicos (por ejemplo, formaldehido, acroleina).4z, 44



Nosotros sugerimos que algunas divisiones que paralizan la formulacién de politicas y
confunden al publico se pueden mitigar prestando mas atencién a las sintesis cientificas en
desarrollo mas fuertes y no confiando en estudios selectos aislados que exageran las
afirmaciones de dafios y/u omiten comparaciones directas de dafios relativos con el
tabaquismo. Fuertes afirmaciones que van mas alla de la ciencia (por ejemplo, mezclar la
correlacién con causacion, resultados de la mejor selecciéon para resaltar un punto de vista
particular) son tendencias preocupantes que llevan a una mayor confusién de la que merecess-
s0. Adherirse a buenas practicas de investigacion (por ejemplo, integridad de investigacion,
estandares éticos y profesionales, honestidad y transparencia, recepcién y rendiciéon de
cuentas, expresion total de las limitaciones del estudio) también es necesario para reducir
estos conflictos aparentes24, 25, 52.

Lo mas importante es que los estandares del producto sean usados ampliamente por
la FDA para proporcionar criterios especificos que se deben cumplir para una clase de
productos sin aprobacién onerosa y costosa previa para salir al mercado. Los estandares de
productos prudentes pueden eliminar o reducir facilmente la mayoria de los riesgos
potenciales innecesarios de los NNP (por ejemplo, controles de temperatura) y garantizar el
control de calidad en los dispositivos y la pureza de los liquidos (por ejemplo, nicotina,
propilenglicol, glicerina vegetal, saborizantes) mientras retienen su capacidad para atraer y
satisfacer a los fumadores y proteger a los nifios como con empaques a prueba de nifiosso.

2.3.  Un marco de gestion de nicotina tridimensional

Los productos de nicotina y tabaco pueden encajar en un espacio conceptual
tridimensional [Figura 2 y en Abrams et al. (2018)24] que no necesariamente esta a escala: (1)
nocividad (eje x), (2) atractivo (eje z) y (3) dependencia (eje y). 24 Todas las tres dimensiones
deben considerarse simultaneamente para determinar cémo los nuevos productos de NNP
afectaran la salud de la poblacién neta. Los NNPs se diferencian sustancialmente del
tabaquismo en su toxicidad (eje x). El atractivo de los NNP se relaciona con su capacidad de
desplazar el habito de fumar (eje z), que contribuye a la probabilidad de que el producto sera
adoptado y a su uso sostenido a gran escala lo suficiente para tener un efecto en la mejora de
la salud de la poblacién (es decir, alcance o penetracién del mercado).s3 El atractivo es
complejo y abarca la atraccion del producto, las caracteristicas sensoriales, y la satisfaccion
subjetiva asi como el costo, la accesibilidad y las practicas de mercadeo.405456 Un producto con
un atractivo minimo no sera adoptado ni utilizado ampliamente (por ejemplo, NRT de venta
libreszss). Los NNPs deben ser lo suficientemente atractivos para promover que una gran
parte de los fumadores se cambien de los productos altamente nocivos a los de dafio bajo.s4 La
dependencia (eje y) se refiere al potencial del producto de proporcionar satisfaccién e inducir
un grado de adiccidn, que es una funcién tanto de sus propiedades farmacolégicas y sus
propiedades subjetivas gratificantes y sensoriales. La dependencia puede reflejar una
respuesta a la abstinencia y al disfrute, el gusto o la necesidad de los efectos deseables bien
documentados de la nicotina, como un mejor estado de alerta, concentracién, humor y
memoria.so, 60 Un cierto grado de dependencia sobre NNPs menos nocivos puede que tenga
que ser aceptable para la sociedad para acelerar la desaparicién del tabaquismo y los dafios
masivos que conlleva, garantizando que los NNPs sean lo suficientemente agradables y
efectivos al proporcionar la experiencia que quieren los fumadores incluyendo los efectos
beneficiosos de la nicotina en las facultades cognitivas y la memoria.s9, 60

El espacio tridimensional representado en la Figura 2 puede ser util para localizar lo
que puede ser el “punto 6ptimo” de un NNP ideal. La disponibilidad de sabores seguros y
atractivos, la administracién eficiente de nicotina y un costo menor que el de los cigarrillos
desempefian todos un papel importante en la mejora del atractivo general a gran escala.sss6



Algunos cigarrillos electrénicos parecen ser capaces de ocupar el “punto éptimo” porque
algunos fumadores han encontrado un cigarrillo electrénico de uso sostenido y reemplazar el
tabaquismo.2s5556,61-64 Los cigarrillos electrénicos son utilizados por mas fumadores que las
NRT en sus intentos de abandono tanto en los EE.UU. como en el Reino Unido.z2365. Las pruebas
también sugieren que pueden ser efectivos para ayudar a los fumadores a dejar de fumar.s¢
Entre mas atractivo y satisfactorio es el producto NNP, mayor es la probabilidad de dejar de
fumar.

Se produce una compensacién entre las inquietudes por la iniciaciéon de jévenes que
no son consumidores que por el contrario no habrian fumado si los NNPs no existieran y
ayudar a los fumadores y a los fumadores potenciales a cambiarse (incluyendo los jovenes
que habrian fumado de todos modos). El riesgo para los no usuarios jévenes aumentara a
medida que los productos evolucionen y mejoren su habilidad para encontrar ese punto
optimo (atractivo y satisfaccién) para reemplazar el tabaco fumado (por ejemplo, mejores
medicamentos para dejar de fumar, el uso del JUUL de sales de acido benzoico, tanque
moderno o dispositivos modulares de cigarrillos electrénicos, productos que calientan, pero
no queman o productos de tabaco libres de humo). Si bien para algunos usuarios es mas
probable que exista un mayor potencial de dependencia de la nicotina, este riesgo debe
considerarse en el calculo general de un beneficio de reducciéon de dafios para fumadores y
fumadores potenciales cuando la nicotina se separa del humo téxico.

Se pueden ordenar distintos productos en este espacio, comparados entre si y
evaluados en su capacidad de minimizar el dafio neto y de maximizar los beneficios netos
(encontrando el “punto 6ptimo”). Si los NNPs pueden competir y finalmente reemplazar el
tabaquismo, 10 la exposicién toxica neta de la poblacién puede reducirse sustancialmente
como se ha evidenciado con los suecos que tienen experiencia en el uso del snus entre los
hombres.cs Tener en cuenta las tres dimensiones al mismo tiempo es fundamental para un
nuevo enfoque global para guiar los pasos de acciones planificados y proporcionar una hoja
de ruta conceptual y visual para acelerar la desaparicidon del uso del tabaco fumado mortal
como la forma preferida de disfrutar la nicotina.

3. Tener un impacto en la poblacion: Modelaje de transiciones de estado para
caracterizar los beneficios sobre los dafios

Como se menciond anteriormente, el principio central para que se alineen las partes
interesadas es que las otras estrategias y tacticas y comunicaciones normativas se realicen de
manera proporcional a los dafios relativos de cada clase de producto y que todo producto NNP
siempre se compare con el tabaquismo mortal. La norma de salud publica del Centro para
Productos de Tabaco de la FDA implica una consideracién integrada de los beneficios y dafios
del producto a nivel individual y de la poblacion (incluidas las probabilidades de inicio y
abandono). La exposicion téxica neta a la poblacién depende de los patrones y la prevalencia
del uso del producto que varia a lo largo de la continuidad del dafio (Figuras 1 y 2). La Figura
3 presenta un modelo utilizando el ejemplo de los cigarrillos y los NNPs (cigarrillos
electronicos) para ilustrar los posibles estados y las vias que deben considerarse para
optimizar el marco para el control del habito de fumar.2s67 En resumen, las flechas dirigidas
representan transiciones; las flechas en bucle en cada estado representan el mantenimiento
de ese estado.

Cada estrategia influye en el flujo de un estado a otro. La estrategias de dos partes de la
FDA incluye las politicas y la regulacién (a) para mantener a los no usuarios y ex usuarios en
los estados sin uso en la parte superior e inferior de la Figura 3; y (b) estrategias de
minimizacion de dafios que faciliten el alejamiento del habito de fumar (representado por la
flecha desde el cigarrillo hasta el uso exclusivo del cigarrillo electrénico ya sea mediante el



uso dual o cambidndose directamente y omitiendo asi el uso dual). Cabe sefialar que uno
podria permanecer en un uso dual sin ninguna reduccién en el habito de fumar, sin dar lugar a
ningin cambio en los dafios pero sin mayores dafios conocidos en términos de pruebas de
biomarcadores que se tienen a la fecha.ss Los resultados pueden ser determinados de manera
empirica utilizando las tasas de prevalencia de la poblacién en estados y tasas de transicion
entre estados. Los modelos de simulacién de los efectos de politicas y regulaciones sobre tasas
de transicion pueden indicar puntos de inflexién para beneficios y dafios, dados los diferentes
escenarios de uso del producto, la exposicién nociva y la prevalencia del tabaquismo.s9
Ejemplos de estos enfoques podrian ser la imposicion de un impuesto diferencial a los
productos que contienen nicotina proporcional a su grado de dafio (menos dafiino, menor
impuesto),70 garantizar una administracion eficiente de nicotina y un atractivo en los NNPs,s71
y simultaneamente reducir el atractivo de fumar al prohibir el mentol o los cigarros con
sabores y reducir los contenidos de nicotina en los productos fumados pero no en los
NNPs.ss556,72,73 Hacer que el tabaco quemado sea mas costoso y menos atractivo y a los NNPs
menos costosos y mas atractivos aumentara el contraste entre menos y mas productos
dafiinos y ayudard a encaminar a los fumadores que se mantengan lejos de fumar sin importar
la edad. Esto se puede lograr no solo regulando los productos, sino también a través de
politicas y comunicaciones que incentiven de manera diferencial a aquellos fabricantes que
estén dispuestos a fabricar y comercializar NNPs mucho menos dafiinos para los
consumidores adultos y eliminar gradualmente los productos fumados.

3.1 ;Los cigarrillos electrénicos atraen a jovenes y conducen mas a fumar por
encima de lo contra factico (la ausencia de cigarrillos electrénicos)?

Estudios demuestran que el uso actual de cigarrillos electrénicos por parte de los
jévenes consiste principalmente en experimentacién, no en el uso a largo plazo. 247475 Los
estudios longitudinales, un metaanalisis7e (con una correccién posterior de errores que redujo
el tamafio del efecto77), y una revision sistematicais demuestran como se esperaba que
algunos usuarios jovenes de cigarrillos electréonicos utilizaran cigarrillos durante un breve
periodo de seguimiento, 7s-87 generando preocupacion acerca de los denominados efectos “de
entrada” (es decir, el uso del cigarrillo electrénico que directa y causalmente conlleva al
habito diario y regular de fumar).47 Los autores observan debidamente que encontrar dicha
asociacion, incluso en estudios longitudinales, no implica causalidad.7é Las influencias de
confusion, tales como factores de vulnerabilidad compartida que predisponen a los jévenes a
probar alcohol, marihuana, otras drogas y experiencias riesgosas,s0,74758 no pueden
descartarse facilmente.17 Ademas, no se ha establecido la proporcién de usuarios tempranos
que avanzan mas alla de la experimentacién (por ejemplo, el consumo de <5 en los tltimos 30
dias) a un uso posterior diario o durante toda la vida. La proporcién de quienes avanzan a un
uso diario a largo plazo ha sido extrapolada de estudios transversales con un amplio rango de
aproximadamente 25% a més del 60% de los fumadores que posiblemente se convierten en
usuarios diarios.se-91 Un estudio longitudinal prospectivo y retrospectivo combinado de Colby
et al (2012)91 informd sobre las trayectorias de fumar durante toda la vida hasta una edad de
aproximadamente 40 afos y descubrieron que el 34% de los que alguna vez probaron un
cigarrillo no avanzaron al habito de fumar a diario y un 27% adicional eran ex fumadores
antes de los 40 afios. Un estudio reciente de jévenes y adultos jovenes (de 15 a 24 afios) en
una gran muestra nacional representativa (n= 15.272) examinaron prospectivamente
transiciones de uso de productos durante un periodo de 2,5 afios y demostraron que las
transiciones a corto plazo (<1 afio) entre el uso de cualquier producto al uso posterior de
cualquier otro producto eran igualmente probables, pero afectaron solamente una pequefia
proporcion de la poblacion que ya era usuaria del producto.s2 Después de 2,5 afios, las
probabilidades de transicion mds altas se debieron al uso inicial de cigarrillos para seguir



fumando cigarrillos, y el uso de los demas productos, incluidos los cigarrillos electroénicos, a
un uso no actual.g2

En conjunto, los estudios revisados hasta la fecha sugieren que se ejerza una extrema
precaucidon cuando se intenten realizar predicciones partiendo de uso en algin momento o
incluso uso en los dltimos 30 dias para el uso diario, mucho menos la posibilidad de una vida
futura de fumar cigarrillos. Para tener un dafio neto a la salud publica, la progresién al uso de
por vida debe ser superior al de aquellos que habrian fumado de todos modos. Ademas,
incluso si hubo un efecto de entrada desde un cigarrillo electrénico hasta un habito de fumar
toda la vida, estamos de acuerdo con Kozlowski y Warner (2017) y otrosz4 que concluyen que
la prevalencia global de fumadores jévenes ha disminuido a un ritmo mas rapido durante el
aumento mas pronunciado en el uso del cigarrillo electrénico: si bien la sociedad debe estar
alerta, es improbable que los temores de dafios hipotéticosss debido a efectos de entrada entre
los jévenes debiliten los beneficios mucho mayores de desalentar el comportamiento del
habito de fumar en toda la poblacién.s7

Finalmente, el modelo de simulaciéon con andlisis de sensibilidad demuestra que el
supuesto efecto de entrada (si es que existe) tendria que ser inverosimilmente grande para
aumentar el dafio neto a la salud publica sobre los beneficios.s769 Tanto Levy et ales como
Warner y Méndezos+ concluyeron de forma independiente que los cigarrillos electrénicos
tienen un potencial sustancial para mejorar la salud publica neta consistente con la mayoria
de otros estudios de simulacién publicados, incluidos el de las Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenieria y Medicina (NASEM), incluso bajo consumos muy conservadores.16,69,95-98
El beneficio de salud publica disminuye en los modelos cuando se asume que existe un riesgo
relativo muy alto de vapeo en comparacién con el habito de fumar (por ejemplo, un riesgo del
50%) junto con un efecto de entrada asumido alto (causal directo) por los jovenes no usuarios
y/o con una tasa de abandono en adultos baja. Un modelo de simulacién atipico concluy6 que
habria un dafio neto a la salud publica en casi todos los supuestos, pero este modelo asumi6
que el vapeo no tendria casi ningtn efecto en los fumadores actuales asi como un efecto de
entrada muy grande en los jovenes (por cada caso de abandono, habria ocho nuevos
fumadores de toda la vida). 99 Las pruebas cientificas mas s6lidas no son coherentes con estos
supuestos extremos. El modelo atipico también se basa en una correlacién negativa engafiosa
entre los cigarrillos electronicos y el abandono del habito de fumar desde un metaanalisisioo
de estudios, muchos de los cuales ni siquiera abordaron la hipdtesis de abandono. El meta
analisis ha sido desacreditado.ss

En conclusion, estamos de acuerdo con la sintesis general de Warner (2018)17 de las
pruebas de que el consumo de cigarrillos entre adolescentes estd disminuyendo a un ritmo sin
precedentes, e incluso si el vapeo ha causado que algunos adolescentes que nunca habian
fumado probaran el cigarrillo e incluso si algunos de ellos avanzaron a un habito de fumar
diario y luego a una vida entera con el habito de fumar, entonces incluso una tasa moderada
de abandono del habito de fumar (ver seccién sobre el abandono mas adelante) atin hace que
los cigarrillos electréonicos sean un beneficio neto para la salud ptblica.

3.2 ;Los cigarrillos electrénicos contribuyen al abandono o a la reduccién del
habito de fumar?

Los ensayos controlados aleatorios (RCTs) y los estudios observacionales bien
disenados demuestran que los cigarrillos electrénicos pueden ayudar a algunos fumadores
adultos a dejar de fumaris, 28, 46,101-106 a tasas similares o superiores a las de las NRT.107 A pesar
de las pruebas cada vez mas positivas, un meta analisis cuestionableioo (incluyendo estudios
observacionales, con medidas de exposicién y resultados definidos sin rigor, la inhabilidad o
incapacidad de controlar los posibles factores de confusiéon o la falta de uso de grupos de
comparacion adecuados), informé que el uso de los cigarrillos electrénicos no se asoci6 con



ninglin cambio o correlaciones negativas con el abandono del habito de fumar. Pero el Manual
de Cochrane advierte: “un meta andlisis de estudios que estan en riesgo de sesgo podria ser
sumamente engafioso. Si se presenta un sesgo en cada uno (o en algunos) de los estudios
individuales, un meta analisis simplemente agravara los errores y producira un resultado
“incorrecto” que puede interpretarse como teniendo mas credibilidad”10s (p. 247). En agudo
contraste con este meta andlisis problematico, estudios que tienen en cuenta cémo y por qué
se utilizaron los cigarrillos electrénicos (por ejemplo, la frecuencia y la duracién de uso, tipo
de dispositivo, uso especificamente para el abandono) sugieren que el vapeo diario puede
facilitar los intentos de abandono y el cese.s1-64 Los sistemas mas nuevos de tanques, mods y
pods que son mas satisfactorios (punto Optimo) podran mejorar la eficacia de los
resultados.i09 Estudios recientes que usan grandes muestras en EE.UU. a nivel nacional asi
como las conclusiones de Warner (2018) y el informe NASEM1s-17,110 indican que el uso de los
cigarrillos electrénicos esta asociado con el abandono del habito de fumar y con un mayor
numero de intentos de abandono que las NRT.65,111-114 Warner y Méndez (2018)94 informaron
que en el Reino Unido, 115, 116 los cigarrillos electrénicos aumentaron el abandono del habito
de fumar en por lo menos un 8% y en Estados Unidos en por lo menos un 12% con base en
estudios realizados por Zhu et. al (2017) y otros.4s, 111-113 Los estudios recientes y mas sélidos
desde el punto de vista metodolégico (ver Villanti et. al para mas detalles)ss desaffan
seriamente y desacreditan las conclusiones del meta andlisis de Kalkhoran y Glantz (2016)100
y el meta andlisis actualizado de Glantz y Bareham (2018).117

Han surgido inquietudes sobre el uso dual persistente (no por la reduccién ni
abandono del habito de fumar, sino por el uso continuo de ambos productos) socavando el
cese en aquellas personas que de otro modo podrian haber abandonado el habito.100 El caso
contra factico (;cudl hubiese sido la tasa de abandono entre los usuarios duales si los
cigarrillos electrénicos no hubieran existido?) es imposible de determinar directamente, pero
muchas consideraciones mitigan las preocupaciones. El uso dual incluso sin una reduccién
apreciable del tabaquismo no parece aumentar los marcadores bioldgicos de dafio.zs, 27
Estudios de usuarios de cigarrillos electrénicos indican que dejar de fumar cigarrillos es su
principal motivo de uso,zs incluso entre los jovenes.11s

En los afios en los que el uso de cigarrillos electrénicos aumentd mas, también
aumentaron los intentos de abandono.119-122 Estudios del Reino Unido convergen con estudios
de Estados Unidos que indican que los cigarrillos electrénicos han aumentado el abandono del
habito de fumar por encima de lo que se habria esperado de otro modo.17,94, 113,116, 123 Algunos
patrones del uso no frecuente de cigarrillos electrénicos o incluso el uso pasado medido en un
momento en el tiempo pueden ser denominados (por error) “uso dual” lo que conlleva a
sobreestimar el uso dual crénico.124 Si bien el uso de cigarrillos electrénicos “de algunos dias”
es mas comun entre los fumadores, la prevalencia mas alta del uso diario de cigarrillos
electronicos se observa entre los fumadores recientes (<3 anos).12s

Public Health Englandis proporciona detalles acerca de los NNPs que se calientan,
pero no se queman, compara revisiones sistematicas y meta andlisis, y estima que un
abandono adicional de 20.000 fumadores se atribuye a los cigarrillos electrénicos. Otros
motivos para el éxito de los cigarrillos electrénicos y el abandono del habito de fumar
incluyen que: (a) el uso dual era comin con algunos usuarios que se cambian casi
inmediatamente mientras que otros tomaron meses a afios antes de cambiarse por completo;
(b) las personas estin probando distintos productos (modelos de tanques) y distintas
concentraciones de nicotina - tal vez para encontrar su “punto 6ptimo” individual (Figura 2);
y (c) con el tiempo, el uso de sabores de los cigarrillos electrénicos (frutal/bebidas,
postre/pastel y caramelos/chocolates/dulces) se veran favorecido en lugar de su uso inicial
de sabores de tabaco o de mentol/menta.1s,110,126



Como es el caso con el uso de NRTs aprobadas por la FDA mientras que se contintia
fumando (como una estrategia de reducciéon hasta abandonar), el uso dual de cigarrillos
electrdnicos, ya sea durante un periodo corto o incluso por un periodo mas largo de varios
afos, podra ser necesario junto con la busqueda de dispositivos, niveles de administracién de
nicotina y sabores satisfactorios (el punto 6ptimo) que ayudan a los vapeadores a completar
el abandono del habito de fumar y posiblemente a evitar la recaida.127 Existe la necesidad de
definir y medir con mayor precision la frecuencia, la intensidad y la duracién del uso conjunto
a intervalos frecuentes de tiempoizs dentro de las mismas personas para comprender
distintos tipos del comportamiento del uso conjunto y evitar el término genérico y confuso
“uso dual”. Las diferencias entre usuarios duales persistentes y los que se cambian
eventualmente no se comprenden totalmente. Se necesitan estudios longitudinales durante
varios afios de todos los posibles estados de uso del producto, incluido el uso dual y el cambio
(Figura 3) y los supuestos de los efectos negativos de uso dual en la salud publica son
prematuros.z4,92

En resumen, la evidencia acumulada no respalda la afirmacién que los cigarrillos
electrdnicos inhiben el abandono o estan socavando los esfuerzos historicos de abandono del
“control del tabaco”. Por el contrario, los estudios mas solidos sugieren que los cigarrillos
electronicos estdn aumentando las tasas de cese y los intentos de abandono por encima de las
tasas histéricas alcanzando una mayor proporcién de fumadores.1s, 112, 113 Los modelos de
simulacién ya revisados anteriormente son consistentes al mostrar que en todos los casos
menos en los mas inverosimiles, el cambio a los NNPs més seguros da lugar a beneficios netos
de la poblacion.z4, 46,48, 67,94, 129

4. Comunicacidon proactiva al publico de informacion precisa, basada en pruebas

La educacién publica debe garantizar que los consumidores de productos que contienen
nicotina sean informados con precision sobre los dafios diferenciales en comparacion con el
tabaquismo mortal (riesgo relativo) y no simplemente en comparacion con el no uso (riesgo
absoluto).2s+ Una necesidad relacionada es afinar el idioma describiendo similitudes y
diferencias entre el tabaco combustible y el no combustible y los NNPs junto con la
continuidad de dafios. Debido a que la nicotina se deriva principalmente de la planta de
tabaco, las definiciones legales de los productos de tabaco en Estados Unidos incluyen todas
las formas de nicotina derivada del tabaco y agrupan sus dafios. Las contorsiones legales
permiten que la nicotina derivada del tabaco en forma de productos de reemplazo de la
nicotina se clasifique como terapéutica mientras que los productos de administraciéon de
nicotina con riesgos similares e insignificantes se clasifican como productos de consumo, lo
cual genera una confusion regulatoria. Al final, los consumidores de productos de tabaco y
nicotina son las victimas mas importantes de esta falta de claridad.ss, 49, 130-133 El potencial
impacto positivo de los cigarrillos electrénicos puede, por lo tanto, haber sido desacelerado
por afirmaciones exageradas de sus dafios.47, 48 Solo el 5,3% de los estadounidenses cree
correctamente que los cigarrillos electrénicos son “mucho menos dafiinos” que los cigarrillos,
el 37% cree que son igual o peores que fumar, y el 34% no sabe.134, 135 Las percepciones
erroneas de los dafios han aumentado en los dltimos afios.4s,135-137 La desinformacion priva a
las personas de la oportunidad de tomar medidas de proteccién para su salud y es engafiosa
para los consumidores. 48, 131 Se necesita una educacion publica correcta para comunicar la
importancia de abandonar el habito de fumar y la seguridad relativa de la nicotina cuando se
separa del humo.s

5. Conclusiones: Reafirmacion de la minimizacion de dafos y el Control del Tabaquismo
como el Nuevo Control de Tabaco



Se debe considerar seriamente trazar un nuevo curso sobre el control del tabaco a través de la
reduccion de dafios. Las innovaciones en la tecnologia y la aceleracién de la adopcién de NNPs
han tomado a la comunidad de “control del tabaco”, los formuladores de politicas y las
companias de cigarrillos por sorpresa.io, 24 En muchas otras areas, los avances tecnoldgicos
transforman los comportamientos al nivel de la poblacién. Los nuevos productos, de manera
consistente, aunque no siempre de manera predecible, hacen que los viejos sean obsoletos. A
la luz de los NNPs, que estan experimentando una transformacién y evolucién para minimizar
las exposiciones toxicas, la ldgica de minimizacién de dafios del tabaquismo es simple y
convincente. Como dijo Michael Russell, un cientifico pionero del control del tabaco, “Las
personas fuman por la nicotina pero mueren por el alquitran.”13s La manera mas segura es
dejar de fumar o, adn mejor, nunca iniciar. Pero un marco de minimizacién de dafios reconoce
que exigir el suefio utdpico irrealista y no realizado (es decir, la eliminacién de todos y cada
uno de los productos de consumo de nicotina o tabaco independientemente de sus dafios
relativos y la destruccion relacionada de toda la industria de productos de consumo de tabaco
y nicotina) realmente socava los beneficios realistas del pragmatismo. Cuando no puede
eliminarse un comportamiento dafiino, es necesario reducir sus consecuencias adversas para
la salud en la maxima medida posible entre los usuarios de productos de consumo que
contienen nicotina o tabaco.1o, 23,30, 130, 139

Como se ha afirmado varias veces, un principio fundamental para la minimizacién de
dafios organizativos es que las politicas, la regulacion, la ciencia y el apoyo deben basarse en
evidencia y alinearse de manera proporcional al grado de dafio del producto. El esquema
normativo de dos partes propuesto para la FDA debe, por lo menos en espiritu y acciones,
priorizar la comunicacién precisa sobre el atractivo, la seguridad y la calidad de NNPs menos
nocivos y acelerar su aprobaciéon con estandares de productos prudentes pero no
excesivamente onerosos y aprobar su capacidad de hacer afirmaciones veridicas de que sus
productos son sustancialmente menos dafiinos que el humo inhalado por la combustion del
tabaco.s

El status quo, infortunadamente, ahora esta al revés. Mantener el curso ahora arriesga
la perpetuacién del tabaco fumado, prolonga muertes excesivas innecesarias y ralentiza la
adopciéon de NNPs mucho menos dafiinos. Las estrategias de minimizacién de dafios tienen el
potencial de realinear las fuerzas del mercado y los incentivos econdémicos para los
consumidores y para aquellos fabricantes que estén dispuestos a fabricar y comercializar
NNPs mucho menos dafiinos de manera responsable a los consumidores adultos. 10,53, 70, 140-142.
Incluso si el riesgo minimo de dafios para algunos jovenes que no habrian fumado de otra
forma se aumenta marginalmente, dichos riesgos deben ser comparados frente a los
beneficios sustanciales e inmediatos de desplazar el tabaquismo con productos de nicotina
mas seguros entre la mayoria de dichos jovenes que usardn tabaco de todas maneras y los
adultos que ya fumanio, 23, 24,30,32,47, 43,70, 130, 143.

El nuevo marco integral de nicotina de la FDAs, 24, 144 reconoce que ahora existen
productos que contienen nicotina que son satisfactorios y agradables que son alternativas
aceptables para los fumadores adultos y que estos productos podrian desplazar al
tabaquismoio. Dentro de un replanteamiento de la estrategia del manejo de nicotinazs4, todas
las industrias que produzcan y comercialicen diferentes formas de productos de nicotina (por
ejemplo, farmacéutico, cigarrillos electrénicos, tabaco libre de humo e incluso los fabricantes
de tabaco combustionado -la llamada industria “Big Tobacco”) pueden alinearse politica y
econémicamente con los reguladores, defensores de la salud publica, cientificos y con la
practica del cuidado de la salud para eliminar rapidamente los productos de tabaco fumadozs,
145,146. Las vidas de los fumadores futuros y actuales estan en juego.



Un enfoque teledirigido de hacer que los productos de tabaco fumado se vuelvan
obsoletos sugiere que el marco general para el futuro es enfocar la politica, regulacidn,
comunicacion y practica en el control del tabaquismo en vez del control de tabaco general
mientras se desalienta el uso de cualquier producto por parte de los menores de edad en la
maxima medida posible1o, 24. El marco tridimensional proporciona una hoja de ruta para
encontrar el “punto 6ptimo” para maximizar el reemplazo de tabaco fumado con los NNP. El
modelo de todos los inventarios y flujos junto con los datos de encuestas y modelacion de la
simulacién proporcionan una base para el rastreo posterior al mercado del impacto de NNP
en la poblacidén. La reduccion del dafio puede complementar las estrategias tradicionales del
control del tabaco efectivas. Debido a los cambios tecténicos en el panorama del producto,
algunas de estas estrategias podran seguir siendo efectivas pero ahora otras podran ser mas
nocivas que utiles para la salud publica ya que al oponer las alternativas de reduccién de dafio
en vez de las del mortal tabaco fumado se estd ayudando inadvertidamente a perpetuar el
tabaquismo en vez de acelerar el reemplazo del tabaquismo con los NNPiz. Oponer la
reduccion del dafio en efecto ralentiza la rapida desaparicién del uso de productos mortales
de tabaco quemado. En el futuro, tanto las viejas como nuevas estrategias necesitan estar
cuidadosamente alineadas usando el principio esencial de tener regulaciones, politicas,
asesoria y comunicaciones que sean proporcionales a la relacién del riesgo de cada clase de
tabaco o producto de nicotina. Si la mayoria de los fumadores en EEUU se cambian dentro de
los siguientes 10 afios a los NNP, se estima que se pueden prevenir aproximadamente 6
millones de muertes prematuras y 86 millones de afios de vida perdidoszs, 147.
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Figura 1. Productos a lo largo de la continuidad de la reduccién del dafio. Adaptada de Nutt et
al. 201435 y reproducida de Abrams et al., 201824. La figura describe cuatro paneles que
representan las clases de productos que van desde el dafio excepcionalmente bajo hasta el
dafio excepcionalmente alto. El Panel 1 (izquierda) describe el no uso y por lo tanto la no
exposicion. El Panel 2 (mitad izquierda) describe la clase de productos de entrega de nicotina
sin ningdn tabaco (cigarrillos electrénicos/productos de vapor electrénico y terapias de
reemplazo de nicotina - NRT). Los productos que contienen tabaco se describen como no
combustionados o libres de humo (panel 3, mitad derecha) y combustionados o fumados
(panel 4, derecha). Los paneles 2 y 3 constituyen la categoria supra ordenada mas amplia de
los productos de nicotina no combustionados (NNP).

Figura 2. Marco multidimensional para productos que contienen nicotina, considerando (1)
nocividad, (2) atractivo y (3) dependencia. Reproducida de Abrams et al., 201824. La esquina
superior, trasero derecha describe el espacio mas popular (atraccién), altamente satisfactorio
(dependencia) y téxico (productos combustionados), en donde el no uso en lo absoluto es
cero en los tres ejes. El espacio inferior, frontal izquierdo describe los productos que tienen
una baja toxicidad pero poca atraccion o satisfaccién (por ejemplo, terapias de reemplazo de
nicotina - NRT). Minimizar el riesgo mientras se tiene un impacto neto en la salud de la
poblacién requiere de productos que compitan exitosamente con, y que reemplacen el
tabaquismo. Asf las cosas, el punto ideal en donde pueden caer los productos ANDS o NNP, es
descrito por el gran atractivo y satisfaccion pero baja toxicidad junto con productos tales
como snus de tipo sueco, que ha desplazado con éxito a los cigarrillos en Suecia.

Figura 3. El modelo de estado transicional de Markov del uso de los cigarrillos y los
productos de nicotina no combustionados (NNP) o sistemas de entrega de nicotina
alternativos (ANDS). Adaptada de Cobb et al, 201567 y reproducido de Abrams et al., 20182a4.
Las flechas dirigidas representan transiciones, en donde las flechas enlazadas en cada estado
representan el mantenimiento de dicho estado. Las estrategias tradicionales de prevencion
para los jévenes y de abandono del tabaquismo refuerzan los estados del uso no actual y
previo representado por circulos verdes y las nuevas estrategias complementarias de
minimizacién de dafios facilitan el cambio del consumo del tabaco combustionado mortal a
productos alternativos sustancialmente menos nocivos como NNP/ANDS (flecha azul).



Puntos destacados

e Lareduccidn del dafio puede proteger a los jovenes y salvar rapidamente las vidas
de millones de fumadores

e Los productos que no queman tabaco son sustancialmente menos dafiinos que el
humo mortal

e Los cigarrillos electréonicos ayudan al cambio o abandono del fumador del
tabaquismo, especialmente si se usan a diario

e El uso en jévenes de cigarrillos electrénicos es experimental y no una entrada a un
tabaquismo de por vida

e Sien 10 afios los fumadores se cambian al vapeo entonces se prevendran mas de 6
millones de muertes
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