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Algunas consideraciones sobre el tabaco de liar

Some Thoughts on Hand-Rolled Cigarette
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En los dltimos meses ha progresado en Espafia un debate en
cuanto al tabaco de liar (TL) en los medios de comunicacién! y en la
opinién publica, fenémeno que ya ha sido ampliamente analizado
y discutido, desde hace muchos afios, en los paises anglosajones y
en Europa. La venta al piblico de TL en Espafia ha aumentado un
60% en el Gltimo afio 2010 (un 200% desde 2007) explicindose este
hecho por ser mas barato que el tabaco manufacturado (TM) y al
haberse argumentado que contiene menos aditivos, que le haria
menos nocivo que el TM. Este hecho es doblemente preocupante
pues facilita el acceso e inicio del consumo por parte de los meno-
res y ademas, al ser mdas barato, sirve de refugio a las personas
que por motivos econémicos estarian pensando en dejarlo. Normal-
mente se promociona el TL en situaciones de crisis econémica y en
momentos en los que estan por aprobarse leyes antitabaco y ambas
circunstancias concurren actualmente en Espafia2. Por ello la pre-
gunta ;realmente el TL es menos nocivo y adictivo o simplemente
es mas barato y estd de moda?

La prevalencia en la poblacién espafiola de consumo de TL se
encontraba en el afio 2008 en el 8,7% (encuesta realizada por el
Comité Nacional de Prevencién del Tabaquismo? no encontrando
este dato en las encuestas nacionales de salud) siendo con toda
seguridad superior en la actualidad. En paises como EE.UU., Canada,
Gran Bretafia, Australia, Francia, Noruega y Nueva Zelanda el con-
sumo de TL ha aumentado, debido en parte al incremento de las
tasas del TM, dirigiéndose asi los fumadores a un tabaco mas
barato?. En algunos de estos paises como por ejemplo en Gran
Bretafia, el consumo se ha doblado en una década®. La prevalen-
cia de TL en estos paises desarrollados a principios de la década
pasada, variaba desde el 28,8% en Gran Bretafa al 6,7% en EE.UU.,
pasando por el 24,3% en Australia y el 17,1% en Canada®, sin gran-
des variaciones a lo largo de los afios estudiados’. La prevalencia
resulta ligeramente mas elevada en algunos paises asiaticos como
Tailandia (32,9%)8.

En general se ha encontrado que el consumo de TL al compararlo
con los que consumen TM es mas prevalente en hombres, general-
mente mas jovenes (aunque no todos los trabajos relacionan una
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menor edad con fumar TL, aunque si parece que los jévenes tiene
mayor facilidad para pasar a consumir después TM?), con meno-
res recursos econémicos, casados o en pareja y con menor nivel
educacional. Ademads, tienden a inhalar el humo del tabaco mas
profundamente, presentan una mayor dependencia por la nicotina,
tienen una menor motivacién para dejar el consumo y creen que
es menos dafiino para la saludS. Laugesen et al'® en un trabajo
cuyo objetivo fue registrar el patrén de consumo y su toxicidad
inmediata en fumadores de TL comparado con fumadores de TM,
encontraron que ambos tipos de fumadores tienen un consumo
diario similar, asi como practicamente idéntico tiempo hasta el con-
sumo del primer cigarrillo tras levantarse de la cama por la mafiana.
El patrén de consumo no fue diferente entre ambos tipos de cigarri-
llos, aunque si se observé en cuanto al primer pitillo que en los
fumadores de TL los cigarrillos pesan menos quemandose menor
cantidad de tabaco. Los fumadores de TL fuman los pitillos subsi-
guientes con mayor intensidad, tienen menos tabaco por cigarrillo,
inhalando un mayor tiempo por cigarro, con un mayor nimero de
caladas por pitillo y con unas caladas mas largas que los fumadores
de TM. Ademas, los fumadores de TL inhalan una mayor concen-
traciéon de monéxido de carbono al ajustar por cantidad de tabaco.
En efecto, Shabab et al® caracterizaron la conducta en cuanto a las
caladas comparando fumadores de TL y TM encontrando que los
fumadores de TL tienen tendencia a dar mas caladas por cigarrillo
y que éstas sean mas largas en cuanto a tiempo.

En cuanto a las creencias sobre la nocividad de las diferentes
labores del tabaco, O’Connor et al” encontraron que el 25% de sus
encuestados pensaban que tanto el tabaco de pipa como el de puro
y el de TL eran menos dafinos que el TM, aunque existieron dife-
rencias significativas en este sentido entre los paises encuestados,
siendo los canadienses los que menos lo piensan y en cambio los
australianos los que mas piensan que son menos daiiinos. Entre
los factores que se asociaron a pensar que TL era menos dafiino se
encontro el ser menor de 25 afios, hombres de raza blanca con alto
nivel educativo y ser fumadores esporadicos de TL.

Los aditivos se afiaden al tabaco, en primer lugar, para aumen-
tar la porcién de nicotina libre, lo que potencia el poder adictivo.
Es conocido el efecto alcalinizante del amoniaco lo que aumenta la
proporcion de nicotina libre en el humo del tabaco lo que la hace
mas facilmente absorbible en la via aérea!!. Ademas, los aditivos
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se utilizan para mejorar el sabor y el olor del tabaco, haciendo asi
el producto mas deseable. Calculado en relacién al peso del cigarri-
llo, los TM tienen al menos un 10% de aditivos que y cuando se ha
comparado con la misma marca de TL, este Gltimo contenia hasta
un 22% de aditivos!?13, Conociendo que los TM estan fabricados
todos igual y son, por lo tanto, reproducibles en tamafio y peso,
y en cambio los TL dependen de cémo los haga el usuario, Darral
et al4, quisieron identificar las diferencias en cuanto a sustancias
entre ambos tipos de cigarrillos. Los autores encontraron que si el
papel del cigarrillo es mas poroso la tasa de sustancias es mas baja
en general y que si se pone filtro, este tiene poco efecto sobre la tasa
de mondéxido de carbono (CO), pero si se reduce la cantidad de nico-
tina y alquitran. En general los usuarios de TL tienden a utilizar una
cantidad homogénea de tabaco en todos sus pitillos de liar, con poca
variacién. La tasa de nicotina por TM en el Reino Unido es decla-
rada por encima de 1,1 mg/cig aproximadamente en el 8% del total
de las marcas, encontrando los autores, en este trabajo'4 que en los
TL se excedia esta tasa en el 77% de ellos, asimismo se encontraron
altas tasas de alquitran y CO. El bidi, que es un cigarrillo liado muy
popular en laIndiay que ha ganado adeptos en el mundo occidental
sobre todo entre los adolescentes, esta hecho de tabaco y envuelto
en una hoja de tendu, es conocido que al fumarlo se inhalan una
mayor cantidad de nicotina, alquitran y CO que con el TM, lo que los
hace mas adictivos!® y dafiinos para la salud, pues también contie-
nen sustancias cancerigenas como las nitrosaminas'® en cantidades
similares a los cigarrillos convencionales y ademads alteran directa-
mente el estado antioxidante induciendo aterogenicidad!”. Varios
son los estudios que han analizado las sustancias cancerigenas en
el TL. Shabab et al* compararon la exposicién a carcinégenos esta-
bles (1-hidroxipireno; 1-HOP y 4-metilnitrosamina-1-3-piridil- 4
butanol; NNAL) entre TL y TM, no encontrando diferencias de con-
centracién urinaria de 1-HOP y NNAL ajustando por creatinina entre
ambos tipos de cigarrillos. Ahora bien el nivel de cotinina si tuvo
una asociacién significativa con las concentraciones de 1-HOP y
NNAL; a saber; a mas cotinina mayor concentracién urinaria de
ambos cancerigenos. Ademas las mujeres tenian, independiente-
mente del tipo de cigarrillo, niveles mas altos de 1-HOP y NNAL de
forma significativa que los hombres. Ya desde hace afios, diferentes
autores como Appel et al'8 encontraron niveles mas altos de ben-
zopirenos en TL que en TM, asi como concentraciones estables de
bencenos. Kaiserman et al'® obtuvieron igualmente tasas medias
altas de benzopirenos en el TL.

Es conocido igualmente que los fumadores de TL son menos pro-
pensos a dejar de fumar®, probablemente porque piensan que son
menos dafiinos y mas «naturales», pero ademas de tener menor
motivacién para dejar el consumo realizan un menor nimero de
intentos previos de abstinencia®. Li et al2® analizaron las caracteris-
ticasen cuanto a dejar de fumar comparando TL, TMy consumidores
mixtos. Los autores encontraron que el tipo de tabaco no es un factor
que contribuya a una mayor probabilidad de dejarlo, sino que serian
caracteristicas socioeconémicas y de fumador, asi como la intensi-
dad del programa lo que influye para la obtencién de mejores tasas
de abstinencia.

Podemos resumir, por tanto, que el TL presenta niveles mas altos
de aditivos, tasas estables de carcin6genos, alquitran, monéxido de
carbonoy niveles mas altos de nicotina lo que los hace mas adictivos
teniendo los fumadores de TL una dependencia alta por la nicotina.
Ademas, hay que tener en cuenta que la proporcién de sustancias

en el TL varia segiin la costumbre de liar de cada usuario, lo que
aumentaria ain mas las cantidades de sustancias nocivas. Por todo
ello, al menos son tan dafiinos para la salud como el TM. Esperemos
que si son consumidos por estar de «moda» esta se pase pronto,
pero mas bien pensamos que la causa del debate sobre el TL no es
«la modan sino que su auge se debe a unas estrategias de venta con
las que se quiere no perder mercado manteniendo asi el debate y
evitando que los fumadores dejen el consumo al ofrecer un tabaco
mas barato, acercandolo y poniéndolo a disposiciéon ademas de los
que se inician en el consumo. Por otra parte, aunque hacen falta
mas estudios no parece que dejar de fumar para los consumidores
de TL sea mas dificil que para los fumadores de TM.
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