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R E S U M E N

Las polı́ticas de control del tabaquismo recomendadas por la Organización Mundial de la Salud han logrado
un discreto descenso en la prevalencia de tabaquismo en los paı́ses desarrollados, aunque la mortalidad
relacionada sigue siendo muy elevada. Se ha propuesto como estrategia de reducción de riesgos el uso de
productos de tabaco distintos a los cigarrillos o bien la nicotina medicinal (conocida como terapia
sustitutiva de nicotina o TSN). Entre los productos del tabaco con menos riesgo individual que los cigarrillos
estarı́an algunos tipos de tabaco sin humo (smokeless) con bajo contenido en nitrosaminas y los cigarrillos
modificados; ambas formas englobadas bajo el concepto de PREP (Potentially Reduced Exposure Products). La
idea serı́a promover estos productos entre aquellos que no pueden dejar de fumar o bien desean reducir su
riesgo sin abandonar el consumo de nicotina. Se revisan los posibles efectos sobre la disminución de la
prevalencia y sobre la morbimortalidad de las estrategias de reducción de riesgos, incluyendo los PREP, y se
analizan las posibles implicaciones que esta medida podrı́a tener en nuestro entorno. En España, las
medidas de control del tabaquismo son recientes y todavı́a insuficientes. Actualmente, la prioridad en
España es, por tanto, el desarrollo de polı́ticas de control que han mostrado su eficacia de forma sobrada. La
comercialización y difusión de nuevos productos de tabaco, aún de riesgo potencial reducido, parece m�as
una seria amenaza que una oportunidad para el desarrollo de las polı́ticas de control del tabaquismo.

& 2009 SEPAR. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

The smoking control policies recommended by the World Health Organisation have achieved a slight
decrease in smoking prevalence in the developed countries, although associated mortality is still very high.
The use of tobacco products other than cigarettes and even medicinal nicotine (known as nicotine
replacement therapy (NRT)) has been proposed as a risk reduction strategy. Among the tobacco products
with less individual risk than cigarettes would be any type of tobacco without smoke (smokeless) with a
low content in nitrosamines and modified cigarettes; both forms included under the PREP (Potentially
Reduced Exposure Products) concept. The idea would be to promote these products among those who
cannot quit smoking or wish to reduce their risk without giving up nicotine intake. The possible effects of
risk reduction strategies, including PREP, on the decreased prevalence and morbidity and mortality are
reviewed, and the possible implications that this measure could have in our country are analysed. Tobacco
control measures in Spain are recent and still insufficient. Therefore, the current priority in Spain is the
development of policies of control that have shown to more than effective. The marketing and advertising
of new tobacco products, even with reduced potential risk, seems more a serious threat than an
opportunity for the development of smoking control policies.

& 2009 SEPAR. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El desarrollo actual de las polı́ticas públicas de control del

tabaco que recomienda el Convenio Marco Internacional, promo-

vido por la Organización Mundial de la Salud, est�a propiciando un

descenso medio de entre el 0,5 y el 1% en la prevalencia de

tabaquismo en los paı́ses desarrollados, mientras sigue aumen-

tando en los paı́ses empobrecidos. La mortalidad mundial por

tabaco se estima actualmente en 5,4 millones de personas/año,

cifra que podrı́a superar los 8 millones en 2030 si se mantiene la

misma tendencia1.

Debido a las dificultades para implementar estas polı́ticas de

control, sus efectos podrı́an resultar insuficientes a la hora

de disminuir la morbimortalidad relacionada con el consumo de
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tabaco en las próximas d�ecadas. Esta realidad, junto con el hecho

de que la adicción a la nicotina es en ocasiones difı́cil de romper,

ha inducido a instituciones como el Royal College del Reino Unido

y a algunos expertos a propugnar, como una nueva estrategia de

reducción de riesgos, el uso de productos de tabaco distintos de

los cigarrillos, o bien la nicotina medicinal –normalmente

conocida como tratamiento sustitutivo de nicotina (TSN)–. Entre

los productos del tabaco con menos riesgo individual que los

cigarrillos estarı́an algunas clases de tabaco sin humo (smokeless)

con bajo contenido en nitrosaminas y los cigarrillos modificados,

ambas formas englobadas bajo el concepto de ‘‘productos de

exposición potencialmente reducida’’ (PREP, de potentially reduced

exposure products). En la actualidad, a excepción del TSN, los

productos del tabaco con un menor contenido en tóxicos est�an

comercializados por la industria tabaquera. La idea serı́a promover

estos productos entre quienes no pueden dejar de fumar o bien

desean reducir su riesgo sin abandonar el consumo de nicotina2.

Dadas las enormes implicaciones que tendrı́a dentro de las

polı́ticas de control del tabaquismo, parece razonable un an�alisis

detallado previo. En esta revisión se hace un breve repaso de las

estrategias de reducción de riesgos, incluidos los PREPS, y sus

posibles efectos tanto sobre la disminución de la prevalencia

como sobre la morbimortalidad por consumo de tabaco. Por

último se analizan las posibles implicaciones que esta medida

podrı́a tener en nuestro entorno.

Estrategias de reducción de riesgos

El concepto de reducción de riesgos surge en la d�ecada de los

ochenta en el contexto del consumo de drogas por vı́a parenteral,

como respuesta a 2 factores concretos: en primer lugar, la

aparición de la epidemia de sida entre los consumidores de

heroı́na, y en segundo lugar, la sospecha creciente de que las

estrategias que se habı́an adoptado para afrontar el consumo de

drogas no habı́an sido lo bastante eficaces3.

En el caso del tabaquismo, las estrategias de reducción de

riesgos inicialmente se plantearon en el �ambito de la pr�actica

clı́nica, como una medida para reducir las enfermedades asociadas

al consumo de cigarrillos o como un paso intermedio para lograr

la abstinencia definitiva. Del mismo modo, conforme fue aumen-

tando la percepción del riesgo que suponı́a fumar, la industria

tabacalera fue ampliando el mercado del tabaco con nuevos

productos diferentes de los cigarrillos, presentados al consumidor

tambi�en como una reducción del daño, con el fin de tranquilizar al

fumador y mantener su consumo.

A continuación se comentan las distintas propuestas de

reducción de riesgos aparecidas a lo largo de la historia de los

cigarrillos, tanto desde el �ambito clı́nico como las realizadas desde

la industria tabaquera.

Estrategias cĺınicas

Se incluyen aquı́ las propuestas surgidas desde el �ambito

sanitario cuya finalidad ha sido disminuir el consumo para reducir

los riesgos, bien como objetivo en sı́ mismo, bien como paso

intermedio para lograr la supresión total del consumo de tabaco.

Reducción del número de cigarrillos

Reducir el número de cigarrillos ha sido una estrategia habitual

usada por los fumadores para disminuir el riesgo o para intentar

avanzar en el proceso de abandono. Fue una propuesta tambi�en

utilizada en el pasado por algunos profesionales como solución

‘‘realista’’ para los pacientes que no pueden o no quieren dejar de

fumar completamente. No existe evidencia cientı́fica de que la

reducción del número de cigarrillos reduzca realmente los riesgos

para la salud, hecho aparentemente paradójico. La principal

explicación para este fenómeno es que las personas que son

fumadoras, al reducir su consumo, tienden a practicar conductas

compensatorias de manera inconsciente (apurar m�as los cigarri-

llos, inhalaciones m�as profundas, etc.) para obtener la misma

cantidad de nicotina que antes de la reducción. El resultado es una

pequeña disminución de la cantidad de nicotina inhalada y, por

consiguiente, del alquitr�an y de las toxinas que la acompañan,

disminución que no es proporcional al número de cigarrillos

eliminados. Para algunas enfermedades como la cardiopatı́a

isqu�emica, una disminución de 10 cigarrillos en un fumador de

20 cigarrillos diarios supone una reducción menor del 10% del

riesgo; es decir, 5 veces menos de lo esperado debido a este efecto

compensatorio en la manera de fumar4.

Los posibles beneficios de la reducción del número de

cigarrillos han sido evaluados en diversos estudios de seguimien-

to. Godtfredsen et al5 analizaron la tasa de mortalidad por

enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco en

fumadores de m�as de 15 cigarrillos diarios, comparados con un

grupo que habı́a reducido la cantidad a la mitad y con individuos

que habı́an dejado el tabaco completamente. Entre quienes

redujeron el número de cigarrillos no se observó ninguna

disminución de la tasa de mortalidad. Sin embargo, los que

abandonaron el consumo por completo vieron reducido su riesgo

de morir, en los 15 años de estudio, en un 35%. Tampoco se

encontraron diferencias significativas en relación con la enferme-

dad respiratoria ni con la mortalidad cardiovascular entre los

fumadores de m�as de 15 cigarrillos y los que habı́an reducido el

número de cigarrillos. Otro estudio reciente realizado en Noruega

evaluó a 50.000 participantes, varones y mujeres, durante 15 años

y demostró que reducir el consumo (p. ej., de 30 a 20 cigarrillos)

no reduce significativamente el riesgo de c�ancer, enfermedad

pulmonar, infarto de miocardio o infarto cerebral6; en la tabla 1 se

presentan los datos de ese estudio. Una reciente revisión de un

total de 31 publicaciones concluye que una reducción sustancial

del número de cigarrillos tiene un leve beneficio marginal en la

salud, mucho menor del esperado7.

Por otra parte, se suele pensar que fumar pocos cigarrillos al

dı́a no comporta excesivo peligro para la salud. Sin embargo, hay

estudios que demuestran que cantidades muy pequeñas de tabaco

producen efectos perjudiciales en la salud8.

Reducción gradual de nicotina y alquitr�an

Descrita en 1979, la reducción gradual de nicotina y alquitr�an,

mediante el cambio semanal de marca de cigarrillos, est�a

concebida como una estrategia de transición y preparación hacia

la abstinencia completa, aunque muchos terapeutas la han

aplicado con el objetivo de reducir el consumo. Diversos estudios

han mostrado su eficacia como una t�ecnica m�as, dentro de los

tratamientos psicológicos para dejar de fumar, sobre todo en el

marco de los programas multicomponentes9.

Tratamiento sustitutivo de nicotina

El TSN se ha utilizado cl�asicamente como terap�eutica para

dejar de fumar, aunque algunas personas fumadoras lo usan

transitoriamente para viajes de larga distancia, hospitalizaciones o

mientras est�an en espacios públicos sin humo. Recientemente hay

alguna evidencia de que las estrategias de reducción temporal con

TSN de acción r�apida (chicles), en fumadores que inicialmente no

quieren dejar de fumar, pueden incrementar a medio plazo la tasa

de cesaciones10. En cualquier caso, el TSN o nicotina farmacológica

‘‘limpia’’ es el único producto con evidencia cientı́fica para una

estrategia temporal de reducción de riesgos11, y como tal est�a

reconocida en nuestro paı́s12.
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Estrategias de la industria tabacalera

Estas propuestas no obedecen realmente a un objetivo de

reducción de riesgos, sino m�as bien a intereses comerciales. Sin

embargo, dado que en su momento se plantearon como tales,

sobre todo los cigarrillos light, y que con frecuencia muchas

personas fumadoras las adoptan con la idea de reducir el daño, se

incluyen en esta revisión.

Cigarros puros o pipa

Los cigarros puros y la pipa constituyen otras formas diferentes

de fumar tabaco, aunque siempre han sido minoritarias. La

industria tabaquera promocionó ampliamente los cigarros puros

en la d�ecada de los noventa con el objetivo de incrementar el

mercado. Los riesgos asociados a estos productos son menores que

los del cigarrillo porque quienes los consumen tienden a no

inhalar el humo, aunque absorben mucha nicotina a trav�es de la

mucosa oral. El resultado es que el riesgo de enfisema, c�ancer de

pulmón y c�ancer de laringe es menor en las personas que fuman

puros, pero �estas tienen un riesgo similar de c�ancer bucal y de

esófago que quienes consumen cigarrillos convencionales13. El

mayor estudio sobre los efectos en la salud del consumo de puros

se desarrolló en un grupo de 17.774 varones de 30 a 85 años. En el

an�alisis, los individuos que fumaban cigarros puros (1.546), en

comparación con los no fumadores (16.228), presentaron, con

independencia de otros factores, un mayor riesgo de enfermedad

coronaria (27% m�as), de enfermedad pulmonar obstructiva crónica

(45%) y de c�ancer de esófago y de pulmón (2 veces superior). Los

riesgos se incrementaron de forma significativa a partir de 5

cigarros puros por dı́a14.

Cigarrillos con filtro

A principios de los años cincuenta del siglo XX aparecieron los

cigarrillos con filtro. Con la incorporación de los filtros, el objetivo

de la industria no era proteger la salud de los fumadores, sino

tranquilizarlos para proteger sus propios beneficios empresariales,

puestos en peligro por la aparición en 1954 de los primeros

estudios epidemiológicos que demostraban, sin duda ninguna,

que el tabaco era causa de c�ancer de pulmón. Al principio se pensó

que la incorporación de filtros podrı́a disminuir el riesgo para

algunos c�anceres relacionados con el tabaco, al reducir notable-

mente la cantidad de alquitr�an. Sin embargo, diversos estudios de

cohortes realizados en EE.UU. y Reino Unido mostraron que el

c�ancer de pulmón continuó aumentando entre 1950 y 1980, a

pesar de la amplia difusión de los cigarrillos con filtro15.

Cigarrillos bajos en alquitr �an y nicotina (cigarrillos light)

Con la incorporación del tabaco light en 1970, muchos

fumadores se pasaron a marcas bajas en nicotina y alquitr�an

creyendo que ası́ disminuirı́an el riesgo. Esta percepción de menor

riesgo fue ampliamente promovida por la industria tabacalera y

dio lugar a que muchas personas fumadoras retrasaran la decisión

de dejar de fumar. De hecho, la tasa de abstinencia de los

consumidores de cigarrillos light es menor que la de los fumadores

de cigarrillos convencionales (el 27 frente al 53%; po0,01), lo que

demuestra el potencial de estos productos para retrasar de forma

efectiva la cesación16. En la Unión Europea (UE), desde 2003 no se

permite la denominación de cigarrillos light, pero estos productos

se siguen vendiendo con otras denominaciones u otros signos

externos en sus envases.

El contenido de alquitr�an de los cigarrillos se mide mediante

m�aquinas que ‘‘fuman’’ artificialmente; gran parte de la reducción

que se observa se debe a la dilución del humo mediante los

agujeros practicados en el filtro por los fabricantes. En la vida real,

es inevitable que los fumadores tapen con los dedos estos

agujeros, con lo que inhalan una cantidad mucho mayor de

alquitr�an. Por ello la proporción nicotina/alquitr�an de los cigarri-

llos light es en realidad similar a la de los cigarrillos convencio-

nales17. De hecho, la absorción de alquitr�an y nicotina es superior

a la que indica el paquete de cigarrillos y las normas ISO18,19. En

España sólo est�a certificado para evaluar los productos de tabaco

el Centro de Investigación y Control de la Calidad, adscrito al

Instituto Nacional de Consumo, del Ministerio de Sanidad y

Consumo20.

En un principio se pensó que los cigarrillos light podrı́an

contribuir a una reducción del riesgo de c�ancer de pulmón21. Sin

embargo, en las d�ecadas siguientes a la aparición del cigarrillo

light la mortalidad global por c�ancer de pulmón en EE.UU., en

ambos sexos, no dejó de aumentar, pasando, entre 1979 y 1997, de

98,5 a 153,3 casos por 100.000 habitantes, lo que desmintió la idea

inicial de un menor riesgo22. A pesar de todo, a dı́a de hoy todavı́a

muchas personas fumadoras creen sentirse protegidas consu-

miendo cigarrillos con filtro y bajos en alquitr�an23.

Productos de riesgo potencial reducido

Conceptualmente los PREP se definen como aquellos productos

que contienen nicotina, pero menores cantidades de alquitr�an y

otros tóxicos habituales que el tabaco convencional (principalmente

nitrosaminas), definición que incluye algunas formas de tabaco sin

humo (smokeless), adem�as de los cigarrillos modificados.

Tabaco sin humo (smokeless)

Bajo el t�ermino de smokeless se incluyen diferentes formas de

tabaco (en pasta, polvo, rap�e, etc.) cuya caracterı́stica común es

que se consumen por vı́a oral o nasal, pero sin combustión; por lo

tanto, sin humo. En general, se considera que tienen menos

riesgos para la salud que los cigarrillos. Tradicionalmente el

smokeless ha sido una forma de consumo de tabaco muy extendida

en algunos paı́ses asi�aticos. En los paı́ses desarrollados, el

smokeless es poco frecuente, a excepción de Suecia, donde se

consume desde 1637 el denominado snus. El snus es una bolsita de
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Tabla 1

Riesgo relativo de morir por diversas causas por cada 10 cigarrillos de reducción del consumo6

Grandes fumadores Todos los fumadores

Causa de muerte N.o de

fallecimientos

RR (IC del 95%) por cada 10

cigarrillos menos

N.o de fallecimientos RR (IC del 95%) por cada

10 cigarrillos menos

Todas las causas 1.809 0,97 (0,90–1,04) 4.042 1,00 (0,94–1,05)

Enfermedad cardiovascular 650 0,90 (0,79–1,03) 1.479 0,98 (0,89–1,08)

Cardiopatı́a isqu�emica 447 0,85 (0,73–1,01) 989 0,97 (0,87–1,10)

C�ancer relacionado con el

tabaco

453 0,91 (0,79–1,06) 935 0,99 (0,89–1,11)

C�ancer de pulmón 253 0,97 (0,80–1,18) 497 1,01 (0,87–1,17)
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pasta de tabaco húmeda que se coloca debajo del labio superior,

para su absorción a trav�es de la mucosa bucal. El riesgo de esta

forma de tabaco es bajo si lo comparamos con los cigarrillos, pero

tambi�en es causa de c�ancer. La baja prevalencia de c�ancer de

pulmón observada en Suecia, en comparación con otros paı́ses

desarrollados24, ha propiciado que algunos expertos se fijen en

este producto como posible alternativa para una estrategia de

reducción de riesgos viable.

Diversos estudios han evaluado el snus como un factor

‘‘protector’’ del consumo de cigarrillos. Por un lado, retrasarı́a el

inicio entre los m�as jóvenes y, por otro, aumentarı́a la cesación

entre los fumadores de cigarrillos. En Suecia se ha observado que

el 47% de los jóvenes que experimentaron con el tabaco se

hicieron fumadores de cigarrillos, mientras que esto sólo ocurrió

en el 20% de los jóvenes que comenzaron consumiendo snus.

Tambi�en según la experiencia sueca, los que usaron snus dejaron

de fumar en un 66%, mientras que con chicles de nicotina dejaron

un 47% y con parche un 32%25. Por el contrario, en EE.UU., donde

tambi�en se consume, aunque en menor medida, se ha compro-

bado que los jóvenes que comienzan a usar snus tienden a

iniciarse m�as f�acilmente en el consumo de cigarrillos que los que

no lo usan (un 27 frente a un 12,9%)26. Por otro lado, los adultos

fumadores que usan snus intentan dejar los cigarrillos con m �as

frecuencia pero tienen menores tasas de abstinencia que los que

no lo usan (el 12 frente al 21%)27,28.

Cigarrillos modificados

Los cigarrillos modificados son dispositivos con forma de

cigarrillo convencional que liberan nicotina sin mediar

combustión, sino a trav�es de un proceso de calentamiento

(electrónico o quı́mico)29, de ahı́ que tambi�en se conozcan como

cigarrillos electrónicos (e-cigarettes). En la actualidad, diversas

compañı́as tabaqueras han comercializado estos cigarrillos alter-

nativos en diferentes paı́ses, incluido España. Su situación legal en

la UE es poco clara porque no es un producto de tabaco, pero

tampoco ha pasado los filtros de los productos farmac�euticos, a

pesar de contener nicotina, dado que no est�a claro que se

comercialicen con fines medicinales30.

En España han aparecido recientemente marcas como Ruyans

y Similars; la primera utiliza un sistema electrónico para calentar

y liberar la nicotina, mientras que Similar utiliza un sistema

quı́mico. En nuestro paı́s se venden en algunos cines, gasolineras y

lı́neas a�ereas, aunque hasta el momento su penetración comercial

es reducida. Con algunas marcas (como Eclipses, comercializada

en EE.UU. por RJ Reynolds) se ha comprobado que, aunque liberan

menos alquitr�an que los cigarrillos convencionales, producen m�as

monóxido de carbono, por lo que su riesgo de infarto serı́a todavı́a

mayor31. Shiffman et al32 han señalado que la idea de que estos

cigarrillos modificados reducen el riesgo puede tener un efecto

adverso, al impedir el cese definitivo del consumo de tabaco, o

incluso animar a los exfumadores a probar estos nuevos

productos. Por el momento no hay estudios que hayan demos-

trado que los cigarrillos modificados sean m�as seguros que los

convencionales33. Por varias razones es de temer que la

promoción de estos productos pueda minar algunas de las

polı́ticas de eficacia demostrada en el control del tabaco34.

Ventajas e inconvenientes de las estrategias de reducción de
riesgos

Para hacer una valoración de la reducción del daño en

tabaquismo, es necesario separar el impacto individual del

impacto poblacional. Desde el punto de vista individual, es

posible que, en determinadas circunstancias, la abstinencia total

no sea un objetivo realista y se pueda plantear una estrategia de

reducción del daño. La opción terap�eutica serı́a el TSN o nicotina

‘‘limpia’’, puesto que es el único producto que ha mostrado

evidencia cientı́fica para una estrategia temporal de reducción de

riesgos. Adem�as el TSN, aunque es un producto de libre

disposición, est�a sujeto a la habitual regulación farmac�eutica.

Desde el punto de vista poblacional, las estrategias clı́nicas

cl�asicas (reducción de cigarrillos, etc.) no han demostrado

beneficios, y las de la industria sólo han servido para mantener

la epidemia. En cuanto a los productos de reducida toxicidad o

PREP, sobre los que se centra el debate en la actualidad, presentan

varios inconvenientes35. En primer lugar, el tabaco sin humo no se

ha demostrado que reduzca el riesgo poblacional, puesto que no

est�a claro que la introducción de nuevas formas de dispensar

nicotina contribuya a disminuir el consumo de tabaco entre la

población. Por el contrario, los datos indican que la industria del

tabaco podrı́a aprovechar la liberalización del snus para atraer al

consumo de nicotina a los adolescente y adultos jóvenes33. La

estrategia que debe seguirse en los jóvenes no es animarles a

consumir snus, como una alternativa, sino el desarrollo de

programas preventivos y de tratamiento36,37.

La promoción del snus y de otras formas de tabaco sin humo

podrı́a reducir los riesgos en la población de personas fumadoras,

pero a costa de incrementar el uso de tabaco en el conjunto de la

población, lo que claramente no supondrı́a un beneficio, sino un

riesgo añadido. De hecho en Noruega, donde tambi�en se

comercializa el snus, su consumo se ha incrementado alrededor

de un 11% en todos los varones y hasta un 18% en el grupo de

16–24 años, sin evidencia de que se haya reducido la prevalencia

de tabaquismo convencional38.

Una revisión reciente resume las evidencias sobre el tabaco sin

humo en relación con lo observado en Suecia, Noruega y EE.UU.39

(tabla 2). Todo ello hace pensar que el patrón sueco no sea

reproducible en otros paı́ses40.

Otra limitación para su uso serı́a la necesidad de una nueva

regulación. Por el momento, la directiva europea sobre productos

de tabaco41 prohı́be en la UE la comercialización de nuevas formas

de tabaco, incluidas las de uso oral como el snus, salvo en los

paı́ses de uso tradicional como Suecia y Noruega. Si se permitiera

comercializar estos productos, serı́a difı́cil evitar la reaparición de

la publicidad de marcas cuyo principal negocio son los cigarrillos

tradicionales y no el snus. Dado que las compañı́as tabaqueras se

enfrentan a una regulación mundial de la publicidad por el

Convenio Marco, parece muy posible que usen los nuevos

productos con el fin de debilitar y eludir dicha regulación. En

este sentido hay datos que ponen de manifiesto el inter�es porque

se legisle a favor de la comercialización de estos nuevos productos

de tabaco calificados erróneamente de ‘‘m�as saludables’’42.
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Tabla 2

Evidencias acerca del tabaco sin humo39

Es un producto tóxico y cancerı́geno

Su promoción ha aumentado las ventas globales de productos de tabaco en

algunos paı́ses

El aumento de su consumo se ha producido especialmente en adolescentes y

adultos jóvenes

Su uso no se ha asociado con una reducción del inicio en el consumo de cigarrillos

ni en su prevalencia

No tiene un papel en la cesación y en Suecia su efecto es contradictorio

Los paı́ses con menos prevalencia de tabaco tambi�en consumen menos tabaco sin

humo

No hay datos de su eficacia como m �etodo para la cesación

La prevalencia de tabaquismo es elevada entre los consumidores de tabaco sin

humo

Se usa generalmente para una sustitución parcial de los cigarrillos m�as que para

una sustitución completa

La evidencia para promocionarlo como estrategia de salud pública es d�ebil y no

concluyente
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Implicaciones del uso de productos de exposición potencialmente
reducida en nuestro entorno

El principal argumento de los partidarios de la promoción de

PREP es que serı́a una medida efectiva para disminuir los riesgos

entre la población de personas fumadoras, que por otro lado

estiman todavı́a demasiado elevada.

Recientemente la Organización Mundial de la Salud ha

establecido 6 polı́ticas para reducir y prevenir el consumo de

tabaco, resumidas en el denominado plan de medidas MPOWER,

que no incluye la reducción de riesgos. Este informe resalta

tambi�en que sólo el 5% de la población mundial est�a amparada por

polı́ticas globales de control del tabaquismo, y que pocos

consumidores de tabaco reciben la ayuda necesaria para dejar

de fumar43. En España sólo el 12% de los fumadores solicita ayuda

profesional para dejar de fumar, mientras que en el Reino Unido,

con el mayor porcentaje de demanda de ayuda, la cifra llega al 41%

de los fumadores y la media en la UE es del 18%44. Hecho

paradójico, si se tiene en cuenta que, aunque falta evidencia para

valorar los resultados de la deshabituación tab�aquica a largo

plazo45, el tratamiento del tabaquismo es coste-efectivo y est�a

ampliamente recomendado46.

En España las medidas de control del tabaquismo son recientes

y todavı́a insuficientes. La prioridad en nuestro paı́s es, por tanto,

el desarrollo de polı́ticas de control que han mostrado su eficacia

de forma sobrada (tabla 3). Por todo ello, el debate deberı́a

centrarse no tanto en la posible bondad de la reducción de riesgos,

sino en su oportunidad, para ası́ evitar la división entre

profesionales clı́nicos, m�as preocupados por la salud individual,

y aqu�ellos con una visión m�as amplia de la salud pública47. Es

decir, ¿qu�e sentido tiene la reducción de riesgos cuando medidas

tan elementales y de eficacia probada como los espacios sin humo,

la fiscalidad del tabaco o el tratamiento de los fumadores est�an

comenzando a abrirse camino, todavı́a con enormes dificultades,

en la mayorı́a de paı́ses?48

Los antecedentes muestran cómo la industria tabaquera ha

sabido desarrollar periódicamente nuevos productos y situarlos

en el mercado como ‘‘m�as seguros’’, logrando ası́ frenar el proceso

de abandono entre muchas personas fumadoras. A dı́a de hoy, en

España la comercialización y difusión de nuevos productos de

tabaco, aun los de riesgo potencial reducido, parecen m�as una

seria amenaza que una oportunidad para el desarrollo de las

polı́ticas de control del tabaquismo.
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