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:Qué es la reduccion de danos ante el tabaco?

Conceptos clave

La reduccién del dano ante el tabaco es una intervencién que puede salvar la vida de millones de
personas en todo el mundo. A aquellos que actualmente consumen productos de tabaco de alto riesgo,
como los cigarros y algunos tabacos de uso oral, les ofrece la posibilidad de cambiar a una gama de
productos de nicotina mas seguros (SNP) que suponen menos riesgos para su salud. Y, aunque es una
adicién relativamente nueva al arsenal de soluciones de salud publica mundial, su eficacia se basa en
décadas de éxito con iniciativas anteriores de reduccion de dafos.

Todo el mundo utiliza productos o se comporta de formas que suponen un riesgo para nuestra salud.
Los gobiernos no tratan de impedir que la gente conduzca, por ejemplo. Lo que hacen es promulgar
leyes sobre el uso del cinturén de seguridad y establecer normas de seguridad para los fabricantes.
Estas cosas reducen -pero no eliminan- el riesgo de lesiones o muerte.

En el Ambito de la salud publica, la reduccién de danos reduce los riesgos para la salud proporcionando
alas personas productos alternativos mas seguros y/o fomentando comportamientos menos arriesgados,
en lugar de prohibir esos productos o comportamientos. Surgié en la lucha contra el VIH/SIDA en los
anos 80 y desde entonces se ha convertido en una serie de practicas basadas en la evidencia, humanas
y rentables que salvan innumerables vidas en todo el mundo.

La mayoria de la gente sabe que el consumo de tabaco es perjudicial para la salud y que las personas
lo utilizan para consumir nicotina. Es menos conocido que la nicotina en si misma no causa las graves
enfermedades asociadas a los productos de tabaco de alto riesgo, como los cigarros. La nicotina es una
droga comparativamente de bajo riesgo, pero sus efectos fomentan su uso repetido. Esta es una de las
razones por las que a la gente le resulta dificil dejar de fumar, incluso cuando saben que es malo para
su salud.

Laformamas peligrosa de consumir nicotina es prendiendo un cigarro e inhalando el humo. La combustion
del tabaco libera alquitran y gases que contienen miles de toxinas, muchas de las cuales suponen un
riesgo de enfermedad grave, lo que provoca la muerte prematura de la mitad de los fumadores. Algunos
productos de tabaco de uso oral también liberan toxinas peligrosas cuando se consumen.

En cambio, los productos de nicotina mas seguros (SNP) son incombustibles: ninguno de ellos quema
tabaco y algunos no contienen nada de tabaco. Entre ellos se encuentran los vaporizadores de nicotina
(cigarros electrénicos), las bolsas de nicotina sin tabaco, el snus (tabaco de uso oral) de estilo sueco,
muchos tabacos (para mascar) sin humo de Estados Unidos y los productos de tabaco calentado.
Muchos de estos productos se han desarrollado en los Gltimos 10 a 15 afos.

Los parches y las gomas de mascar representan otra categoria de productos para la reduccién de
los dafios del tabaco llamada terapia de reemplazo de la nicotina (TRN). La TRN vy los productos
farmacéuticos como la vareniclina (también llamada Champix) son eficaces para muchas personas,
mientras que para otras no funcionan. En muchos paises de ingresos medianos y bajos (PIMB), son
inaccesibles o inasequibles.

Los SNP ofrecen otra opcion a las personas que desean reducir los daios relacionados con el consumo
de nicotina. Muchos consumidores afirman que les gusta el vapeo, el uso de bolsas de nicotina, el snus
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o los productos de tabaco calentado, ya que ofrecen una sustitucién mas satisfactoria de algunos de
los habitos y comportamientos del tabaquismo en comparacion con otros métodos para dejar de fumar.

:Por qué es necesaria la reduccion del dano ante el tabaco?

Los esfuerzos actuales para frenar el tabaquismo no estan funcionando con la suficiente rapidez o eficacia.
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Fuente de datos: OMS (2019), Informe mundial de la OMS sobre las tendencias de la prevalencia del consumo
de tabaco 2000-2025, tercera edicion. Organizaciéon Mundial de la Salud. https:/www.who.int/publications/i/
item/who-global-report-on-trends-in-prevalence-of-tobacco-use-2000-2025-third-edition

Hay 1.100 millones de fumadores en el mundo, una cifra que no ha variado desde el afio 2000, y el
80% de ellos viven en paises de ingresos bajos y medios. Muchos millones de personas consumen
también otros productos riesgosos de tabaco. La prevision de la OMS sobre el nimero de muertes por
tabaquismo no ha cambiado en 20 anos y sigue siendo de mil millones para finales de siglo. En 2006, la
OMS predijo que habria 8 millones de muertes al afno en 2030." Ya estamos ahi.

Las actuales medidas de control del tabaco no consiguen reducir las muertes y enfermedades causadas
por el tabaquismo.

Historia de la reduccion de dainos

En lugar de proceder de los expertos, la reduccién de danos suele ser iniciada por las personas
directamente afectadas por los comportamientos de riesgo o que los practican, como medio para apoyar
a sus companferos. Su desarrollo puede ser un proceso organico y dindmico.

Cuando la reduccion de danos despegé en la década de 1980, las comunidades respondian a la
apariciéon del VIH entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los sexoservidores
y los usuarios de drogas inyectables. Distribuian preservativos, material de inyeccién estéril y consejos
sobre cémo reducir el riesgo de contraer el virus. Al principio, estos grupos no recibieron ninguna ayuda
del gobierno. La reaccién de los politicos, los medios de comunicacion, la sociedad en general y muchos
en el sector sanitario fue a menudo hostil.

Pero a finales de la década de 1980, los politicos y la comunidad médica del Reino Unido empezaron
a reconocer los beneficios potenciales y la rentabilidad de un enfoque de reduccién de danos. El
resultado fue el éxito del Reino Unido en la limitacién de la propagacion del VIH. Otros paises también
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experimentaron un fuerte descenso de las tasas de infeccién cuando adoptaron medidas de reduccion
de daios. La reduccion de danos funciona.

La reduccion de dafios es especialmente relevante para el consumo de sustancias psicoactivas (aquellas
que alteran el estado mental). El consumo de productos que afectan al estado de animo es comun en
todas las culturas y partes del mundo, con ejemplos como la cafeina, el té, la nicotina, el alcohol, el
cannabis, el opio, los tranquilizantes y las plantas psicoactivas. Algunas sustancias son arriesgadas en si
mismas. Para otras, gran parte del riesgo radica en la forma en que se administra la droga. En el caso de
la nicotina, la via de administracion es crucial para el nivel de riesgo.

¢Es preocupante el uso continuo de la nicotina?

La nicotina figura en la lista de medicamentos esenciales de la Organizacién Mundial de la Salud porque los
médicos llevan décadas recetando parches y chicles de nicotina a las personas que intentan dejar de fumar.

Elimpacto de la nicotina en el cerebro fomenta su consumo regular, pero es una sustancia de relativamente
bajo riesgo y no causa ninguno de los problemas de salud que provoca el humo del cigarro. La palabra
“adiccion” evoca las peores imagenes del consumo crénico de alcohol y otras drogas. Esto es engafioso. La
adiccién se define generalmente como el consumo compulsivo mas el dafio a uno mismo o a los demas.
Si se elimina el daio, lo que queda es una compulsién por el uso de un estimulante suave, similar al uso
de la cafeina.i

:Como se desarrollé la reducciéon de danos ante el tabaco?

La idea de la reduccion del daio ante el tabaco se remonta al investigador britanico Michael Russell, que
escribid en el British Medical Journal en 1976.it Reconocid que la gente “fuma por la nicotina pero muere
por el alquitran”. Desde entonces, varios informes han explorado la idea de que mientras el tabaco no se
queme, la nicotina puede consumirse con un riesgo sustancialmente reducido. Entre ellos se encuentra
el informe de 2001 del Instituto de Medicina de EE.UU. “Clearing the Smoke: Assessing the Science Base
for Tobacco Harm Reduction”,V y el informe de 2007 del Royal College of Physicians del Reino Unido
“Harm reduction in nicotine addiction: helping people who can’t quit.””

Estos informes se redactaron antes de que la mayoria de los productos actuales de nicotina mas seguros
estuvieran disponibles (excepto el snusy la TRN). La reduccion del dafio ante el tabaco ha sido impulsada
tanto por los fumadores que quieren dejar de fumar como por la creciente disponibilidad de SNP. Este
abandono del tabaco se ha producido normalmente sin el apoyo de la salud publica y de los gobiernos,
y a veces a pesar de su oposicion.

Reduccion de dafios y derecho a la salud para todos

La reduccion de danos es una cuestion politica y de justicia social, ademas de una cuestion de salud
publica. Los tratados internacionales dejan claro que la salud es un derecho universal,Y y la ONU ha
aceptado que la reduccion de danos para los consumidores de drogas forma parte del derecho a la
salud.’ Los 1.100 millones de personas que fuman en el mundo tienen el mismo derecho a la salud que
cualquier otra persona.

Un principio basico de la salud publica, respaldado por la Organizacién Mundial de la Salud, es que se
debe capacitar a las personas para que tengan el control de su propia salud con el fin de llevar una vida
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mas sana.'ii La reduccion de los dafios ante el tabaco es un excelente ejemplo de cémo las personas
pueden hacerse cargo de su salud eligiendo formas mas seguras de consumir nicotina.

La reduccion del dano ante el tabaco, la industria tabacalera y el control
internacional del tabaco

La reduccién del dano ante el tabaco es uno de los tres pilares del control del tabaco. El Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT)* - el tratado internacional sobre el tabaco - se promulgé en 2005.
Su objetivo era desafiar el caracter cada vez mas multinacional de las empresas tabacaleras, reuniendo
a las naciones para desarrollar medidas de control de la produccién y el consumo de tabaco.*

El CMCT establece que el control del tabaco es “una serie de estrategias de reducciéon de la oferta, la
demanday los dafios que tienen por objeto mejorar la salud de una poblacién eliminando o reduciendo
su consumo de productos de tabaco y su exposicidon al humo de tabaco””

El CMCT no define la reduccién de danos, pero los funcionarios que redactaron el Convenio eran
conscientes de que podrian desarrollarse productos que permitieran el consumo de nicotina con mucho
menos riesgo para los consumidores y los transelntes. EI CMCT también declara que las medidas
de control del tabaco son dindmicas y deben estar “basadas en consideraciones cientificas, técnicas
y econdmicas actuales y pertinentes”.

El CMCT se promulgd antes de que existieran muchos productos de nicotina méas seguros. Los nuevos
SNP fueron desarrollados y comercializados por empresas comerciales, la mayoria de las cuales no eran
empresas tabacaleras tradicionales. Los productos de vapeo fueron desarrollados por primera vez por la
industria electrénica China de alta tecnologia.

Muchos de los que llevan afos luchando contra la industria tabacalera han afirmado erréneamente que la
reducciodn de danos ante el tabaco no es mas que una treta de la industria para atraer a los jévenes a una
vida de dependencia a la nicotina. Junto a estas afirmaciones, una campana mundial bien organizada
y financiada ha tratado activamente de socavar la creciente base de pruebas de la reduccion de danos
ante el tabaco y su papel para ayudar a los fumadores adultos a dejar de fumar. La campana se ha centrado
en la creacién de un panico moral sobre el consumo de cigarros por parte de los jévenes (principalmente
estadounidenses), a pesar de que los propios datos del gobierno estadounidense muestran que el consumo
de cigarros por parte de los jovenes ha disminuido considerablemente.xi De hecho, en las encuestas anuales
realizadas por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, el nimero de estudiantes de
secundaria que declararon haber usado cigarros electrénicos en los tltimos 30 dias se redujo en un 59%
entre 20197y 2021 Actualmente, la OMS se opone a la reduccion de dafos ante el tabaco, mientras
que respalda un enfoque de reduccién de dafios en muchas otras areas de la salud publica.

Lo que piensan los expertos

Un conjunto cada vez mayor de pruebas independientes y revisiones de organismos profesionales
y médicos de prestigio internacional ha declarado que los productos de nicotina mas seguros son
significativamente mas seguros que cualquier producto combustible y muchos tipos de productos de
tabaco de uso oral. Las pruebas demuestran que tienen un importante papel que desempenar en la
reduccién de las muertes y enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

Agencia Internacional para la Investigacion del Cdncer: “Se espera que el uso de los cigarros electrénicos
tenga un menor riesgo de enfermedad y muerte que el consumo de tabaco. [...] Los cigarros electrénicos
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tienen el potencial de reducir la enorme carga de enfermedad y muerte causada por el tabaquismo si la
mayoria de los fumadores hacen el cambio a los cigarros electrénicos.”™

Los lideres de la Sociedad para la Investigacion sobre la Nicotina y el Tabaco: Quince ex presidentes de la
SRNT publicaron una declaracion conjunta en la que afirman que “el vapeo puede beneficiar a la salud
publica, ya que existen pruebas sustanciales que apoyan el potencial del vapeo para reducir el nimero
de [muertes] causadas por el tabaquismo. [...] El vapeo frecuente aumenta el abandono del tabaquismo
en los adultos [y] la sustitucion completa del tabaquismo por el vapeo probablemente reduzca los
riesgos para la salud, posiblemente de forma sustancial”*vi

Public Health England: “Nuestra nueva revision refuerza la conclusiéon de que el vapeo es una fraccion
del riesgo de fumar, al menos un 95% menos daiino, y de riesgo insignificante para los transeulntes.
Sin embargo, mas de la mitad de los fumadores creen falsamente que el vapeo es tan perjudicial como
fumar o simplemente no lo saben” i

Real Colegio de Médicos del Reino Unido: “Aunque no es posible cuantificar con precision los riesgos para
la salud a largo plazo asociados a los cigarros electrénicos, los datos disponibles sugieren que es poco
probable que superen el 5% de los asociados a los productos de tabaco que es fumado, y es muy posible
que sean sustancialmente inferiores a esta cifra. [...] Los cigarros electrénicos son eficaces para ayudar
a las personas a dejar de fumar” i

Asociacion Médica Britdnica: “Un nuimero significativo de fumadores estad utilizando los e-cigarros
(cigarros electrénicos), y muchos informan de que son Utiles para dejar de fumar o reducir el consumo
de cigarros. Existen claros beneficios potenciales de su uso en la reduccién de los dafos sustanciales
asociados con el tabaquismo, y un creciente consenso de que son significativamente menos daiinos
que el consumo de tabaco.” ¥

Ministerio de Salud de Nueva Zelanda: “El Ministerio considera que los productos de vapeo podrian
alterar las desigualdades y contribuir a un “Libre de humo 2025". Los datos sobre los productos de vapeo
indican que conllevan un riesgo mucho menor que fumar cigarros, pero no estan exentos de riesgos.
Cada vez hay mas pruebas de que el vapeo puede ayudar a las personas a dejar de fumar. No hay
pruebas internacionales de que los productos de vapeo estén socavando el descenso a largo plazo del
consumo de cigarros entre los adultos y los jovenes y, de hecho, pueden estar contribuyendo a ello”*

Real Colegio Australiano de Médicos Generales: “Los cigarros electronicos pueden aliviar las ansias y los
sintomas de abstinencia de la nicotina, ademas de simular los aspectos conductuales y sensoriales de
fumar. [...] Es razonable concluir que, si se utilizan como sustituto y no como complemento, los cigarros
electrénicos son mucho menos perjudiciales que seguir fumando.”

Revision Cochrane: La revision sistematica de referencia de los ensayos controlados aleatorios ha llegado
a la conclusion de que “por cada 100 personas que utilizan cigarros electrénicos con nicotina para dejar
de fumar, entre 9 y 14 podrian dejar de fumar con éxito, en comparaciéon con sélo 6 de 100 personas
que utilizan TRN, 7 de 100 que utilizan cigarros electrénicos sin nicotina, o 4 de 100 personas que no
reciben apoyo o sélo apoyo conductual”

Administracién Federal de Medicamentos de los Estados Unidos: La FDA ha concedido varias solicitudes
de productos de tabaco antes de su comercializacion (PMTA)*i y érdenes de productos de tabaco
de riesgo modificado (MRTP)*" para productos de nicotina mas seguros en los Estados Unidos.
La aprobacion requiere que los fabricantes demuestren que las solicitudes son “apropiadas para
la proteccion de la salud publica” con respecto a los riesgos y beneficios para el conjunto de la
poblacion. Un MRTP autoriza la comercializacidon de un producto del tabaco que presenta menos
riesgos en comparacion con otros productos del mercado. General Snus de Swedish Match se convirtié
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en el primer MRTP aprobado por la FDA en octubre de 2019. En julio de 2020, la FDA autorizé la
comercializacién del producto de tabaco calentado IQOS de PMI como MRTP.

La reduccion del dano ante el tabaco en accion

La investigacién realizada por Global State of Tobacco Harm Reduction estima que hay 100 millones de
usuarios de productos de nicotina mas seguros en todo el mundo.>

Los datos de muchos paises indican que los fumadores estan cambiando a productos de menor riesgo.
Por ejemplo, hay claros indicios de efectos de sustitucion, es decir, que los SNP estan sustituyendo al
tabaco, incluso en los siguientes paises:

» Noruega: El 15% de las mujeres jévenes usan snus, pero sélo el 1% fuma. Tiene uno de los
niveles de tabaquismo femenino mas bajos del mundo vy las jévenes utilizan el snus en lugar de
los cigarros. i

» Japon: Las ventas de cigarros han caido un tercio desde la introduccion de los productos de
tabaco calentado. i

» Suecia: Los hombres suecos han pasado de fumar a usar snus. Como resultado, Suecia tiene la
tasa mas baja de enfermedades relacionadas con el tabaco en Europa. Suecia es el Gnico Estado
de la UE que ha alcanzado el estatus de pais libre de humo, definido como menos del 5% de
prevalencia de tabaquismo en adultos. i

» Gran Bretafia: El consumo de vapeo ha ido acompanado de un rapido descenso del tabaquismo
y los vaporizadores son la forma mas popular de dejar de fumar. En Gran Bretana, 3,6 millones de
personas vapean, de los cuales 2,4 millones han dejado de fumar por completo..

» Nueva Zelanda: La rapida adopcion del vapeo (del 0,9% de los adultos en 2016 al 6,2% en
2021) se ha asociado a una drastica caida del tabaquismo: del 14,5% al 9,4%.*

Cambios en la prevalencia del tabaquismo y el vapeo en Nueva Zelanda
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:Qué deberia pasar ahora?

La reduccién de los danos ante el tabaco tiene un papel fundamental en el futuro del control del tabaco,
ya que reduce el consumo mundial de cigarros y tabaco de uso oral con alto riesgo. Ofrece nuevas
opciones a millones de personas que quieren dejar de fumar y otros productos de tabaco de riesgo.
Para las personas que no pueden o no quieren dejar la nicotina, el cambio a productos de nicotina mas
seguros ofrece enormes beneficios potenciales.

Los gobiernos deberian facilitar la reduccidon de los danos ante el tabaco. Deben evitar o eliminar
los obstaculos al uso de productos de nicotina mas seguros por parte de las personas que quieren
abandonar el consumo riesgoso de tabaco. Deben aplicar una regulacion eficaz y adecuada que proteja
a los consumidores y evite el consumo por parte de los jovenes. También deberian fomentar el cambio
entre los fumadores adultos y evitar politicas y leyes que favorezcan intencionadamente o no los
productos de riesgo.

Si desea mas informacion sobre el trabajo del Global State of Tobacco Harm Reduction, o sobre los
puntos planteados en este documento informativo del GSTHR, péngase en contacto con info@gsthr.org

Sobre nosotros: KnowledgeeActione Change (KeAeC) promueve la reduccion de dafios como estrategia clave
de salud publica basada en los derechos humanos. El equipo tiene mds de cuarenta anos de experiencia en el
trabajo de reduccion de darios en el consumo de drogas, el VIH, el tabaquismo, la salud sexual y las prisiones.
KeAeC gestiona Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR), que traza el desarrollo de la reduccion de
darios ante el tabaco y el uso, la disponibilidad y las respuestas normativas a productos de nicotina mds seguros,
asi como la prevalencia del tabaquismo y la mortalidad relacionada, en mds de 200 paises y regiones de todo el
mundo. Para todas las publicaciones y datos en vivo, visite https:/gsthr.org

Nuestra financiacion: El proyecto GSTHR se realiza con la ayuda de una subvencién de la Fundacion para un
Mundo sin Humo (Foundation for a Smoke Free World), una organizacion independiente sin dnimo de lucro
501(c)(3) de EE.UU. que, de acuerdo con la legislacion estadounidense, debe operar con independencia de
sus donantes. El proyecto y sus resultados son, segtin los términos del acuerdo de subvencion, editorialmente
independientes de la Fundacion.
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