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NOVEDADES EN TABAQUISMO

NOVEDADES MEDICAS

La guia espafiola para el diagndstico y tra-
tamiento de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) — Guia Espafiola de la
EPOC (GesEPOC). Version 2017, dedica un epigrafe
a la prevencion de la EPOC. Tratamiento del taba-
quismo. ¢COmo se debe tratar el tabaquismo en la
EPOC?, en las paginas 21 a 23, y sefala:

- El tratamiento del tabaquismo es la inter-
vencion terapéutica mas eficaz y coste-efectiva en
la EPOC. La presencia de tabaquismo activo en pa-
cientes EPOC va asociada a un mayor coste social y
sanitario comparado con la poblacién exfumadora.

- El tratamiento del tabaquismo debe estar
integrado en los protocolos asistenciales del mane-
jodela EPOC.

- Los sanitarios que intervengan sobre los pa-
cientes EPOC fumadores, deben contar con una for-
macién que les permita una actuacién adecuada. El
seguimiento del tratamiento deberia realizarse de
forma especifica segun protocolos de intervencién
intensiva o en consultas o unidades de tabaquismo.

Los pacientes fumadores con EPOC presen-
tan aspectos diferenciales, como en su forma de
inhalacién del humo, que suele ser mas profunda,
por tanto con mediciones mas elevadas de CO (mo-
noéxido de carbono) obtenida en sus cooximetrias,
lo cual traduce su mayor dependencia nicotinica.
Ademads un grupo alto de pacientes con tabaquis-
mo presentaran una bajo grado de autoeficacia.

El tratamiento del tabaquismo en fumadores
EPOC, debe asociar la intervencion conductual y el
tratamiento farmacolégico con TSN (Tratamiento
sustitutivo de nicotina) y con vareniclina. El trata-
miento con bupropion no ha demostrado buenos
resultados.

- TSN. Deben asociarse una forma de libera-
cion retardada, parches, con una forma de libera-
cion rapida, chicles, comprimidos o espray.

- VARENICLINA. Los ultimos resultados pare-
cen indicar que deberiamos considerar a varenicli-
na como tratamiento de primera eleccién para los
pacientes EPOC fumadores. También resulta eficaz
para aquellos pacientes que no pueden o no de-
sean cesar bruscamente, y solicitan reduccién gra-
dual. Asi mismo para prevenir recaidas con terapia
prolongada y cuando se asocia comorbilidad psi-
quidtrica, pero esto lo trataremos mas adelante.

Los pacientes ingresados por una exacerba-
cion de EPOC fuman en un 25% de casos, el ingreso
hospitalario es una situacién idénea para interve-
nir. Para obtener resultados eficaces esta interven-
cion debe ser intensa, proporcionando tratamiento
farmacoldégico durante el ingreso y continuando las
revisiones y la terapia tras el alta.

Datos del estudio EAGLES (Evaluating Adverse
Events in a Global Smoking Cessation Study) publi-
cados en 2016 por The Lancet. En este estudio han
participado 8.144 adultos fumadores y ha sido dise-
fado para comparar la seguridad neuropsiquiatrica
de vareniclina y bupropion en comparacién con
placebo y los parches de nicotina, independiente-
mente de si existian antecedentes psiquiatricos o
no en la historia clinica de los pacientes. Aproxima-
damente la mitad de los participantes en el estu-
dio tenian antecedentes psiquiatricos, superados o
en remisiodn, y/o actuales y clinicamente estables.
El diagndstico de antecedente psiquiatrico incluia
principalmente depresidn, trastorno bipolar, ansie-
dad y trastornos psicoticos.

Los autores han concluido que el estudio,
seguln su objetivo primario, no muestra un incre-
mento significativo en la incidencia de eventos neu-
ropsiquiatricos graves con el tratamiento con vare-
niclina o bupropion en comparacién con placebo o
los parches de nicotina.

El estudio EAGLES también ha contado con
un objetivo de eficacia para determinar las tasas
de abstinencia en pacientes tratados con vare-
niclina o bupropion frente a placebo, durante las




Wlkticulos de Revisiin

10

cuatro ultimas semanas de un total de 12 de tra-
tamiento. La abstinencia continuada también se
evalud versus los parches de nicotina. Ademas,
la abstinencia a largo plazo a partir de la semana
12 de seguimiento del tratamiento fue evaluada
para todas las opciones farmacoldgicas (Semana
9 a 24). Los resultados muestran que los pacien-
tes con y sin antecedentes psiquidtricos tratados
con vareniclina presentaron tasas significativa-
mente mas altas de cesacidon tabdquica que los
participantes tratados con bupropion o parches
de nicotina, durante ambos periodos de tiempo.
Los pacientes tratados con cada uno de los me-
dicamentos, mostraron tasas de abstinencia mas
altas que aquellos tratados con placebo.

Segun el investigador principal del estudio,
Robert M. Anthenelli, director médico, profesor
de Psiquiatria en la Universidad de California (San
Diego) “las guias de practica clinica recomiendan
qgue la manera mas efectiva para la cesacidén ta-
baquica es la prescripcién de un tratamiento
junto con el seguimiento y consejo por parte del
profesional sanitario”. Y afiade “sin embargo, los
recursos para dejar de fumar a menudo se infrau-
tilizan, en parte por la infravaloracion de la efica-
cia y seguridad de las medicinas disponibles para
la cesacién tabaquica”.

Como conclusidon es importante resefar
gue debido a los resultados del estudio Eagles,
tanto la FDA como la EMA, han decidido retirar
las alertas de seguridad que estaban en los pros-
pectos de vareniclina y de bupropion. Hoy mas
gue nunca sabemos que los medicamentos para
dejar de fumar son eficaces y seguros.

TOXICIDAD DEL HUMO DE TABACO

El término “humo de primera mano” hace
referencia a aquel que es inhalado y pasa por
los pulmones del sujeto que fuma, mientras que
el “humo de segunda mano” es una mezcla del
humo exhalado y otras sustancias que se liberan
del extremo incandescente del cigarrillo y entran
en la atmdsfera pudiendo ser inhalados por otras
personas; por su parte el humo de tercera mano,
es la contaminacion en las superficies de los ob-
jetos, la cual permanece aun después de que el
humo de segunda mano se ha disipado.

Un importante estudio publicado por la
revista cientifica Plos One, llevado a cabo por la

Universidad de California, indicaba que en ra-
tones, existe una vinculacién entre el humo de
tercera mano vy la resistencia a la insulina, pre-
cursora de la diabetes tipo 2. Ya con anterioridad
también se habia demostrado que dafia el higa-
do y los pulmones de estos animales, asi mismo
se empiezan a tener pruebas sobre su asociacién
con cuadros de hiperactividad. Si se confirma en
los seres humanos este estudio podria impactar
de manera importante en como consideramos la
exposicidn a toxinas ambientales del tabaco.

La nicotina puede reaccionar con el ozono
y el acido nitroso del aire creando aerosoles or-
ganicos ultrafinos y compuestos carcinogénicos.

Para Martins-Green coautora del trabajo ,
los nifios y los ancianos son especialmente vul-
nerables al humo de tercera mano y su impac-
to en la salud, pues los bebés suelen gatear por
las alfombras y tocar objetos expuestos al humo
exhalado, y los ancianos son mas susceptibles a
las enfermedades. Una parte del problema con
este tipo de residuo es que no podemos verlo y
es muy dificil de cuantificar y de eliminar. Por ello
la experta considera importante que haya cam-
bios en la politica publica sobre el control de la
exposicion de los no fumadores, especialmente
los bebés, niflos y ancianos.

WHEN YOU SMOKE AT HOME
YOUR HOME SMOKES BACK

Evenil you don't smoke near yaur family, "Third Hand Smoking” still endangers their health
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La investigacion del Laboratorio de Berke-
ley sobre dafio en el DNA por el humo del tabaco
en residuos, estaba entre las pruebas citadas por
los legisladores de California cuando aprobaron
una ley que prohibian en 2014 fumar en los hoga-
res usados como centros de cuidado de dia.

Tabaquismo de cuarta mano

Pese a las campaias antitabaco existentes
a nivel mundial, las cifras de fumadores no dejan
de aumentar. Si en 1990 nos situabamos por en-
cima de los 5 trillones de cigarrillos consumidos
anualmente en el mundo, desde el aifio 2000 los
valores se acercan paulatinamente a los 6 trillo-
nes, siendo China el mayor consumidor, seguido
de la Unién Europea. De estos 6 trillones de ciga-
rrillos, 4,5 son arrojados al medio ambiente con
una gravisima repercusion en las calles, parques,
rios, bosques, y en el mar. Asi, los restos de ci-
garrillos constituyen la primera fuente de basura
mundial, por delante de los envases de alimen-
tos, botellas y bolsas de plastico. Esta es una de
las principales conclusiones del articulo de revi-
sién “Contaminacion ambiental por colillas de ta-
baco. El tabaco de cuarta mano”, presentado por
el Dr. José Ignacio de Granda-Orive, neumodlogo
y coordinador del drea de tabaquismo de SEPAR
(Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia To-
racica), con motivo del Dia Mundial de Medio
Ambiente. Contrariamente a lo que parece, el
pldstico no encabeza el ranking de residuos verti-
dos al Medio Ambiente.

En 2016, casi 800.000 voluntarios de un
centenar de paises (incluido Espana), reclutados
por la ONG Ocean Conservancy, peinaron mas de
40.000 km de costa y recogieron mas de 8 mi-
llones de kg de basura en las playas. En su infor-
me indican que, como venia sucediendo en los
ultimos 32 afios, del total de desperdicios reco-
gidos, fueron las colillas las que ocuparon el pri-
mer puesto (mas de 2.1 millones), mas del doble
que las botellas de plastico (mas de 1 millén), los
envases de alimentos (cerca de 900.000) y los ta-
pones de botellas de pldstico (860.000). A nivel
espafiol, las diferencias son todavia mayores, ya
que por cada trozo de poliestireno expandido se
encontraron 6 boquillas de cigarrillo, o 18 colillas
por cada botella de plastico. Durante esas 3 déca-
das de operaciones de limpieza en todo el mun-
do, los voluntarios hallaron mas de 64 millones
de restos de cigarrillos. Diferentes estimaciones
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cifran en un 30% el porcentaje de colillas res-
pecto al total de residuos que se recogen a nivel
mundial. En Espafia no existen datos de la canti-
dad de colillas que se tiran al Medio Ambiente,
pero, extrapolando lo que ocurre en otros paises
como Australia o Gran Bretafia, practicamente el
60% de ellas son arrojadas al suelo.

En los ultimos 50 afos, practicamente el
100% de los cigarrillos que se venden llevan un
filtro de acetato de celulosa. Segun explica el Dr.
De Granda-Orive, “este componente es fotode-
gradable, pero no biodegradable, y aunque los
rayos ultravioleta provenientes del sol pueden
eventualmente romper el filtro en pequefias pie-
zas en condiciones ideales del medio ambiente,
el material fuente nunca desaparece, esencial-
mente se diluye en el agua y en el suelo”. De
media, las colillas pierden un 37,8% de su masa
inicial tras dos afios de degradacidn, y se estima
que pueden tardar en descomponerse totalmen-
te entre 8 y 12 afos.

Ahora bien, el problema fundamental ra-
dica en la toxicidad que acumulan. El filtro de las
colillas esta disefiado para acumular los compo-
nentes del tabaco, incluidos las sustancias quimi-
cas mas nocivas que son liberadas en contacto
con el agua. Pesticidas (presentes en el filtro con
potencial efecto toxico sobre el medio pudién-
dose bio-acumular en la cadena alimentaria hu-
mana), etil-fenol (utilizado como saborizante, se
acumula en el filtro y presenta potencialidad le-
tal), nicotina (téxica para animales y humanos),
mentol (utilizado como aditivo), dietilenglicol
(utilizado como humectante), varios metales (Al,
Ba, Cd, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, Sr, Ti, y Zn), alqui-
tran y carcinégenos.

No existe evidencia en el momento actual
de que la industria tabaquera haya conseguido
filtros biodegradables, pero, en cambio, otras
empresas si han desarrollado filtros de cigarri-
llos mas rapidamente degradables. Ante las es-
casas tentativas de los fabricantes de cigarrillos
para paliar el efecto real de la basura proceden-
te del tabaco, los interesados en el control del
tabaquismo deberian explorar alianzas con los
grupos pro-medioambiente y proponer de forma
conjunta medidas contra este desastre ecolégico.
La respuesta de diferentes estados en los ultimos
anos ha consistido en prohibir fumar en espacios
publicos, lo que ha sido recibido inicialmente
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como una buena medida, aunque insuficiente.
Las denuncias a las tabaqueras se han centrado
en los efectos sobre la salud de los consumidores,
pero no en el daio que producen las colillas en
el medio ambiente. Para el Dr. De Granda-Orive,
“precisamos de una legislacion adecuada para
poder actuar sobre esta basura que podriamos
denominar ya el tabaco de cuarta mano”. Algu-
nas medidas que se han sugerido en momentos
puntuales para reducir el impacto de los restos
de cigarrillos en el medio ambiente pasan por co-
locar etiquetas en las cajetillas de los cigarrillos
gue indiquen a los consumidores la necesidad
de no arrojar las colillas al suelo; establecer un
depdsito o hacer a las colillas retornables, como
se ha hecho con los cascos de vidrio de las bo-
tellas de bebidas, latas, etc. (campafas en este
sentido ya han sido implementadas en varios
lugares del mundo como Vancouver, Nashville y
Nueva Orleans, etc.); anadir una tasa de basura
al consumo de cigarrillo, empleando dicho dinero
en recoger sus residuos; incrementar las multas
por echar colillas al suelo de las ciudades, playas,
etc.; o, por ultimo, implementar campafas infor-
mativas y de sensibilizacién que aumentaran la
educacién y la responsabilidad de los consumi-
dores en cuanto a depositar las colillas de forma
apropiada.

NOVEDADES LEGISLATIVAS

El viernes 9 de junio de 2017 el Consejo de
Ministros aprobd un Real Decreto por el que se
regulan determinados aspectos relativos a la fa-
bricacion, presentacion y comercializacion de los
productos del tabaco y los productos relaciona-
dos. Ademas, el Consejo de Ministros ha recibido
un informe de la ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad sobre el Anteproyecto de Ley
por el que se modifica la Ley de medidas sanita-
rias frente al tabaquismo y reguladora de la venta,
el suministro, el consumo y la publicidad de pro-
ductos de tabaco, del 26 de diciembre de 2005.

Ambos textos se aprueban para culminar la
trasposicion de la normativa europea de tabaco,
una Directiva comunitaria del 3 de abril de 2014,
y tienen el principal objetivo de avanzar en la pro-
teccion de la salud de los fumadores de tabaco y
productos relacionados e, indirectamente, de los
fumadores pasivos.

Cigarrillo electrénico

En lo que se refiere al cigarrillo electrénico,
el objetivo de regular este tipo de productos es
el de proteger la salud de los ciudadanos y evitar
posibles efectos perjudiciales, habida cuenta de
gue en la actualidad, y segin ha manifestado la
Organizacién Mundial de la Salud, no se pueden
excluir los riesgos para la salud de la exposicién al
vapor de estos productos. Estos son los principa-
les aspectos que regula el Real Decreto:

Los cigarrillos electronicos y los envases de
recarga tendran que llevar advertencias sanita-
rias, que tendran que ocupar un 30 por 100 de la
cara exterior del envasado, y seguridad a prueba
de nifios.

Se permitird que los liquidos contengan,
como maximo, 20 mg/ml de nicotina; los cartu-
chos desechables o los depdsitos recargables po-
dran ser, como maximo, de 2 ml, y los envases
de liquido para la recarga no podran contener un
volumen superior a 10 ml.

Se establece un sistema de notificacidon
de efectos adversos. En caso de notificacion de
riesgo para la salud justificada en, al menos, tres
Estados miembros, la Comisién Europea podria
prohibir el producto en el resto. Ademas, la Co-
mision tendra que informar de su riesgo poten-
cial para la salud en los dos afios sucesivos a la
entrada en vigor de la Directiva.

Hierbas para fumar

El mismo objetivo se persigue regulando
por primera vez las hierbas para fumar. La gene-
ralizacion del uso de este tipo de productos entre
los jovenes, sin ser conscientes de que constitu-
yen una puerta de inicio al tabaquismo, genera
una gran preocupacion a nivel sanitario.

Por ello se ha hecho necesaria a nivel euro-
peo una regulacidon basica, referente a ingredien-
tesy, sobre todo, a las advertencias sanitarias que
han de ir en el etiquetado, que también tendrdn
gue ocupar un 30 por 100 de la cara exterior del
envasado, alertando de los efectos nocivos sobre
la salud, que es la que recoge la normativa euro-
pea en este Real Decreto.

Ingredientes y aditivos

Otra de las novedades que se introducen
con este Real Decreto es la prohibicion de comer-
cializacion de los productos del tabaco con aro-
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mas caracteristicos, vitaminas, cafeina, taurina y
otros aditivos asociados con energia y vitalidad,
colorantes, aditivos que faciliten la ingesta o la
inhalacién de nicotina, y aditivos que tengan pro-
piedades tdxicas, carcinogenéticas o mutagénicas.

Se mantienen los niveles maximos de emi-
sién de alquitran en diez miligramos por cigarri-
llo, de nicotina en un miligramo por cigarrillo y
de mondxido de carbono en diez miligramos por
cigarrillo, asi como las referencias a los métodos
analiticos.

Los fabricantes e importadores de produc-
tos del tabaco deberan comunicar la lista de in-
gredientes, que elaborard cada fabricante por
marcas y tipos individuales, incluyendo todos los
ingredientes, los niveles de emisiones y cuando
esté disponible, la informacion sobre otras emi-
siones y sus niveles.

Advertencias sanitarias

En relacién a las advertencias sanitarias, la
mayoria de los fabricantes ya han adoptado en
Espana la forma de etiquetado que contempla
el Real Decreto y que armoniza las advertencias
en toda la Unidn Europea, que ahora pasan a ser
de obligado cumplimiento: advertencias combi-
nadas (textos e imagenes) en las caras anterior y
posterior con una superficie del 65 por 100 para
los cigarrillos y bolsas de picaduras, y textos en
los laterales ocupando una superficie del 50 por
100. La marca debe aparecer en la parte inferior
del paquete.

Las leyendas de texto ocuparan el 30 por
100 de la superficie de la cara mas visible para
otros productos con combustidon que son distin-
tos de los del tabaco de quema (cigarrillo, ciga-
rros, picadura de liar y de pipa y tabaco de pipa
de agua) y productos sin combustion que son en
los que el producto se consume sin ser fumado
(de mascar y de esnifar o rapé). Ademas, deben
incluir informacion sobre el abandono del taba-
quismo.

Los paquetes de menos de veinte cigarrillos
y bolsas de tamafio pequefio de picadura queda-
ran prohibidos.

FINANCIACION

La financiacion de tratamientos por comu-
nidades auténomas (CCAA ) es muy variable en
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toda Espafa, desde financiaciones completas a la
poblacién fumadora, como en Navarra, La Riojay
Ceuta, a financiaciones parciales para colectivos
especificos como en Catalufia, Andalucia, Castilla
la Mancha y por ejemplo en Madrid a pacientes
con EPOC, dislipemia familiar , infarto de miocar-
dio y embarazadas, en el resto de CCAA no se fi-
nancia, como en nuestra comunidad. En octubre
de este afio la comunidad foral de Navarra pre-
senta una medida, que podria servir de ejemplo
para Aragdn, y que detallo a continuacién.

El Gobierno de Navarra financiard los far-
macos para dejar de fumar, una medida con un
coste anual previsto de 590.000 euros, que se
enmarca en la potenciacién de los programas de
ayuda para dejar de fumar que se realizan, prin-
cipalmente desde Atencién Primaria. Se prevé
financiar un Unico tratamiento por paciente y
afio, con una duracién que varia segun el medi-
camento de que se trate: vareniclina 12 semanas;
bupropién 7-9 semanas, y parches de nicotina 12
semanas y posteriormente, a los dos afos, se
analizara el proyecto para sacar conclusiones.

La actuaciodn, dirigida a los mas de 123.000
personas fumadoras de Navarra (65.000 hom-
bres y 58.000 mujeres), podria mejorar el éxito
en el abandono tabaquico alcanzando una tasa
de éxito al ano del 14-20 % frente al 8-11 % que
se alcanza con la ayuda educativa para cambios
de comportamiento.

OTRAS MEDIDAS LEGISLATIVAS

La Organizacion Médica Colegial (OMC) ha
propuesto, una vez mas, que se prohiba fumar
dentro de los vehiculos en los que viajen nifios
y embarazadas, por el riesgo que supone para su
salud. La OMC se suma a las alegaciones realiza-
das por el Comité Nacional Para la Prevencidn del
Tabaquismo (CNPT) al anteproyecto de la ley que
modificara la Ley 28/2005 de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y regu-
ladora de la venta, el suministro, el consumoy la
publicidad de productos de tabaco.

Esta ley, mas conocida como Ley Antitaba-
co, no incluye la prohibicién de fumar en el coche
en presencia de menores y embarazadas. Sin em-
bargo, consumir tabaco dentro de los coches en
Su presencia representa un agravio y una forma
de maltrato hacia los menores y, en definitiva,
atenta contra su salud, segin la OMC.
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Para ello, han solicitado que esté prohibi-
do fumar en el interior de los vehiculos privados,
principalmente si hay menores o embarazadas
en ellos, y que la prohibicién de fumar se extien-
da a otros recintos. Esto incluiria los accesos a los
centros docentes y formativos, las paradas de los
servicios publicos y transportes, algunas zonas al
aire libre y también en los campos de futbol.

NOVEDADES DE LA INDUSTRIA TABAQUERA

Las multinacionales tabaqueras en su con-
tinuo afan de mantener sus rendimientos eco-
ndmicos, sin importarles el grave dano a la salud
de los consumidores y del medio ambiente, han
vuelto a proponer nuevas formas de consumo

Se ha introducido en Espafia el producto
IQOS (siglas de la frase “I quit ordinary smoking”
o “Dejo de fumar de manera convencional”). Con-
tienen tabaco basado en mezclas de diferentes ti-
pos que se muelen y mezclan con glicerina vegetal
y otras sustancias. Se diferencian de los cigarrillos
convencionales en que no hay combustién sino
que se produciria un calentamiento (Heat-Not-

Burn) por lo que no hay humo sino vapor.

Philip Morris, repite de manera constante:
‘potencial’. Desde la compaiiia insisten en que, a
dia de hoy, no pueden asegurar al 100% que su
producto sea menos dafiino que un cigarro tra-
dicional, sino que, partiendo de sus propios estu-
dios, es “potencialmente menos daiiino”.

La precaucion es evidente, ya que el vere-
dicto cientificoy legal sobre iQOS no corresponde
a Philip Morris, sino a cada uno de los paises que
tengan que regular su producto. Por eso la taba-
guera define iQOS como un producto de riesgo
reducido (PPR), una clasificacion que engloba,
entre otros, a los cigarrillos electrdnicos.

El nuevo cigarrillo electréonico heets igos
vendra en cajetillas de 20 unidades con nombre
de la marca Heets Marlboro. La cajetilla de 20
cigarrillos iQOS costara 4,85€ y estara sujeto a
la misma regulacién del tabaco y derivados. Pri-
mero salié en Japdn donde lleva cerca de 2 afios.
Este 2017 lo han presentado en Espaia y muy
pronto en Alemania, Reino Unido, Italia, Portu-
gal, Rusia y Holanda.

Al no haber combustion, no se producen
ciertas sustancias téxicas del tabaco como el mo-
noxido de carbono. Si, este tipo de productos son
menos perjudiciales que el cigarrillo tradicional,
pero también tienen sustancias toxicas. No pode-
mos decir que sea un producto ni mucho menos
inocuo, es algo téxico para la salud.

Para expertos como el Dr. Carlos Jiménez
todo este discurso le parece manipulador: “No
deberiamos hablar de productos mds y menos
toéxicos para la salud, sino de productos téxicos
para la salud. Desde el ambito sanitario, no nos
parece un producto adecuado para su uso, ya
que perjudica la salud y produce enfermedades”.

NOVEDADES EN TABAQUISMO
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