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Fumar es el Factor  de Riesgo para  6 de las  8 

principales causas de muerte en el mundo

Las areas rayadas indican las muertes 

causadas por fumar



Dejar de fumar es la acción mas rápida y eficaz para 

reducir las muertes por tabaco

Peto R et al 1994. Mortality from Smoking 
in Developed Countries 1950-2000



Que debemos hacer con los fumadores ?



Neurobiología de la adicción a la nicotina
Porque fuma la gente?

Elección de estilo de vida Hábito

Adicción



Neurobiología de la adicción a la nicotina

Adicción

Química Enfermedad crónica recurrente 
caracterizada por la búsqueda y 

consumo persistente de drogas de 
drogas.  

Los tres factores condicionan el 
consumo de tabaco

Psicológica

Conductual y social Recompensa y 

Bienestar

Asociaciones y conductas de 

aprendizaje

Actividad y 
Alerta Intelectual

Nicotina

DEPENDENCIA 

FISICA

DEPENDENCIA 

PSICOLOGICA

ENTORNO

SOCIAL



Neurobiología de la adicción a la nicotina

tracto respiratorio, mucosa bucal y piel estómago (limitada)
ABSORCIÓN

METABOLISMO
hígado (80 - 90%) 
riñón y pulmón 
Cotinina y nicotina-1-N-ÓxidoMETABOLITOS

VIDA MEDIA 2 Hs.

EXCRECIÓN riñón, saliva y leche  

Nicotina 



Receptor nicotínico de acetilcolina

subunidades
nueve α (α2- α10)
tres β (β2 ,β3 Y β4)

Mas frecuentes
α4β2 , α2β4 y α7 



Neurobiología de la adicción a la nicotina

Nicotine addiction Benowitz NL N Engl J Med 2010;362:2295-302

Nisell, M., Nomikos, G. G. and Svensson, T. H. (1994), Systemic nicotine-induced dopamine release in the rat nucleus accumbens is regulated by nicotinic receptors in the ventral tegmental area. Synapse, 16: 36”44. doi: 10.1002/syn.890160105



Nivel de nicotina en sangre

Cigarrillos

Chicles
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Nivel de Nicotina de un fumador que fuma un Cigarrillo (10 puffs)  o masca un 

chicle por hora. ( Adaptado de  Russell MA, Feyerabend C Cole PV Plasma 

nicotine levels after cigarette smoking and chewing nicotine gum.  Br Med J. 1976 



Receptores Nicotínicos nACHr

Sensibilizado o listo para recibir nicotina

Desensibilizado o inactivo

Exposición crónica (up-regulation)

Nicotina

Activado
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Neurobiología de la adicción a la nicotina

Nicotine addiction Benowitz NL N Engl J Med 2010;362:2295-302



Neurobiología de la adicción a la nicotina

Consumo (positiva) activa circuitos de  sensaciones de placer, humor 
(antidepresión) y aumenta rendimiento intelectual

Abstinencia (negativa) irritabilidad, desesperación por fumar (‚craving‛), aumento de 
apetito por dulces, cambio del humor y detrimento de rendimiento intelectual





Nicotine addiction Benowitz NL N Engl J Med 2010;362:2295-302



Capacidad adictiva de una droga

• Intensidad de los efectos: reforzamientos 

positivos y negativos 

• Rápido comienzo de acción o velocidad al pico 

de concentración en cerebro.

• En discusión … estímulos externos

N Engl J Med 2003;349:975-86.



Fumar es la forma mas  efectiva de administrar 

nicotina

Cigarrillos (liberación de nicotina, 1-2 mg)

Goma (liberación nicotina, 2 mg)

Spray Nasal (liberación nicotina, 1 mg)

ParcheTransdérmico (7, 12, 14 mg)

Tiempo post-administración (minutos)

Concentración 

plasmática de 

nicotina (μg/L)

Sweeney CT, et al. CNS Drugs. 2001;15:453-467.



La dependencia a la nicotina implica un  impulso adquirido, sintomas de 
abstinencia, fuertes deseos de placer anticipado o satisfaciones y estimulacion 
directa  de aprendizaje asociativo

Impulso para fumar

Acto  de fumar

Evaluacion 
positiva de 
fumar

Placer  
anticipado 
Y 
satisfacción

Beneficio 
anticipado

“Hambre” 
de Nicotina

Mal humor 
y síntomas 
físicos

Identidad  
fumador

Creencias de 
beneficios de 
fumar

Plan de fumar

Robert West

Motivación para fumar



Estrategias de intervención

en tabaquismo con efectividad demostrada 

Intervención mínima
Intervención intensiva
Material de autoayuda
Apoyo de pareja
Ejercicio
Terapia Adversiva
Hipnosis
Acupuntura
E-cigarettes

Lobelina
Mecamilamina
Naltrexona
Acetato de plata
Nicotina
Bupropion 
Vareniclina
Clonidina 
Nortriptilina



El 85% de la población consulta una vez por año al médico

Estrategias sistemáticas identifican al 80% de los fumadores

40% de los fumadores que reciben consejo breve hacen un intento de abandono 

Impacto del consejo breve



Efectividad de las intervenciones (Cochrane)

Abstinencia 
6 meses

NNT Control (quit rate)

Intervención Breve 1-3 % 33-100 vs no intervención

Intervención Intensiva 3-7 % 14-33 vs sin intervención (5%) 

Web- guiada 1-3 % 33-100 vs web no guiada

Panfletos, libros, videos ? ? vs no intervención

TRN 1 forma 5-8% 13-20 vs placebo (8-12%)

TRN mas de 1 1-6% 17-100 vs TRN 1 forma

Bupropion 6-10% 10-17 vs placebo (8-12%)

Vareniclina 19-20% 5-11 vs placebo (8%)

3-10% 8-33 vs bupropion (14%)

Nortriptilina 4-15% 7-25 vs placebo (8%)

Clonidina 2-10% 10-50 vs placebo 

Cisticina (Tabex) 2-7% 14-33 vs placebo

Robert West www.rjwest.co.uk



Tratamiento no farmacológicoTratamiento no farmacológico

• Las estrategias de conducta SON efectivas para el tratamiento del tabaquismo.

• Estas intervenciones son proporcionadas por  cualquier profesional sanitarios o  especialistas , quienes definen el tratamiento del tabaquismo  como 
su rol asistencial primordial y que poseen las habilidades, el conocimiento y la formación necesarios para proporcionar intervenciones efectivas .

• Implica modificar en el fumador algunos aspectos cognitivos, emocionales y conductuales que lo llevarán a iniciar un tratamiento, continuarlo y 
mantenerse en el mismo. Desde el consejo médico breve hasta el tratamiento conductual intensivo o intervención intensiva, los conceptos claves que 
lo identifican son, entre otros: instrucciones verbales, consejo, motivación, seguimiento y contención.

• Dosis respuesta o sea a mayor intervención mayor efectividad.



“ Definición: Son todas aquellas estrategias diferentes de la farmacológica y a las de índole legal-social, dedicadas a tratar el 
tabaquismo

“ Tipos: 

“ Consejo Breve

“ Terapia Intensiva cognitivo-conductual

“ Materiales de auto ayuda

“ Tratamiento telefónico

“ Otros

Tratamiento No Farmacológico 



Intervenciones con efectividad comprobada
Consejo breve 

“La intervención individual más básica es también conocida como consejo 
médico breve o intervención mínima. 

“Se trata de una acción llevada a cabo por el personal de salud durante el curso 
de una consulta médica por otra causa. Consiste en una sesión de pocos 
minutos en la que se pregunta sobre el status del tabaquismo, se aconseja sobre 
los daños a la salud que ocasiona, los beneficios de dejar de fumar, se asiste al 
individuo desde el punto de vista terapéutico y se asigna un seguimiento.

“Efectividad 2,5%

“30 segundos a < 3 minutos

“Mensaje claro, personalizado, relevante consistente, convincente y repetitivo. Por todo 
agente de salud a todo fumador 

“Estrategias 5 A o  ABC

“NNT 40 esto significa:
“ 1 consejo breve a un fumador por dia (30 segundos)
“ 40 días  (20 minutos de su tiempo), alguno de los 40 pacientes habrá dejado de 

fumar (NNT =40)
“ 240 días (un año laboral) 6 pacientes dejan de fumar con 120 minutos de su 

tiempo y habrá salvado 3 vidas!



Intervenciones con efectividad comprobada
Consejo intensivo 

“Contactos cara a cara entre el profesional y el paciente. Se proporcionan apoyo psico-
social y/o farmacológico. 

“Individuales o grupales, y deben de tener más de 10 minutos de duración, durante 4 ó 
más sesiones, y más de 30 minutos de duración total.

“3 Componentes
“ Desarrollo de habilidades y resolución de problemas
“ Apoyo intraprograma (médicos y equipo de salud)
“ Apoyo extraprograma (familia y amigos)

“OR=1.55 a 1.91 NNT 20 a 25

Ya no FUMa masss.....! Ya no  FUMO masss....!



Intervenciones con efectividad comprobada
Consejo intensivo 

Ya no FUMa masss.....! Ya no  FUMO masss....!

Componentes OR 
(95% IC)

Tasa Abstinencia(
95% IC)

Desarrollo de habilidades y resolución de 
problemas 1.5 (1.3”1.8) 16.2 (14.0”18.5)

Apoyo 
intra-programa 1.3 (1.1”1.6) 14.4 (12.3”16.5)

Apoyo extra-programa 1.5 (1.1”2.1) 16.2 (11.8”20.6)



Intervenciones con efectividad comprobada
Farmacologia+conductal



Intervenciones con efectividad comprobada
Terapia Reemplazo Nicotina

Abstinencia a 6 meses

NRT 132 estudios  (N > 40.000)
OR 1.58    IC 1.50 ” 1.66

Chicles 1,43 IC 1.33-1.53
Parches 1,66 IC 1.53-1.81
Inhalador 1,90 IC 1.36-2.67
Lozange  2,00 IC 1.63-2.45,
Spray nasal  2,02 IC 1.49-3.73

Stead LF, Perera R, Bullen C, Mant D, Lancaster T. Nicotine replacement therapy for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008

Parches
Chicles y

caramelos, 
Spray nasal, 
tableta SL

Opciones

Absorción
lenta

Absorción
intermedia

Absorción
rápida



Intervenciones con efectividad comprobada
Bupropion y Nortriptilina

Abstinencia a 6 meses

Bupropión 36 estudios  (N 11.140)
OR 1.69    IC 1.53 ” 1.85

Nortriptilina 6 estudios  (N 975)
OR 2.03    IC 1.48 ” 2.78

Hughes JR, Stead LF, Lancaster T. Antidepressants for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 1. Art. No.: CD000031. DOI: 
10.1002/14651858.CD000031.pub3

Bupropión
• Mecanismo de acción no es muy claro

• Inhibe la recaptación de dopamina  y noradrenalina 

• Poco efecto serotoninérgico

• Antagonista no competitivo de los receptores de nicotina

• no estaría relacionado con su efecto antidepresivo

• Mejora los síntomas de abstinencia

• Efecto beneficioso sobre el humor negativo post cesación 
(Lerman 2002)



Intervenciones con efectividad comprobada
Vareniclina

Abstinencia continua (CAR) a 6 meses

Vareniclina vs placebo 10 estudios  (4.443)
OR 2.31    IC 2.01 ” 2.685

Vareniclina vs Bupropión 3 estudios  (N 1622)
OR 1.52    IC 1.22 ” 1.88

Cahill K, Stead LF, Lancaster T. Nicotine receptor partial agonists for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 2. Art. No.: CD006103. DOI: 
10.1002/14651858.CD006103.pub5

Vareniclina
• Primera molécula desarrollada especialmente para la 

cesación del consumo de tabaco.

• Agonista parcial del receptor de acetilcolina nicotínico 
a4b2, (20 veces mas afinidad por el subtipo a4b2)
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Intervenciones con efectividad comprobada
Estudio EAGLES: Eficacia y seguridad

Anthenelli et al JAMA. The lancet 2016



Resumen

Fumar es la primera causa de enfermedad y muerte. Dejar de fumar es la via mas rapida y efectiva para evitar las muertes por tabaco

Adiccion al tabaco= adiccion a la nicotina 

 Intervencion en cesacion en tabaco es efectiva

Consejo breve tiene efectividad 2,5% (NNT 40)

Consejo Intensivo (individual o grupal) duplica efectividad (NNT 20-25)

Farmacoterapia con evidencia aumenta ‚al menos‛ 1,7 (TRN, Bupropion y Vareniclina) NNT 12-7





NuevosNuevos ProductosProductos de de TabacoTabaco y y susu control control enen Latino AmericaLatino America
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Topicos 

“ Escenario del control del tabaco en América Latina y el papel de la industria tabacalera

“ Nuevos productos de tabaco en Latinoamérica, comercialización, regulación y control.

“ Perspectiva de los líderes de opinión y casos reales.



tobaccoatlas.org

Prevalencia de consumo de tabaco en LA 
Adultos 2015 

Males Females
Argentina 21,00% 13,00%
Bolivia 22,00% 15,00%
Brazil 15,00% 9,00%
Chile 28,00% 24,00%
Colombia 11,00% 4,00%
Cuba 34,00% 13,00%
Ecuador 7,00% 2,00%
Mexico 12,00% 7,00%
Panama 4,00% 1,20%
Paraguay 19,30% 5,40%
Peru 12,00% 4,00%
Uruguay 23,00% 15,00%
Venezuela 17,00% 7,00%



tobaccoatlas.org

Prevalencia de consumo de tabaco en LA 
Jovenes 2015 



tobaccoatlas.org

Prevalencia de consumo de E-cig en Region Andina
Jovenes 2017 
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de grado 1 a 3 (9–11), y la sobredosis de ni- 

cotin

a

 por ingestión  o contacto cutáneo (1).

En el mundo, el uso de los sistemas electrónicos 

con y sin administración de nicotina  ha aumen-

tado considerablemente en los último s  años. 

Los usuarios de estos sistemas pueden ser per-

sonas que empiezan a fumar (entre ellos niños 

y adolescentes), fumadores que quieren dejar o 

disminuir el consumo de cigarrillo, o fumadores 

habituales (12). La falta de información sobre 

los efectos benéficos y los riesgos de los cigarri-                             

llos electrónicos, y el aumento en el uso de estos 

dispositivos ha generado la necesidad de regla-

mentar su uso en diferentes países del mundo.

En este mismo sentido , los SEAN son objeto de 

debate, respecto al perjuicio sobre las políticas 

de control de tabaco. La discusión se centra en: 

a) evitar que los no fumadores, especialmente 

niños y adolescentes se inicien en el consu-

mo de la nicotin

a

,  siendo esta una sustancia 

altamente adictiva (“efecto de iniciación”) y 

que posteriormente pasen a fumar cigarri-                                                           

llos convencionales, lo cual iría en contra de los 

avances que se tien en en salud pública; y b) en 

maximizar los posibles benefici os  para los fuma-

dores (“efecto de normalización”), que se refier e 

a la posibilidad de que todo aquello que hace 

atractivo a los SEAN para los fumadores, pueda 

aumentar el atractivo del hábito de fumar en sí 

mismo y perpetuar la epidemia de tabaquismo (1). 

Magnitud del problema

La comercialización y el uso de los SEAN y SSSN 

han aumentado exponencialmente en los úl-

tim

o

s  años en diferentes países. Se ha estima do 

que la prevalencia global de personas que alguna 

vez han usado SEAN es de 16,4% (IC 95% 12,5-

20,6%), y la prevalencia del uso actual de estos 

sistemas es de 5,6% (IC 95% 3,4–8,3%); en no fu-

madores estas prevalencias son de 7,0% (IC 95% 

5,1–9,3%) y 1,5% (IC 95% 0,3–3,5%), respectiva-

mente; mientras que en fumadores alcanzan a 

ser del 54,7% (IC 95% 45,9–60,5%) y de 19,4% 

(IC 95% 8,3–33,5%); observándose además una 

tendencia al aumento del uso de los cigarrillos 

electrónicos en países como Estados Unidos, Po-

lonia, Nueva Zelanda y República de Corea (13).

Cifras de Estados Unidos muestran que, el 20% 

de los fumadores en ese país han usado ciga-

rrillos electrónicos alguna vez, mientras que 

en Europa esta cifra es del 7,6% (12). Los da-

tos de la Nation al  Youth Tobacco Survey de 

2015, indican que el 27.1% de los adolescentes 

estadounidenses (7´260.500 personas aprox.), 

alguna vez probaron cigarrillos electrónicos, de 

los cuales el 13,5% fueron estudiantes de edu-

cación media y 37,7% estudiantes de secundaria. 

Así mismo se encontró que el 5,3% de los jóvenes 

de educación media eran usuarios actuales 

Figura 3. III Estudio epidemiológico andino sobre consumo de 

drogas en la población universitaria, Informe Regional, 2016 

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito 

(UNODC) 2017

de cigarrillos electrónicos y el 0,6% los usaban 

frecuentemente (al menos un cigarrillo elec-

trónico por 20 o más días en los último s  30 días 

previos a la encuesta), cifras que aumentaron 

en los estudiantes de secundaria, en quienes 

se observó que el 15,5% eran usuarios ac-                                                                  

tuales y el 2,5% lo usaban con frecuencia (14).

En Colombia, el III estudio epidemiológico andino 

sobre el consumo de drogas en población univer-

sitaria de Colombia, muestra que el 16,6% de los 

estudiantes ha usado cigarrillos electrónicos algu-

na vez en la vida, siendo más frecuente el consumo 

en hombres que en mujeres, y en universitarios 

más jóvenes en quienes la prevalencia de vida es 

de 19,6 entre aquellos de 18 años y menos, segui-

da por 19% en el grupo etario de 19-20 años. 

La menor prevalencia de consumo alguna vez de 

cigarrillos electrónicos se registra entre los uni-

versitarios del grupo etario de 25 años y más, con 

9,5% (15).

Normatividad Colombiana

Colombia es parte del CMCT, el cual fue 

adoptado mediante Ley 1109 de 2006. 

A pesar de este marco normativo, este no 

considera de manera específica los SEAN 

y similares como un derivado del tabaco. 

En Colombia, ni los cigarrillos electrónic-

os ni ningún otro sistema electrónico con o 

sin dispensación de nicotina, cuentan con re-                                                  

gistro INVIMA. Actualmente no existe una 

norma que regule su importación, comercia-                                                            

lización, distribución o consumo en el país.

Hasta la fecha, se han presentado dos proyectos 

de Ley en el Congreso de la República relaciona-

dos con la regulación de los SEAN. El primero, 

radicado en 2014 con el fin de regular la comer-

cialización, distribución, publicidad y promoción 

de sistemas electrónicos de administración de 

nicotin

a

 y cigarrillos electrónicos, fue archivado 

por tránsito de legislatura en ese mismo año. 

El segundo, radicado en agosto de 2016, y con 

el cual se quería modificar la Ley 1335 de 2009 

para extender la regulación a sistemas electróni-

cos de administración de nicotina ,  sucedáneos 

derivados y otros, fue archivado en el segundo 

debate en junio de 2016. El tercero, proyecto 

de Ley 167, radicado el 4 de octubre de 2017 

el cual busca regular el consumo, publicidad y 

comercialización de los SEAN y similares, se en-

cuentra en discusión a diciembre de 2017 (16).

Figura 4. III Estudio epidemiológico andino sobre consumo de 

drogas en la población universitaria de Colombia, 2016. UNODC 

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito . 2017

Fuente UNODC 2017



tobaccoatlas.org

Reporte CMCT COP 8 
181 partes 2018

Empaquetado
Ambientes libres de humo



tobaccoatlas.org

Reporte CMCT COP 8 
181 partes 2018

ENDS Servicios de cesación 



Soluciones a la epidemia del tabaco.
Ambiente libre de humo y servicios para dejar de fumar.



Servicios de cesación en 

América Latina

Piné-Abata H et al  Tobacco treatment services in 121 countries. Addiction, 2013 108, 1476”1484

National guidelines Smoking cessation services



Monitor

Protect

Offer help

Warn

Enforce restrictions

Raise taxes

Gustavo Zabert, MD Gustavo Zabert, MD ”” Regional DirectorRegional Director

Latin America RegionLatin America Region

Lekan AyoLekan Ayo--Yusuf, BDS, MPH, PhD Yusuf, BDS, MPH, PhD ”” Regional DirectorRegional Director

Africa RegionAfrica Region

FerasFeras HawariHawari, MD , MD ”” Regional DirectorRegional Director

Middle East RegionMiddle East Region

Less than5% of the global  

population had  effective help to 

quit

http://web.up.ac.za/index.asp
http://www.khcc.jo/Default.aspx


Global Bridges en América Latina: Programa de capacitación 

para dejar de fumar 2011-2016

Moore's 7 Levels of CME Outcomes

“ 5 years program (3+2)

“ Aim 150 HCP trained per year & networking

“ Evidence Based

“ Budget 250.000U$

Outcomes

1915 HCP trained in LA

43 training sessions (only El Salvador, Cuba, Nicaragua y Honduras were not represented)

68 Trainers under WHO training package Part IV.

GB Training in SC curricula was effective in terms of Moore´s model  3a, 3b  and 4 levels

Conservative scenarios modeling of SC intervention provided by trainees suggests a significant 
population impact.

Smokers assisted
per day

Smokers assisted per 
year

Brief advice
(80%)

Quitters
BA

Intensive
Conseling (69%)

Quitters
IC

Total Quitters per 
year

Lower CI 1,6 600.576 480.461 12.012 323.230 38.788 50.799 

Mean 2,1 788.256 630.605 15.765 424.239 50.909 66.674 

Higher CI 2,6 975.936 780.749 19.519 525.249 63.030 82.549 
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El PMI de 2010 inició una demanda a Uruguay en el Centro Internacional 
de Solución de Controversias de Inversiones (CIADI), por $ 25 millones en 
compensación por la regulación en empaquetado

“ "No tenemos más remedio que litigar. La compañía ha buscado dialogar 
con el gobierno sin éxito‛. Morgan Rees, Director de Regulaciones de 
Comunicaciones del PMI.

“ "Philip Morris quiere hacer un ejemplo para Uruguay e intimidar a 
otros países". Presidente Tabaré Vázquez ,. El presidente de PMI en UE, 

Frederic de Wilde: "PMI está 

liderando la transformación de 

la industria tabacalera basada 

en la ciencia y la innovación, 

Industria de tabaco & tabaco control
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tobaccoatlas.org

Soluciones a la epidemia del tabaco.
Precios de cigarrillos y accesibildad a ENDS.



DELN disponibles in América Latina 
E-Cig y HNB productos



Neumologos y expertos en tabaco de América Latina  
n: 196  
93% Medicos
Sin respuestas: Honduras, El Salvador and 
Nicaragua 



Estrategias de Marketing y ventas:
E-Cig y HNB



Neumologos y expertos en tabaco de América Latina  

n: 196  
93% Medicos
Sin respuestas: Honduras, El Salvador and Nicaragua 



El dilema del médico: brindar orientación sobre los DELN  a los fumadores en medio de la 
controversia y el cambio.

“ C.M. 72 años hombre

“ NSCLC estadio IV mutaciones(-)

“ ECOG perfomance status 3

“ Dejo de fumar al diagnostico

“ Quimio: carboplatino+ paclitaxel

“ Dolor: parches de Fentanilo 75 mg + Tylenol

“ Su hijo es psicólogo y apoya al cannabis medicinal.

“ J.G. 65 años mujer

“ COPD GOLD B (mMRC3 )

“ Fumdoras 45 paquetes-año

“ Tio-Olo

“ ‚Casi‛ dejo de fumar (solo 3 por día) con el JUUL de su nieta de 16 
años

“ Comparten sabores frutales y charlas.
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Forum of International Respiratory Societies (FIRS)



Lideres de opinion de España y América Latina 

DECLARACIÓN DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS NEUMOLOGICAS IBERO-LATINO-
AMERICANAS SOBRE LOS DELN  

Merida, Mexico, April 2019

1. El tratamiento más eficaz y seguro para ayudar a los fumadores a abandonar el consumo es la 
combinación de asesoramiento psicológico y de tratamiento farmacológico.

2. Los DELN no han demostrado efectividad para dejar de fumar
3. Los DELN no han demostrado seguridad
4. Los profesionales sanitarios no deben recomendar la utilización de este tipo de dispositivos en ningún 

caso
5. Para los fumadores que no pudieron dejar de fumar, la recomendación debe ser: asesoramiento 

intensivo a largo plazo, con medicamentos eficaces en dosis altas y / o en combinación.
6. Los DELN pueden emplearse con otras sustancias adictivas y tóxicas.
7. La salud respiratoria demanda respirar aire limpio
8. Las sociedades respiratorias comprometidas con la respiración saludable, alertan a la población a evitar 

cualquier tipo de dispositivo que facilite la inhalación de sustancias extrañas, sin evidencia científica de 
seguridad .



El ejercito de Leonidas en la batalla de las Termopilas.



Nuevas modalidades de consumo de nicotina
E-Cigarettes

Los cigarrillos electrónicos no queman tabaco, ‚vaporizan‛ un líquido que contiene un humectante, 
comúnmente propilenglicol y glicerina en una mezcla del 70% y 30%, y, por lo general, nicotina.

El líquido se almacena en cartuchos descartables, 'claromizador’ ‘pods' (cartuchos combinados con 
vaporizadores en una sola unidad) o, en algunos modelos, reservorios rellenables ('tanques'). Cuando 
los usuarios utilizan la boquilla (o presionan un botón en los modelos de cigarrillos electrónicos con 

tanques), se activa el elemento de calor, vaporizando el humectante en un vapor que puede ser inhalado



Nuevas modalidades de consumo de nicotina
E-Cigarettes



Nuevas modalidades de consumo de nicotina
E-Cigarettes

1700 registros → 2 RCT  y 27 estudios ongoing

Grade BAJA

Abstinencia 6 meses:

“ Vs Placebo RR 2.29, 95% CI 1.05 to 4.96; placebo 4% versus 
EC 9%; 2 studies; 662 participants. GRADE: BAJA

“ Vs NRT RR 1.26, 95% CI 0.68 to 2.34; 584 participants. 
GRADE: very low

Nutt, D.J., et al., Estimating the harms of nicotine-containing products using the MCDA approach. European 
addiction research, 2014. 20(5): p. 218-225

 Nutt    et al.
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lated morbidity was weighted as the larger harm that matters, so 
its weight of 100 was retained. The swing for Economic cost was 
assessed as 70% of that, so the original weights for all the Econom-
ic criteria were multiplied by 0.70.

  As scores and weights were agreed, they were input to the Hiview 
computer program 1 , which normalized the weights so they summed 
to 100, calculated the weighted scores and displayed the results.

  Results 

  Figure 2  shows the overall weighted scores of the nico-
tine products as stacked bar graphs. Cigarettes and small 
cigars are each several times more harmful than any of the 
other products. Similarly coloured sections of the bar 
graphs show a given criterion’s weighted harm value as it 
contributes to the overall weighted scores of the nicotine 
products. Thus, Product-related mortality and Product-

specific morbidity are the main harms for cigarettes and 
small cigars, while Economic cost is also a substantial 
contributor to the overall harm for cigarettes.

  The stacked bar graphs can also be shown for their 
separate contributions of harm ‘To users’ and harm ‘To 
others’.  Figure 3  gives the harm to users as the blue sec-
tion, and harm to others as red. Harm to others makes a 
substantial contribution only to cigarettes, and virtually 
none to the other 11 products. 

  Why are cigarettes considered the most harmful?  Figure 
4  shows the contribution that each criterion makes to ciga-
rettes’ total weighted score. Each row in the display gives the 
part-score for that criterion (Wtd Diff), and it is the sum of 
those part scores that gives the overall score of 99.6. These 
part-scores determine the relative heights of each of the 
 coloured bands for the cigarettes’ bar graph in  figure 4 . 
Note that cigarettes were assigned harm scores of 100 on 12 
of the 14 criteria, but that just five of those 14 collectively 
contribute a score of 92.7, nearly as much as the total of 99.6.

  Both cigarettes and small cigars score 100 on three of 
the most important criteria: Product-specific morbidi-

  Fig. 2.  Overall weighted scores for each of the products. Cigarettes, 
with an overall harm score of 99.6, are judged to be most harmful, 
and followed by small cigars at 67. The heights of the coloured por-
tions indicate the part scores on each of the criteria. Product-relat-
ed mortality, the upper dark red sections, are substantial contribu-

tors to those two products, and they also contribute moderately to 
cigars, pipes, water pipes, and smokeless unrefined. The numbers 
in the legend show the normalized weights on the criteria. Higher 
weights mean larger differences that matter between most and 
least harmful products on each criterion. 
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  1    An MCDA computer program first developed at the London School of Eco-
nomics and Political Science and now available from Catalyze Ltd., www.
catalyze.co.uk. 
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harm came from morbidity and mortality areas such as 
cancer, respiratory and cardiovascular disease, followed 
by Economic cost, Injury and Dependence. There was a 
big drop in harm from small cigars (67% of maximum 
relative harm, MRH) to pipes 22%. Within the tobacco 
products there was a gradual reduction in harm from 
water pipe, smokeless unrefined, smokeless refined to 
snus that has 5% of MRH. Among the purer non-tobacco 
vehicle products ENDS were rated to have only 4% of 
MRH and for the even purer NRTs the MRH was only 
rated at about 2%. Thus there is wide variability in harm 
among the combustible tobacco-based products, from 
cigarettes (100%) to water pipe (14%) and even more 
within the tobacco-based category, from cigarettes 
(100%) to snus (5%). Not surprisingly the purest prod-
ucts, NRTs, with few other ingredients than nicotine  
were the least harmful and pose little risk for intrinsic 
harm when used for the treatment of tobacco depen-
dence. Indeed their use would bring significant benefits 
not just to users but also to non-smokers and society as 
a whole.

  Clearly this exercise speaks to a continuum of harm 
from nicotine-containing products with cigarettes at 
one end and NRT products at the other end. The differ-
ences between the products are substantial and if policy 
actions could help to switch use away from cigarettes 
and other smoked products to purer nicotine products, 
such as NRT products, massive public health gains 
would occur.

  There is also some evidence that the cigarettes are the 
most dependence-forming product and products with 
less harm also may be less dependence-forming  [9] . An 
analogue can be found with alcohol where most coun-
tries have policies that steer consumption as much as 
possible to alcohol-containing beverages with a low alco-
hol content.

  A limitation of this study is the lack of hard evidence 
for the harms of most products on most of the criteria. 
That is why we adopted the decision conferencing pro-
cess: the group of experts worked face-to-face in a peer-
review setting with impartial facilitation, sharing relevant 
data, knowledge and experience to ensure that all per-
spectives were heard. It is the combination of impartial 
facilitation, modelling (in this case, MCDA), and infor-
mation technology (projecting the MCDA model for the 
group to observe as it was constructed and explored) that 
enables a group to outperform its members, thus provid-
ing the best collective expertise of the experts  [28] . An-
other weakness might be the kind of sample of experts. 
There was no formal criterion for the recruitment of the 

experts although care was taken to have raters from many 
different disciplines.

  Even if data were available for all the harms of all the 
products on all the criteria, judgements would still be re-
quired to assess swing-weights. While the magnitude of 
harm of the most harmful product on each criterion can 
be informed by data, how much that worst-best differ-
ence matters requires an act of judgement. In this way, 
MCDA separates matters of fact from value judgements. 
As value judgements are at the heart of political debate, it 
might be instructive to engage in a public consultation 
exercise to allow different constituencies to  express their 
views about the weights. This could be a first step in ini-
tiating a structured deliberative discourse about nicotine-
containing products, as the politicians, the law and the 
public might weight the harm criteria differently  [29] . In 
addition, including the benefits of using nicotine prod-
ucts along with the harmful criteria might provide in-
sights into the nature of the benefit-harm  balance.

  The results of this study suggest that of all nicotine-
containing products, cigarettes (and small cigars in the 
USA) are very much the most harmful. Interventions to 
reduce this pre-eminence are likely to bring significant 
benefits not just to users but also to non-smokers and so-
ciety as a whole. Attempts to use other forms of nicotine 
such as ENDS and NRT to reduce cigarette smoking 
should be encouraged as the harms of these products are 
much lower.

  Acknowledgement 
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15° Curso Internacional de

Infecciones Pulmonares, 
AAMR 2019.  

Invitados

Charles Dela Cruz,
New Haven, USA

Julio Ramírez,

Louisville, USA

Antoni Torres, 
Barcelona, España

Sección Infecciones Pulmonares,  Asociación Argentina de Medicina Respiratoria, AULA 
MAGNA Fac. de Medicina, Universidad del Salvador, Córdoba 1601, PB, CABA, 

1 de julio de 2019, 8.00-20.00

Informes e Inscripción: cursoinfeccionesrespiratorias@gmail.com - Edith  +54 9 11 5328 6574

Director: Prof. Carlos M. Luna
Presidente Comité Organizador: Dr. Oscar Caberlotto

Presidente Comité Científico: Dr. Oscar Rizzo

Tesorera: Dra. Evangelina Membriani
Secretaria: Dra. Laura Pulido



¡Gracias!


