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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud ha encargado un informe de evaluacion cientifica y propuestas de politicas en relacion
a los cigarrillos electronicos (a los que se hace referencia en el informe como dispositivos electronicos de liberacion de
nicotina (ENDS, por sus siglas en inglés) y dispositivos electrénicos de liberacién de sustancias distintas a la nicotina
(ENNDS?) para la Séptima Conferencia de las Partes del Convenio Marco para el Control del Tabaco (FCTC COP-7). Este
documento ofrece una critica de esa evaluacion. Las principales preocupaciones en relacion con el informe de la OMS son
las siguientes:

El posicionamiento de ENDS como una amenaza, en lugar de como una oportunidad. En general, el informe de la
OMS no sittia a los ENDS como una alternativa al consumo de tabaco, e incluso, se centra excesivamente en los riesgos
del uso de ENDS, sin reconocer adecuadamente las profundas reducciones en los riesgos para la salud cuando un
fumador se pasa al ENDS. El propio FCTC reconoce la «reduccion del dafio» como una estrategia clave en el control
del tabaco. Sin embargo, con pequefias excepciones, el informe de la OMS alude al ENDS como una amenaza, cuando,
de hecho, representa una gran oportunidad para la salud publica.

No cuantifica el riesgo. El documento de la OMS proporciona una evaluacion deficiente de los riesgos de ENDS. En
términos de toxicologia, la discusion es ingenua y pone un énfasis excesivo en riesgos insignificantes derivados de
exposiciones muy bajas. En toxicologia, la presencia de un agente potencialmente dafino no establece necesariamente
un riesgo sustancial. Esto se debe a que el nivel de exposicion es importante, y «la dosis hace el veneno».

Comparaciones inadecuadas con el consumo de tabaco. El documento de la OMS omite sistematicamente hacer
comparaciones relevantes con las exposiciones derivadas de la inhalacion del humo del tabaco, u omite referirse a
otros puntos de comparacion Gtiles, tales como los limites de exposicién ocupacional. Sin embargo, los datos de todo
el mundo muestran que casi todos los usuarios finales son fumadores, exfumadores o fumadores potenciales. La
comparacién mas relevante para los fines de la politica de salud es con el consumo de tabaco.

Tergiversa los riesgos del vapor de ENDS a terceros. La seccién sobre los riesgos de exposiciéon de terceros a los
aerosoles ENDS no proporciona pruebas de que tales exposiciones supongan riesgos sustanciales para las personas del
entorno. La afirmacion de que el ENDS tiene el «potencial de causar efectos adversos para la salud» en las personas
del entorno no refleja los datos cientificos detras de la fuente citada, a menos que se entienda por «potencial»
cualquier exposicion, por trivial que sea. Una vez mas, la cuestién no es la presencia de productos quimicos en
particular, sino la magnitud de la exposicion.

Descarta la evidencia de que ENDS ayuda a los fumadores a dejar de fumar. El documento de la OMS no evalla
adecuadamente el papel que cumple ENDS en el abandono del consumo de tabaco, y repite sin cuestionar los varios
errores metodoldgicos encontrados en la literatura. Teniendo en cuenta la totalidad de las pruebas, incluidos los
ensayos controlados, los estudios observacionales, los cambios en el habito de fumar en la poblacion y el uso de ENDS,
la experiencia de la terapia de sustitucion de nicotina y la experiencia ampliamente comunicada de los usuarios,
existe la confianza de que ENDS ayuda a muchos fumadores a dejar de fumar sin tener efectos negativos como la
renormalizacion del consumo de tabaco, la reduccion de las tasas de abandono del tabaco o la creacion de efectos de
entrada a otras drogas.

La comercializacion de ENDS puede ser publicidad antitabaco. La clara mayoria del marketing de ENDS es la
promocién veraz de una alternativa de bajo riesgo al tabaco. La evidencia citada por la OMS ha sido erréneamente
presentada, y no consigue argumentar ninguna negligencia sistematica de los vendedores de ENDS. Sin embargo, el
documento de la OMS pasa por alto un punto fundamental, a saber, que la comercializacion de ENDS esta promoviendo
una alternativa al consumo de tabaco y, por lo tanto, puede estar promoviendo cambios deseables en el
comportamiento del tabaquismo. También puede llegar a personas que no se implican en los procesos de abandono
del tabaco convencionales.

Los sabores son esenciales para el atractivo del ENDS como alternativa al consumo de tabaco. La seccién sobre
«caracteristicas del producto» intenta demostrar un problema con los sabores que atraen a los adolescentes.

El informe de la OMS se refiere a ENDS y ENNDS, reconociendo que no todos los cigarrillos electrénicos contienen nicotina.
Esto es correcto, pero para facilitar la lectura en nuestras respuestas al informe de la OMS utilizamos el acrénimo ENDS, a menos que deseemos
especificamente realizar una distincion entre las categorias de productos que luego dejaremos en claro.
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De hecho, los sabores forman parte integrante del atractivo de ENDS para los adultos como alternativa al consumo de
tabaco. Las citas son selectivas y las conclusiones han sido mal interpretadas, y no apoyan esta afirmacién. Varias
citas reflejan simplemente opiniones o especulaciones, mientras que se han pasado por alto estudios relevantes. Estos
estudios no demuestran que el interés entre los adolescentes por los sabores de los ENDS esté dando lugar al uso
regular de ENDS en este grupo de edad.

Desnaturalizacion del mercado ENDS y del papel de las multinacionales del tabaco. El documento de la OMS
interpreta erroneamente el mercado ENDS, hace declaraciones engafiosas y sin referencia sobre el papel de las
compafiias multinacionales de tabaco en el mercado, y no se fundamenta en la comprension de cémo funcionan los
mercados competitivos. El informe de la OMS no reconoce la amenaza de una tecnologia disruptiva, como ENDS, para
la viabilidad comercial del negocio tradicional de cigarrillos. Irénicamente, los articulos publicados citados en el
informe sefialan en qué forma normativas como las favorecidas por la OMS realmente promueven el comercio de
cigarrillos. La OMS debe ser consciente del peligro de que sus propuestas de politica puedan suponer una doble ventaja
para la industria tabacalera tradicional: en primer lugar, ralentizando la desorganizacion del mercado de cigarrillos
por ENDS, y, en segundo lugar, dando forma al mercado de ENDS para adaptarlo al modelo de negocio de ENDS mas
favorecido por la industria tabaquera.

Apoyo injustificado a la prohibiciéon de ENDS. En la discusion de las opciones de politicas, el parrafo de apertura
de cada conjunto de politicas respalda implicitamente la prohibicion de ENDS, por ejemplo, al afirmar que «las
Partes que no hayan prohibido la importacion, venta y distribucion de ENDS/ENNDS podran considerar las siguientes
opciones». La prohibicion es una opcién reglamentaria entre otras muchas, que deberia ser debatida por sus propios
meéritos, y no considerada una opcién por defecto. Los méritos de la prohibicion son extremadamente escasos, debido
a la disponibilidad generalizada de cigarrillos en todas las jurisdicciones. La OMS no debe respaldar las prohibiciones
ni explicita ni implicitamente. No es ético denegar a los fumadores opciones mucho mas bajas de riesgo que los
cigarrillos, y no hay apoyo cientifico para la prohibicion de ENDS como una intervencion de salud publica. La
formulacién de la OMS sugiere que una prohibicion es algo hacia lo que deben avanzar las Partes y que no debe
deshacerse una vez hecha. De hecho, es una politica que deberia ser revertida.

Propuestas de politica hechas sin analisis de las politicas de apoyo. Se proponen numerosas politicas sin ninguna
evidencia de apoyo en lo referente a su eficacia o rentabilidad. Cualquier propuesta de politica debe estar sujeta a
una justificacién basada en pruebas, una evaluacién de opciones y un analisis de las compensaciones o efectos
distributivos, y una evaluacion de su impacto. Las politicas deberan ser probadas para verificar su proporcionalidad y
las posibles consecuencias no deseadas. La OMS no ha aplicado ninguna disciplina normativa a su menu de opciones
politicas propuestas.

No hay ninguna evaluacion de las consecuencias no deseadas. No hay reconocimiento de la probabilidad de
«consecuencias no deseadas» derivadas de las politicas propuestas en el documento de la OMS. Sin embargo, es muy
probable que algunas de las politicas propuestas tengan el efecto de aumentar el consumo de tabaco. El Real Colegio
de Médicos lo explica en su informe de 2016 Nicotina sin Tabaco?:

«Se puede proponer un enfoque de precaucion, contrario al riesgo, para la regulacion del cigarrillo electrénico como
un medio para minimizar el riesgo de dafio evitable, p. ej. la exposicion a toxinas en el vapor de los cigarrillos
electronicos, la renormalizacién, progresion como via de entrada hacia el tabaquismo, u otros riesgos reales o
potenciales. Sin embargo, si este enfoque también hace que los cigarrillos electrénicos sean menos accesibles,
menos agradables o menos aceptables, mas caros, menos amigables al consumidor o farmacolégicamente menos
eficaces, o inhiben la innovacion y el desarrollo de productos nuevos y mejorados, entonces causan dafio al perpetuar
el habito de fumar. Es dificil conseguir este equilibrio» (Seccién 12.10, pagina 187)

Casi todas las politicas enumeradas en el documento de la OMS podrian tener facilmente el efecto de proteger el comercio
tradicional de cigarrillos, promover el consumo de tabaco en lugar del uso de cigarrillos electronicos, y llevar al
incremento de enfermedades no transmisibles. Es muy probable que la adopcién generalizada de la propuesta de politica
de la OMS «disminuya la reduccion del dafio» y, por lo tanto, incremente el dafio

® Transparencia y calidad. El informe de la OMS se ha publicado sin los cuatro documentos de apoyo sobre los que se

supone que se basa. Estos documentos aun estan siendo revisados en el marco de la revision inter pares. Esta es una
préactica cientifica deficiente y no proporciona una base fiable para el asesoramiento sobre politicas.

2 Grupo Asesor del Tabaco del Real Colegio de Médicos: Nicotina silhumo - reduccion del dafio del tabaco. RCP 2016.
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