Resgirar

REVISTA CIENTIFICA
Asociacion Latinoamericana

Respirar, 2026; 18 (1): 5-6 | ISSN 2953-3414 | https://doi.org/10.55720/respirar.18.1.1

EDITORIAL

RECIBIDO: 7 febrero 2026
ACEPTADO: 12 febrero 2026

Por una infancia y ninez sin tabaco ni nicotina

Dr. J. Rogelio Pérez-Padilla

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ciudad de México, México

Autor corresponsal:

J. Rogelio Pérez-Padilla: perezpad@gmail.com

La exposicion al humo del tabaco y a la nicotina en nifos y adolescentes jé-
venes es un importante problema de salud publica. Segun el Global Burden of
Diseases 2023,? causa 5,5 millones de afos de vida perdidos ajustados por
incapacidad (DALYs) y 59.000 muertes al afio en menores de 14 anos. La ma-
yoria de estas muertes ocurre en menores de 5 afios (52.488) y se debe a la ex-
posicién pasiva al humo del tabaco. Adicionalmente, ofrece un riesgo ain ma-
yor de muerte y enfermedad ya que mediante la adiccidn y la persistencia del
tabaquismo, se generan cada afio en toda la poblacién 7,4 millones de muer-
tes y 240 millones de DALYs.! La mitad de los fumadores persistentes, la ma-
yoria de los cuales inicid el hdbito tabdquico en la adolescencia, morirdn pre-
maturamente por causas relacionadas al tabaco y perderdn en promedio 10
anos de vida.3

La exposicidén al humo de segunda mano incrementa el estrés oxidativo, afecta la inmunidad y la expresién
de genes, y se ha asociado con una variedad de problemas de salud.? Con el asma, se ha reportado un aumento
de las crisis y hospitalizaciones,* asi como un incremento de las infecciones respiratorias altas y bajas. También,
se ha asociado con la muerte de cuna o sindrome de muerte subita del lactante, con cambios metabdlicos, inclu-
yendo la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la obesidad; y cambios tempranos de enfermedad cardiovas-
cular como hipertrofia miocdrdica, ateroesclerosis temprana y funcién arterial anormal.®

Ante el tabaquismo, la medida mds eficaz es la prevencién primaria, nunca iniciar el hdbito tabdquico, y no
desarrollar la adiccidén a la nicotina, ni por fumar ni por el uso de productos con nicotina, debido a las altas difi-
cultades para eliminar la adiccion una vez instalada. De las personas que abandonan el tabaquismo, al menos
tres cuartas partes pueden recaer en el primer afio, y la mayoria de los fumadores persisten fumando sin inten-
tar dejarlo.

La Organizacién Mundial de la Salud publicita y promueve para el control del tabaquismo su estrategia
Monitorizar, Proteger, Ofrecer, Warm, Enforce, Rise®’ que incluye monitorizar el estado de la epidemia, proteger
a la poblacién generando entornos libres de humo, ofrecer ayuda para dejar de fumar, advertir en cada produc-
to el contenido y los dafos que ocasiona (Warn), hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad y patrocinio (En-
force), y finalmente elevar impuestos a los productos de tabaco y nicotina (Rise). Varios de ellos son importantes
para la prevencion primaria en menores, por ejemplo, generar y respetar los espacios libres de humo, eliminar el
acceso de productos con nicotina y su publicidad a nifios y adolescentes, mantener costos elevados de los pro-
ductos por impuestos y evitar la venta, por ejemplo, de cigarrillos por unidad.

En el nimero actual de Respirar, se publica una revisién detallada sobre las variadas implicaciones del ta-
baquismo y del uso de nicotina en nifos y adolescentes, documento muy relevante para la salud de nuestras
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poblaciones en América Latina.® El énfasis estd en la
gran preocupacion que causan los nuevos produc-
tos de nicotina, vapeadores, bolsas de nicotina y ta-
baco calentado, que amplian la gama de productos
que puede elegir el usuario, pero todos adictivos, y
que enganchan a los jovenes y adolescentes, convir-
tiéndolos en clientes permanentes de las tabacaleras
y otras empresas involucradas. El atractivo para los
menores es gigantesco, por la gama de sabores, olo-
res y colores asociados, por ejemplo, con los vapea-
dores, simulando dulces inofensivos con toda la inten-
cion de atraparlos.

Adicionalmente, la gama de productos nicotinicos
permite utilizar cualquiera de ellos en circunstancias
en que, gracias a los esfuerzos de décadas para con-
trolar la pandemia de tabaquismo, fumar estd prohi-
bido. Estos productos nuevos de nicotina, al generar
adiccion desde edades tempranas, favorecen el inicio
de fumar mds adelante, por lo que son parte del mis-
mo problema mundial del tabaquismo y de ninguna
manera una sustitucién o adn menos una solucidn.

Es indispensable que, en toda consulta con perso-
nal de salud, pero especialmente en el caso de los es-
pecialistas en problemas respiratorios en ninos y ado-
lescentes, se indague y verifique el uso de cigarrillos y
de productos con nicotina, asi como la exposicion pa-
siva al humo o aerosoles de vapeo. El paso siguien-
te es ofrecer ayuda para dejarlos, empresa compleja
por la adiccidn, pero con frecuencia exitosa cuando se
combinan el deseo de cesacidn, el apoyo psicoldgicoy
farmacoldgico descrito con detalle en el documento. El
abandono del tabaquismo y de los productos de nico-
tina constituye una medida de una costo-efectividad
altisima para cualquier sistema de salud y que debe
estar ampliamente accesible en toda América Latina,
tal y como se propone en la estrategia MPOWER, pa-

ra lo cual se requiere mejorar la preparacién de todo el
personal de salud con relacién al tabaquismo y adic-
cién a la nicotina.
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