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El tabaquismo es el desafio de salud mds mortifero al que se haya enfrentado la humanidad. Los pueblos
originarios de América fumaban tabaco, el cual se exporté al resto del mundo desde el siglo XVI. Pero
solo desde 1880, con el desarrollo industrial del cigarrillo, la accesibilidad y el consumo aumentd expo-
nencialmente y resulté en las consecuencias sanitarias actuales. La adiccién a la nicotina es la substan-
cia del fumar, pero los efectos sobre la salud se perciben como las consecuencias colaterales de la via
mds efectiva para administrar nicotina. Son dos las dimensiones del problema: el negocio del tabaco y
el impacto sanitario.

En el siglo XX, la industria tabacalera emergié como un actor global con desarrollo de tecnologia, agre-
sivo mercadeo y promocion. La respuesta sanitaria se manifestd entre la década de 1950 y finales del
siglo XX, inicialmente poniendo en evidencia las consecuencias sobre la salud del fumador y luego con
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acciones sanitarias concretas. En 2003 en-
tré en vigor el Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco, con pulidas propuestas pa-
ra controlar el tabaquismo globalmente.
En el mismo momento, irrumpieron en el
mercado los dispositivos electrénicos de
suministro de nicotina (ENDS), que sor-
tean restricciones del control del tabaco y
son atractivos para los jévenes. Sus pro-
motores, entre ellos la industria tabacale-
ra, lo presentan como inofensivos y efecti-
vos para dejar de fumar.

América Latina ha estado a la vanguardia
del control del tabaco, pero enfrenta los
desafios emergentes globales del tabaco y
la pandemia del SARS-Cov2.

Palabras claves: tabaquismo, nicotina, dispositivos electrénicos

de suministro de nicotina.

Abstract

Smoking is the deadliest health challenge
humanity has ever faced. The original peo-
ples of America smoked tobacco and it
was shipped to the rest of the world since
the 16th century. But only after the indus-
trial development of cigarettes 1n 1880,
cigarette accessibility and consumption in-
creased exponentially resulting in the cur-
rent health consequences. Nicotine ad-
diction is key for smoking, but the health
effects are perceived as collateral conse-
quences of the most effective route to ad-
minister nicotine. There are two dimen-
sions to the problem to be considered: the
tobacco business and the health impact.

In the 20th century, the tobacco industry
emerged as a global player with technol-
ogy development, aggressive marketing,
and promotion. The public health response
between the 1950s and the end of the
twentieth century, initially highlighting the
consequences on the health of smokers
and then with concrete health actions. In
2003, the FCTC enters into force, with pol-
ished proposals to control smoking global-

ly.

Concurrently, electronic nicotine delivery
devices (ENDS) were launched in the mar-
ket, circumventing tobacco control restric-
tions and appealing to young people. Its
promoters, including the tobacco industry,
present it as harmless and effective in quit-
ting smoking.

Latin America, which has been at the fore-
front of tobacco control, now faces the
emerging global challenges of tobacco and
the SARS-Cov2 pandemic simultaneously.

Keywords: smoking, nicotine, electronic nicotine

delivery devices.

Antecedentes
El tabaquismo es el Unico producto legal que mata a
la mitad de los consumidores, estd asociado con seis
de las ocho causas principales de muerte (Figura 1)?
y representa el 12% de la cifra mundial de muertes?.
Antes de mediados del siglo XXI, el tabaco, habien-
do causado 500 millones de muertes, serd responsa-
ble del 10% de todas las muertes ocurridas?! por lo que
emerge como el desafio de salud mds mortifero al que
se haya enfrentado la humanidad.

A nuestro entender, la evolucidén de la pandemia
del tabaco se produjo en dos dimensiones y evolucio-
nes temporales diferentes: negocios y salud.

Negocio del tabaco

Muchas de las plantas nativas de América causaron
importantes cambios sociales, culturales y econédmi-
cos globales?. La papa o patata, el tomate, el maizy la
pimienta se incorporaron progresivamente a los cul-
tivos y a la dieta de los europeos, mientras que el ta-
baco, para fumar, masticar o inhalar, se convirtié en
una industria importante en Europa, Asia y América
en 1700%. Pero la accesibilidad y el consumo solo au-
mentd exponencialmente después de que Compaiia
Americana de Tabaco de Duke desarrollé la mdquina
de liar cigarrillos en 1880°. Desde entonces y en ade-
lante, las empresas tabacaleras desempenaron un
papel importante en la escalada del consumo mundial
del tabaco al promocionar el uso de cigarrillos con un
marketing agresivo, publicidad manipuladora, tecno-
logia agricola e industrial, pero también con el cabil-
deo y otras acciones ilegitimas como el contrabando
y la manipulaciéon de compuestos de tabaco con fines
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Figura 1.
Consumo de tabaco y principales causas de muerte.

Fuente MPOWER adaptada de Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030.
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de aumentar la absorcién de la nicotina y el atractivo
al cigarrillo®®.

Fumar tabaco es un comportamiento extremada-
mente adictivo’. Al inhalar humo del tabaco, la nico-
tina es rdpidamente transportada y ofrecida al re-
ceptor nicotinico de acetilcolina (NnAChR) del cerebro
representando la via mds eficaz de adminitracion®.
Ningun otro dispositivo o via de administracién habia
mostrado una eficacia comparable para administrar
nicotina, reducir los sintomas de abstinencia y satis-
facer los impulsos de los fumadores®. Por lo tanto, el
tabaquismo estd fuertemente impulsado por un com-
portamiento adictivo a la nicotina con las consecuen-
cias colaterales de la exposicion a los compuestos y
aditivos quimicos del humo del tabaco.

Durante décadas, la industria tabacalera cons-
ciente de este hecho, disend sus estrategias comer-
ciales y de marketing. La imagen completa se dio a
conocer solo después de la publicacién publica de mi-
llones de pdginas de documentos internos de la indus-
tria tabacalera®?en 1997. Para entonces, una cuarta
parte de la poblaciéon mundial eran clientes adictivos
y cuatro empresas tabacaleras transnacionales, Phi-
lip Morris, British American Tabaco, Japan Tobacco y
China National Tobacco Corporation tenian el 75% de
la participacion de mercado?®.

Y

% Other
tobatco
t-JUEEd
% diseases®
HIVIAIDS Diarrhoeal  Tuberculosis Trachea, Tobacco use
diseases brenchus,

lung cancers

Tabaco y salud

A principios del siglo XX, el cdncer de pulmén fue re-
conocido como un problema de salud importante y
creciente en reportes clinicos'**?, asi como los regis-
tros de defuncién en Inglaterra, Gales, Dinamarca,
Australia y otros paises?s.

A lo largo de la década de 1930, Roffo A. et al**15,
asi como otros autores'?, publicaron evidencia de
plausibilidad bioldgica que sugeria relacidén entre
cdncer y tabaquismo.

En 1950, Doll R. y Hill B. publicaron un informe pre-
liminar de asociacién epidemioldgica del tabaquismo
con el cdncer de pulmdn'® y seis aflos mds tarde, el
estudio de cohorte de médicos britdnicos establecid
la relacién causal entre el tabaco y el cdncer de pul-
madnY. A partir de entonces, una gran cantidad de evi-
dencia sobre las consecuencias para la salud del ta-
baquismo se publicé en la literatura cientifica3. Sin
embargo, debieron pasar décadas para una respues-
ta de salud global apropiada y consistente con la
magnitud del desafio sanitario que impuso el tabaco
para los sistemas sanitarios!®.

En 1998, la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Gro Harlem Brundtland,
lanzé oficialmente el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) como el enfoque global para abor-
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dar la epidemia de tabaquismo®®. El CMCT fue adop-
tado por unanimidad en la Asamblea Mundial de la
Salud de 2003 y aplicado en 2005 con la ratificacion
de 40 de los paises que eran parte del CMCT. Actual-
mente, 168 de los 192 estados miembros de la OMS
han firmado el CMCT y mds de 180 estados miembros
de la OMS se han adherido a la convencién.

En 2007, la Iniciativa Bloomberg para Reducir el
Consumo de Tabaco, en colaboracidn con la OMS,
lanzé el paquete MPOWER como un instrumento para
ayudar a los paises a implementar las medidas con-
tenidas en el CMCT?®. El paquete consideraba moni-
torear el consumo de tabaco y la industria (M), pro-
teger a los no fumadores de la exposicién al humo de
tabaco de segunda mano (P), ofrecer asistencia a los
fumadores que quieren dejar de fumar (O), advertir a
los consumidores sobre las consecuencias para la sa-
lud del consumo de tabaco (W), hacer cumplir las pro-
hibiciones de publicidad, patrocinio y promocién (E) y
aumentar los impuestos al tabaco (R)*°. Como resulta-
do de este paquete, las cifras de poblacién protegida
con minimo una medida MPOWER, al menos se cua-
driplicaron desde 2007 al 2019%°, de mil millones de
personas (15% de la poblacién mundial) a 5 mil millo-
nes de personas (alrededor del 65% de la poblacion
mundial)?. Aunque dejar de fumar es una de las me-
jores formas de evitar muertes prematuras?!, una in-
tervencidn de probado costo-efectividad en atencidn
de la salud??; y aunque la mayoria de los fumadores
hacen multiples intentos para dejar de fumar duran-
te su vida?*?4, muchos gobiernos no ofrecen recursos
disponibles y accesibles para ayudar a los fumado-
res a dejar de fumar de acuerdo a los considerados
en el articulo 142° del CMCT. Recientemente, en 2020,
el Informe del Cirujano General de EE.UU. recomen-
dé incluir a la cesacion, la ignorada “O” del paquete
MPOWER?6, como una herramienta eficaz y oportuna
para abordar la carga impuesta por el tabaco?.

Si bien en la sequnda década del siglo XXI, la pre-
valencia mundial del tabaquismo mostré una ligera
disminucion (-2,8% del 23,5% en 2007 al 20,7% en
2015)?8, permanecen grandes variaciones de taba-
quismo en todo el mundo. El consumo de tabaco va-
ria segun el indice de desarrollo humano (IDH) entre
paises, con determinantes sociales como género, et-
nia, nivel educativo y socioecondmico en y entre las
poblaciones 2°-31, Un desafio mayusculo es abordar la
feminizacion de la epidemia, que se estima alcanzard
su punto mdaximo después de 202532 asociada con el
empoderamiento de género®® y la iniciacion de los jo-
venes3,

Las muertes por tabaco siguen aumentando pa-
ra alcanzar en esta década las 8 millones de muer-
tes anuales que fueron estimadas por Murray y Lépez
en 1997 y 70% ocurrird en los paises en desarrollo®.
El tabaquismo es el factor de riesgo para cuatro prin-
cipales enfermedades no transmisibles (enfermeda-
des cardiovasculares, EPOC, cdncer y diabetes?) pero
también para infecciones como tuberculosis e infec-
ciones virales®>3¢y bacterianas®/38.

El nuevo virus SARS-CoV?2, responsable de la in-
feccidn respiratoria aguda denominada COVID-19,
se ha convertido en la principal amenaza para la sa-
lud respiratoria del siglo®. El brote en Wuhan, Chi-
na, evoluciond rdpidamente a una pandemia debido
a la infectividad del virus, la transmisién de perso-
na a persona y los entornos densamente poblados®.
Las gotitas respiratorias expulsadas al toser, estornu-
dar o hablar y la exposicion cercana cara a cara es el
modo de transmisidon mds probado, pero también se
han propuesto la trasmisidn por aerosoles y superfi-
cies contaminadas?*®. Fumar regula al alza la expre-
sién del receptor ACE2 (enzima convertidora de an-
giotensina 2), por lo que se advirtié que fumar podria
ser factor de riesgo para la unién con el receptor vi-
raly la entrada de SARS-CoV2 en los pulmones de los
fumadores®41,

En consecuencia, existe un interés creciente por
comprender la asociaciéon del tabaquismo y el CO-
VID-19 pero han surgido publicaciones con pruebas
controvertidas. Una de ellas, basada en una gran ba-
se de datos abierta mexicana, informé un efecto pro-
tector del tabaquismo para el diagndstico de CO-
VID-19 y sin asociacidn entre el consumo de tabaco
con resultados adversos*. Una limitacion importante
del estudio podria ser un sesgo en la clasificacién pa-
ra el estado de tabaquismo.

Por otro lado, dos meta-andlisis recientemen-
te publicados informaron que el tabaquismo aumen-
10 el riesgo de progresion (fumador o exfumador OR
1,96, IC del 95%, 1,36 - 2,833 y consumo activo OR
1,91 95% 1,42-2,594%) y de resultados adversos (OR
1,7995% % 1C, 1,19 - 2,70 para intubacidn, ingreso en
cuidados intensivos y muerte) en pacientes con CO-
VID-1943.

Nuevos desafios del siglo XXI: con los
sistemas de dispositivos electrdnicos de
nicotina

La industria tabacalera estd continuamente en la
busqueda de nuevos clientes para reemplazar a los
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consumidores fallecidos y la contraccién de los mer-
cados en los paises de ingresos altos*®. Entre otras
estrategias, el énfasis se dirige a la poblacién econé-
micamente vulnerable, de bajo nivel educativo, los jé-
venes y las mujeres, y el lanzamiento de nuevos sis-
temas electronicos de administracidn de nicotina (del
inglés ENDS).

Genéricamente, los ENDS se refieren a diferentes
tipos de dispositivos (Figura 2) que se pueden dividir
en dos categorias: dispositivos que funcionan con ba-
terias de “cigarrillos electrénicos” que generan un ae-
rosol al calentar una solucién que contiene nicotina y
productos de “tabaco no quemado” que calientan una
hoja de tabaco enrollada®’. La estrategia de los dis-
positivos electrénicos no solo apunta a la poblacion
potencial de consumidores de tabaco, incluidos fuma-
dores y jévenes no fumadores, sino que también ofre-
ce una variedad de productos asequibles, atractivos y
versdtiles para diferentes consumos*®.

Por otro lado, la aparicién de ENDS introdujo una
brecha en la comunidad de control del tabaco que so-
cavé la uniformidad previa de los mensajes, las agen-
das y las politicas de los actores y los programas de
control del tabaco*?-5!. Ademds, los dispositivos elec-

Figura 2.
Sistemas electrénicos de administracién de nicotina (ENDS).

RUYAN https://ar.pinterest.com/pin/697776535987385273/?autologin=true

1QOS https://www.pressreader.com/spain/glamour-spain/20180220/282299615640008

trénicos se escabuyeron de las guias del CMCT, asi
como de las politicas regulatorias a nivel nacional,
que incluyen saborizantes, “vapeo” de segunda ma-
no, cesacion de fumar, impuestos, mercadeo, contra-
bando y regulacion de productos®223,

El primer cigarrillo electrénico se ofrecid comer-
cialmente en 2003 en China, como una alternativa al
consumo en lugares donde estaba prohibido fumar
tabaco, y desde 2007 se lanzaron dispositivos simila-
res en el mercado de Estados Unidos y Europa. Desde
entonces las ventas de cigarrillos electrénicos en todo
el mundo aumentaron exponencialmente hasta acan-
zar 9 mil millones de ddlares en 2016 y se espera que
el mercado global gane $ 26 mil millones para 202352

La promocién y la publicidad agresivas en sitios
de internet, redes sociales y peliculas, presentdndo-
los como mds seguros que fumar respaldados por evi-
dencias de baja calidad en publicaciones cientificas®
y reclutando lideres cientificos y del control del taba-
co fueron los pilares de la estrategia desarrollada su-
mado a un agresivo marketing de venta®. Ademds, la
falta de mensajes manifiestos de prohibicion de ciga-
rrillos electrénicos para jévenes, la incorporacion de
aromatizantes y un empaqueado atractivo dio como

EGO Electronic cigarettes https://ecigone.com/e-cigarette-basics/the-types-of-ego-e-cigarettes/

E-cigarettes tank and evolution (Photo by Mandie Mills, CDC) are available on the agency website for no charge, n the public domain, and may be freely used or reprodu-

ced without obtaining copyright permission.

JUUL https://www.juul.com/

GLO https://discoverglo.es/blog/blog-2

HVS http://www.jinjiatech.com/NEWS/294/87 (acceso 2019)

https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/e-cigarettes/pdfs/2016_SGR_Chap_1_508.pdf

Respirar | 2021 | Volumen 13: nimero 1 | Pagina 31



REVISION/G. E. Zabert, C.Borrajo, D. Buljubasich
Tabaquismo: una perspectiva global a los nuevos desafios

resultado un conocimiento e interés crecientes por los
ENDS558,

Como se menciond, el uso de ENDS entre los ado-
lescentes en los Estados Unidos se triplicé en el perio-
do 2011-2014 y superd el tabaquismo convencional®’.
Soneji S et al. publicaron que los jévenes no fumado-
res pero usuarios de cigarrillos electrénicos mostra-
ron un mayor riesgo de progresar a fumar cigarrillos
tradicionales (3,62 (IC del 95%, 2,42-5,41)%. Estos
hechos prevén una nueva generacién de adictos al ta-
baco que comienzan por un uso no tradicional de ni-
cotina®®.

Una gran controversia entre la comunidad de con-
trol del tabaco estd relacionada con la efectividad de
los ENDS para dejar de fumar. Dos metandlisis con-
cluyeron que los usuarios de E-cig tenian mds proba-
bilidades de abstinencia a los seis meses en compa-
racién con los asignados a placebo®? y que el E-cig
que contiene nicotina fue mds efectivo para dejar de
fumar que aquellos sin nicotina®. Hayek P et al. infor-
maron que E-cig duplicé la tasa de abstinencia de fu-
mar tabaco en comparacion con terapia de remplazo
nicotinico (TRN), ambos grupos con apoyo conduc-
tual (18,0% vs. 9,9%). Pero una limitacion importante
de este informe fue que 63 de los 79 (80%) en el gru-
po de E-cig persistieron en el consumo de E-cig, mien-
tras que solo 4 de 44 (9%) usaban TRN al final del es-
tudio®*.

En 2014, Grana R et al. informaron, en un andli-
sis conjunto de cinco estudios del mundo real (4 es-
tudios longitudinales y uno de corte transversal), que
los usuarios de E-cig mostraron menos probabilidad
(ORde 0,61 1C 95%, 0,50-0,75) para dejar de fumar®®,
Kalkhoran S et al. publicaron un metandlisis de 20 es-
tudios en los que los usuarios E-cig evidenciaron 28%
(OR 0,72, IC 95% 0,57-0,91) menos de probabilidad
para dejar de fumar cigarrillos®®. Yong H et al., con da-
tos del proyecto International Tobacco Control (ITC),
informaron que la eficacia del uso de E-cig para de-
jar de fumar depende en gran medida del entorno re-
gulatorio de E-cig®”. Recientemente, las sociedades
cientificas respiratorias concluyeron que no hay prue-
bas cientificas de que los ENDS sean efectivos para
dejar de fumar ni tampoco seguros para el consumo®®,
y recientemente ALAT y ERS encabezaron una decla-
racion de posicion que respalda estos argumentos®.

Finalmente, la comunidad cientifica y médica tuvo
que lidiar con el controvertido y no probado argumen-
to de que el consumo de E-cig es menos danino que
el cigarrillo convencional®®. La piedra angular del ar-
gumento de los vapeadores y partidarios de los ciga-

rrillos electrénicos es que la concentracion de sustan-
cias téxicas en el vapor es un 95% menor que la del
humo del tabaco®*. Esta cifra se construyd sobre una
falacia inductiva dado que la reduccién de dafios se
estimd con base en la opinidn de los autores®*. Aun-
que los mismos reconocieron la falta de evidencia sé-
lida, realizaron estimaciones comparando en una es-
cala subjetiva el consumo de cigarrillos electrénicos
con el tabaquismo convencionals4.

En agosto de 2019, CDC declard un brote de lesion
pulmonar asociada E-Cig (EVALI), con 2.600 casos no
fatales y 60 muertes en 27 estados’®”!. Los principa-
les factores inicialmente considerados como asocia-
dos fueron el consumo de E-Cig de tanque, e-liqui-
do de recarga con THC y acetato de vitamina E, pero
también la epidemia de vapeo juvenil, la legalizacién
de los mercados de marihuana y el uso de agentes
espesantes, diluyentes u otras sustancias lo cual evi-
dencia una inacabada comprensién integral de los
riesgos de exposicion a los ENDS®®. A nivel global, y
también en América Latina, se puede observar un uso
y marketing de ENDS incontrolado, lo que vaticina po-
sibles futuros brotes de EVALI u otros eventos asocia-
dos con el uso de E-Cig®®®e.

Escenario en América Latina

El tabaco es originario de América, la poblacién na-
tiva lo consumid en la época pre-colombina con fines
sociales, religiosos y medicinales durante siglos?. Fray
Bartolomé de las Casas, cronista del tercer viagje de
Coldn, describié que fumar hojas de tabaco era “ex-
tranamente irresistible” describiendo la adiccién por
primera vez’?2. Como se menciond anteriormente, el
crecimiento exponencial del mercado comenzdé con la
industrializacién de los cigarrillos en EE.UU. después
de 1880° y el pico de la epidemia y las consecuencias
para la salud se alcanzé en América del Norte en la
segunda mitad del siglo XX, sin embargo, en América
Latina evolucioné muchas décadas después.

Un informe reciente describié que la region de las
Américas evidencid la mayor disminucion en las tasas
de tabaquismo entre las regiones de la OMS”3 (-4,7%
de 22,1% en 2007 a 17,4% en 2015) pero las muer-
tes relacionadas con el tabaco que globalmente re-
presentaron el 12%, en nuestra regién representan el
16% (1 de los 8 millones de muertes)’3. La brecha en-
tre la prevalencia del tabaquismo en hombres y muje-
res se ha reducido con una proporcién de tabaquismo
por género de 1,7, cercana a la de los paises desarro-
llados3?73. Los costos de salud relacionados con el ta-
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baco se estimaron en U$S 34 mil millones por afio en
América Latina’.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), basada en la encuesta global de taba-
quismo en jovenes (GYTS), estimd que el 40% de los
jovenes de América Latina estaban expuestos al hu-
mo del tabaco en el hogar y el 30% en lugares publi-
cos’3.

Los paises de América Latina estuvieron en la van-
guardia del desarrollo del Convenio Marco del Control
del Tabaco (CMCT), implementando politicas delinea-
das por el mismo y del MPOWER?475, y evidenciaron
avances significativos a nivel regional y nacional’75.
Dos fueron los campeones, el embajador brasilefio
Celso Amorim quien presidid y dirigié el rgano de ne-
gociacion del CMCT y Tabaré Vdzquez, entonces pre-
sidente de Uruguay, quien, en 2005, propuso y logré
una ley que prohibié fumar en espacios cerrados en
Uruguay, lo que marcé un hito en las acciones de con-
trol del tabaco. Uruguay fue desafiado como pais an-
te cortes internacionales por la industria tabacalera’®
“para producir un“ efecto escalofriante” y asi disuadir
a los paises de introducir politicas de control del ta-
baco” 7677

En la dltima década, la industria tabacalera co-
menzd a jugar un juego diferente para mantener su
mercado usando viejas tdcticas y sumando estrate-
gias novedosas para superar las restricciones, reclu-
tar adeptos y simpatizantes a un cambio de paradig-
ma sobre el consumo de nicotina®78, Phillip Morris
International ofrecié un apoyo multimillonario a la
Fundacién Smoke-Free World®* para financiar la in-
vestigacion sobre la estrategia de reduccion de dafios
y reclutar aliados para fracturar la comunidad de con-
trol del tabaco. Otro ejemplo es el marketing agresivo
de los ENDS en un mercado creciente y desregulado,
aprovechando la falta o imperfeccidn de politicas en
todos los paises de América Latina’.

Las sociedades lideres de la salud respiratoria de
América y Europa alertaron, recientemente, en decla-
raciones de posicidn claras, sobre los riesgos del con-
sumo juvenil de nicotina en dispositivos electrénicos
y la falta de evidencia de eficacia y seguridad de los
ENDS como herramientas para dejar de fumar®®° y
de la urgente necesidad de elevar las politicas, estra-
tegias y acciones de salud publica para enfrentar es-
tos nuevos desafios en nuestra regién®°.

Conclusiones

A lo largo del siglo XXI, el mundo seguird enfrentan-
do cientos de millones de muertes como consecuen-
cia de la adiccidén a la nicotina y las estrategias de la
industria tabacalera para mantener clientes y mer-
cados. La iniciativa del CMCT vy el paquete MPOWER
fueron eficaces como estrategias poblacionales para
reducir el consumo mundial de tabaco, pero el resulta-
do fue desigual entre poblaciones con diferencias por
edad, género y determinantes socioecondmicos y de
desarrollo. El andlisis de las consecuencias del tabaco
y/o de nicotina deberia enfocarse en las dimensiones
de salud y negocios teniendo en cuenta las dilacio-
nes, posiblemente medidas en décadas, provocadas
intencionalmente por la industria tabacalera para su
beneficio utilizando cualquier estrategia, incluida la
cooptacion de la comunidad de salud y de control del
tabaco.

En la dltima década, los ENDS o sistemas electro-
nicos de administraciéon de nicotina surgieron como
el nuevo desafio para la epidemia del tabaquismo asi
como para la comunidad del control del tabaco. Has-
ta el momento, no hay pruebas concluyentes que apo-
yen a los ENDS como una herramienta eficaz y segu-
ra para dejar de fumar, pero la evidencia del aumento
de las ventas y el uso de ENDS entre los jovenes es
irrefutable y emerge como una amenaza para la adic-
cién al tabaco.

América Latina habia mostrado importantes
avances en salud publica, control del tabaco y reduc-
cién del consumo, pero ahora los desafios emergen-
tes son las estrategias renovadas y multifacéticas de
la industria tabacalera, asi como la vision y el compro-
miso del liderazgo cientifico y politico para confron-
tarlos.

La pandemia de COVID-19, producida por el nue-
vo SARS-CoV2, agregd un desafio inesperado a nivel
mundial, particularmente para los paises en desarro-
llo, ya que el fumar se asocia con peores resultados
y se sumardn nuevas victimas a las estimadas por el
tabaquismo.
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