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RESUMEN

Los productos de tabaco calentado (PTC) son pro-
ductos de tabaco que utilizan dispositivos electrd-
nicos y producen emisiones conteniendo nicotina y
otras sustancias. Son productos de tabaco novedosos
y emergentes, comercializados como de exposicién
reducida o, aun, denominados de riesgo modificado.
Sus usuarios se exponen a emisiones que contienen
sustancias similares a los cigarrillos convencionales,
algunos en menores concentraciones y otros en ni-
veles mds elevados. No existe evidencia de que sean
menos nocivos que los cigarrillos convencionales y
pueden constituirse en una puerta de entrada a la
adicci6én en no fumadores. En este articulo se analizan
las principales evidencias sobre los PTC y sus aspectos
regulatorios.

Palabras clave: Tabaco; Productos de tabaco calen-
tado; Emisiones; Riesgo.

Correspondencia:
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Manuel Quintela. Avda. Italia s/n esq. Las Heras. Piso 11.
CP 11600 Montevideo, Uruguay.

E-mail: llambil@hc.edu.uy

Recibido: 18 de septiembre de 2021. Aceptado: 1 de octubre de 2021.
Prev Tab. 2021; 23(3): 96-105

ABSTRACT

Heated tobacco products (HTP) are tobacco products
that use electronic devices and produce emissions
containing nicotine and other substances. They are
novel and emerging tobacco products, marketed as
having reduced exposure or, even called modified
risk. Their users are exposed to emissions that con-
tain similar substances to conventional cigarettes,
some in lower concentrations and others having hi-
gher levels. There is no existing evidence that they
are less harmful than conventional cigarettes and
they can constitute a doorway of entry to the ad-
diction in non-smokers. The principal evidence on
the HTPs and their regulatory aspects are analyzed
in this article.

Key words: Tobacco; Heated tobacco products;
Emissions; Risk.

INTRODUCCION

Los productos de tabaco calentado (PTC) son consi-
derados productos novedosos o emergentes. Constan
de un dispositivo electrénico que emite aerosoles con
sustancias téxicas cuando se calienta el tabaco o se
acciona el dispositivo que lo contiene. La persona que
lo utiliza inhala esos aerosoles al aspirar o fumar a
través del dispositivo electrénico. Contienen nicotina,
sustancia altamente adictiva, junto con otros aditivos
y suelen tener saborizantes. El tabaco se encuentra



Figura 1. Producto de tabaco calentado IQOS de Philip Morris
International: caja, cargador, calentador, unidades de tabaco
denominadas Marlboro HeatSticks o HEETS. (Reproducida con
autorizacion de Campaign for Tobacco Free Kids).

contenido en un cilindro similar a un cigarrillo de-
nominado, por ejemplo, heat sticks o heets o neo sticks®
o en capsulas®?. Los dispositivos mds modernos ca-
lientan el tabaco hasta temperaturas mds bajas que
el cigarrillo convencional (generalmente menores a
600 °C sin alcanzar la combustién completa) y poseen
un calentador junto con un cargador o bateria, que
se carga a corriente eléctrica. Se diferencian de los
dispositivos conocidos como cigarrillos electrénicos
(Sistemas electrénicos de administracién de nicotina
o similares sin nicotina SEAN/SSSN) que calientan
y vaporizan liquidos, pero no tabaco. Existen PTC
hibridos que calientan liquidos con nicotina y tam-
bién tabaco®>. Ejemplos de PTC son IQOS de Philip
Morris International (PMI), Glo de British Ameri-
can Tobacco, Ploom de Japan Tobacco International
y PAX de Pax Labs (Figs. 1 y 2).

Los PTC mds modernos han sido lanzados por la in-
dustria tabacalera (IT) para hacer frente a las restric-
ciones implementadas para los productos tradicionales
de tabaco y su consecuente impacto en el mercado
de cigarrillos. Son promocionados como productos
novedosos, con disefio tecnoldgico, alternativos y de
proxima generacion que “reducirian el dafio”®. Sus
empagques y tiendas-boutiques imitan aquellos de ce-
lulares y otros productos electrénicos inteligentes y
de alta tecnologia, lo que aumenta el atractivo para
los adolescentes y adultos jévenes que nunca han fu-
mado®®. Su mercado se encuentra en crecimiento
a nivel mundial, con una proyeccién de ventas por
US$ 17.900 millones para 2021¢.

Este documento tiene como objetivo actualizar y resu-
mir la evidencia cientifica disponible sobre el impacto
de los PTC y revisar aspectos normativos.

Figura 2. Producto de tabaco calentado glo de British Ame-
rican Tobacco: caja, cargador-calentador, unidades de tabaco
denominadas Kent Neosticks. (Reproducida con autorizaciin de
Campaign for Tobacco Free Kids).

METODOLOGIA

Se realiz6 una bisqueda bibliogréfica en las bases Pub-
med-Medline, Scielo y Lilacs, utilizando los términos
heated tobacco products, heat-not-burn y “productos de
tabaco calentado”. Se revisaron documentos del Con-
venio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco y las sucesivas declaracio-
nes de la Conferencia de las Partes en el Convenio.
Se buscé informacién de los productos en las paginas
web de sus fabricantes y en documentos producidos
por organizaciones cientificas y no gubernamentales
relacionadas con el control de tabaco. Cada documento
fue revisado al menos por tres de los autores. Se realiza
una compilacién narrativa de la informacién enfocada
en los siguientes aspectos: emisiones de los PTC, efec-
tos sobre la salud, exposicién pasiva, rol en la cesacién
tabdquica, impacto a nivel de jévenes y de personas
no fumadoras y aspectos normativos. Se presentan en
tablas las principales caracteristicas y resultados de los
estudios revisados.

EMISIONES DE LOS PRODUCTOS DE
TABACO CALENTADO

Los PTC no han demostrado reducir significativamente
el dafio y el riesgo de enfermedades tabaco-dependien-
tes ni beneficiar la salud de la poblacién en general
teniendo en cuenta tanto a los usuarios de los mismos
asi como a las personas que actualmente no los usan
ni fuman®®. Este altimo aspecto es clave en tanto que
muchos potenciales usuarios de PTC se convertirian
posteriormente en fumadores convencionales teniendo
disponible esa “puerta de entrada” a la adiccién a la
nicotina®b.

T PREVENCION DEL

ABAQUISMO



98

Muchos de los estudios publicados sobre exposiciones a
sustancias daflinas o potencialmente daflinas proceden
de la ITU2. Varios reportes sobre los t6xicos que con-
tienen sus emisiones fueron realizados en laboratorios
con mdquinas de fumar, cuya pertinencia para evaluar
estos dispositivos no ha sido aprobada y que no logran
emular completamente el uso en la vida real®.

NICOTINA

El uso aislado de estos productos libera nicotina tan
rapido como el cigarrillo convencional, pero en con-
centraciones algo menores en los casos de iFuse y Glo.
Tanto los estudios independientes como los aportados
por la IT, han demostrado emisién de nicotina en la
corriente principal de todos los PTC, en un rango
entre 19 % para IFuse y 83 % para IQOS respecto a
los cigarrillos convencionales!219.

A pesar de esto, estudios tanto de la IT como inde-
pendientes informaron niveles séricos de nicotina si-
milares en usuarios de cigarrillos convencionales versus
usuarios de productos de tabaco calentado>'9. Estas
concentraciones sanguineas similares se deben proba-
blemente a un aumento de la frecuencia y la duracién
de las caladas®?.

SUSTANCIAS DANINAS Y POTENCIALMENTE DANINAS

Los PTC emiten casi los mismos compuestos téxicos
y carcinégenos que los cigarrillos, aunque algunos
en niveles menores, de hasta el 53 % respecto a los
mismos$19. Se observé, sin embargo, que existen 56
sustancias presentes en niveles mds altos en el aerosol
de IQOS que en el humo de cigarrillo combustible, a
niveles entre el doble y 10 veces mas altos429, Revi-
sados los estudios independientes versus los financiados
por la IT, los primeros reportaron mds compuestos
téxicos y niveles significativamente mds altos de los
mismos221:22, En estudios de PMI que fueron pre-
sentados ante la Agencia de Drogas y Alimentos, Food
and Drug Administration (FDA) de los EE.UU., por
ejemplo, se analizaron solo 40 de las 93 sustancias
daifiinas o potencialmente dafiinas conocidas®?. Un
estudio independiente demostré que el hidrocarburo
aromdtico acenaftileno se encuentra en un nivel 295 %

superior en las emisiones de PTC respecto al cigarri-
1101 (Tabla 1).

Es relevante tener presente que el supuesto de menor
exposicion a algunos téxicos derivado de los estudios

de laboratorio se basa en el uso exclusivo de PTC, sin
asociar cigarrillos. No obstante, estudios realizados
en humanos mostraron que los usuarios de PTC uti-
lizan estos dispositivos con una mayor frecuencia y
duracién de caladas que los cigarrillos para obtener
la satisfaccién deseada (fenémeno compensatorio)17:2
y ademds contindan fumando, por lo que el nivel de
sustancias toxicas puede ser mayor que el medido en
laboratorios.

EFECTOS SOBRE LA SALUD

Los estudios realizados en modelos animales y en huma-
nos para investigar dafios a la salud también proceden
de la IT, asi como de investigadores independientes
(Tabla 2). PMI realizé estudios sobre biomarcadores
de dafio potencial en humanos (andlisis de pardmetros
metabdlicos, respiratorios y cardiovasculares) aludiendo
que los resultados eran favorables en el sentido de IQOS
en comparacion a continuar fumando®@?. No obstante,
un estudio independiente de Glantz analizé los datos
del mismo estudio de la industria concluyendo que el
uso de IQOS no conlleva mejoria significativa en las
medidas de los biomarcadores de dafio a la salud res-
pecto al uso de cigarrillo en humanos®. El autor cues-
tiona el manejo metodoldgico y estadistico del disefio
experimental en articulos con conflicto de interés®>.

Otro estudio realizado por Navabizadek y colaborado-
res encontré afectacion de la dilatacién arterial en ratas
de laboratorio frente a la exposicién al aerosol de PTC,
aun con niveles bajos de nicotina®®. Los estudios en
humanos demostraron iguales variaciones de frecuencia
cardiaca, presion arterial y velocidad de onda de pulso
carotideo en los usuarios de PT'C que los encontrados
en los cigarrillos tradicionales27.

En cuanto a los efectos sobre la toxicidad pulmonar e
inmunitaria que fueran analizados por Moazed y co-
laboradores analizando datos de PMI, ni el estudio
clinico en humanos en Japén ni tampoco en EE.UU.
muestran ninguna diferencia estadisticamente signi-
ficativa con el uso de PTC respecto a cigarrillos®®.
Los autores subrayan, como debilidad adicional, que
en el estudio de los fabricantes de PTC no se mide el
impacto en usuarios duales, que podria ser ain mayor.

Sohal y colaboradores investigaron el efecto de los ci-
garrillos electrénicos, el humo del tabaco y el IQOS en
células pulmonares 7z vitro. Los datos muestran que la
funcién de la respiracién mitocondrial se altera como
consecuencia de la exposicién a IQOS tanto como en la



Tabla 1. Estudios sobre contenidos de las emisiones de productos de tabaco calentado, en uso activo y exposicién pasiva.

Autor, afio, ref.

Afiliacion

Objetivo y caracteristicas
del estudio

Principales hallazgos

Estudios de sustancias en emisiones de productos de tabaco calentado

Auer, 201799

Institute of Primary Health Care
University of Bern, Suiza

Medicién de sustancias contenidas
en emisiones de PTC, utilizando
mdquinas de fumar

Se detectan hidrocarburos aromdticos,
mondxido de carbono y compuestos
orgdnicos voldtiles. Se detecta nicotina
en 84 % respecto a CC

Bekki, 201709

Department of Health Behavio,
Roswell Park Comprehensive
Cancer Center, Buffalo, EE.UU.

Comparacién concentracién de
nicotina, alquitrdn, monéxido de
carbono y microsaminas en el humo
de la corriente principal del IQOS us.
CC utilizando mdquinas de fumar

Se detecta similar concentracién de
nicotina, la mitad de alquitrdn, 20 %
de nitrosaminas y menor nivel de
mondxido de carbono en IQOS »s. CC

Leigh, 201812

Department of Health Behavior,
Roswell Park Comprehensive
Cancer Center, Buffalo, EE.UU.

Medicién de nitrosaminas en
emisiones de PTC, utilizando
méquinas de fumar

Se detectan cuatro tipos de nitrosaminas
carcinggenas en aerosol de PTC

St Hellen, 20180

Division of Clinical
Pharmacology, University of
California San Francisco, San
Francisco, California, EE.UU.

Andlisis de sustancias en emisiones
de PTC, en base a los documentos
de PMI presentados ante la FDA

Informan 56 sustancias no declaradas
por PMI cuyas concentraciones son
mayores a las del CC, algunas hasta en
10 veces superior

Bentley, 2019¢»

Philip Morris International
Research and Development,
Suiza

Caracterizacién de componentes
del aerosol generado por IQOS,
utilizando mdquinas de fumar

529 compuestos ademds de agua,
nicotina y glicerina. 81 % de la emisién
es materia particulada, el resto se

encuentra en fase gaseosa

Estudios de sustancias en exposicién pasiva o aerosol de segunda mano

Protano, 201663
Infectious Diseases, University of
Rome, Italy

Department of Public Health and Medicién de muestras de aire
analizando particulas submicrénicas,

en presencia de IQOS, CC y CE

La concentracién de particulas en humo
de CC es 4 veces mayor y permanecen
mds tiempo. En todos los productos,

al menos la mitad de las particulas son
suficientemente pequefias para alcanzar
los alevéolos pulmonares

Instituto Tumori, Milan,
Italy Department of Civil and
Environmental Engineering,
University of Southern
California, EE.UU.

Ruprecht, 201769

Medicién de muestras de aire
ambiental en presencia de IQOS

Se detectan dcidos orgdnicos,
n-alcaloides y emisiones de metales en
aerosol de IQOS. Se detectan aldehidos
carcinégenos como formaldehido,
acetaldehido y acroleina, aunque en
menores niveles que en humo de CC

PTC: productos de tabaco calentado; CC: cigarrillo combustible; CE: cigarrillo electrinico; EE.UU.: Estados Unidos; PMI: Philip Morris International.

Fuente: elaboracion propia.

exposicion al cigarrillo electrénico y al cigarrillo con-
vencional. La disfuncién mitocondrial puede conducir
ademds a infecciones respiratorias, remodelacién de las
vias respiratorias y cincer de pulmén al estimular la
transicién epitelio-mesenquimatosa, como se observa
en las enfermedades pulmonares crénicas@.

La neumonia eosinofilica aguda, que se describi6 para
los cigarrillos electrénicos, también se ha reportado en
los consumidores de PTCG03D,

Estudios en animales han demostrado lesién hepdtica
frente a PT'C, dafio no conocido o atribuido a los ciga-
rrillos convencionales. Estudios en humanos demos-
traron mayor aumento de la bilirrubina en humanos
consumidores de IQOS comparados con cigarrillos
convencionales y con tabaquistas en abstinencia®?.

EXPOSICION PASIVA

Los PTC producen emisiones, llamadas de corriente
lateral, desde su extremo encendido. El denominado
humo de segunda mano de los productos de tabaco se
compone de la corriente lateral y de lo exhalado por
el usuario. Se han encontrado téxicos dafiinos para
la salud en el aerosol de segunda mano de los PTC
cuando hay exposicién pasiva. Protano y cols. evalua-
ron la concentracién de particulas submicrénicas (un
indicador de humo de tabaco ambiental) inhaladas
en el pulmdn de usuarios pasivos expuestos al aerosol
ambiental de cigarrillos electrénicos, IQOS y cigarri-
llos convencionales. Encontraron que los cigarrillos
electrénicos e IQOS generaron cuatro veces menos
particulas submicrénicas comparado con el cigarrillo
convencional, pero que una proporcién de estas parti-
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Tabla 2. Estudios sobre biomarcadores de dafio y efectos en la salud de los productos de tabaco calentado en animales y humanos.

Autor, afio, ref.

Afiliacion

Objetivo y caracteristicas
del estudio

Principales hallazgos

Estudios de sustancias, biomarcadores y efectos clinicos en animales y humanos

Picavet, 20161

Philip Morris Products
Department of Research and
Development, S.A. Suiza

Biodisponibilidad de nicotina en
sangre en humanos, con uso de

IQOS y CC

Similares perfiles de farmacocinética
de nicotina. IQOS alcanza 70,3 % de
la concentracién de nicotina en sangre
alcanzada con CC

Haziza, 201623

Philip Morris International
Research and Development,
Suiza

Medicién de biomarcadores de
exposicion en sangre en humanos,
con uso de IQOS y CC

Menores niveles de biomarcadores en
usuarios de IQOS que en fumadores de CC

Liidicke, 20184

Philip Morris Products
Department of Research and
Development, S.A. Suiza

Medicién de biomarcadores de
exposicion en sangre en humanos,
con uso de IQOS y CC

Menores niveles de biomarcadores
(prostaglandinas, tromboxano) en usuarios
de IQOS que en fumadores de CC

Glantz, 2018

Center for Tobacco Control
Research and Education,
EE.UU.

Medicién de biomarcadores de dafio
pulmonar, inflamatorio y vascular
en base a documentos de PMI
presentados ante la FDA

No se encuentran diferencias significativas
entre las alteraciones producidas por PTC
respecto a las de CC

Navabizadek, University of California, San Medicién de afectacién vascular en El aerosol de PTC altera la dilatacién
20189 Francisco, EE.UU. ratas expuestas a aerosol de IQOS vascular y funcién endotelial

Toakeimidis, Athens Medical School, Rigidez arterial y funcién vascular en  Similares efectos de los PTC y CC sobre la
2020@7 Grecia humanos con uso de CC v5. IQOS rigidez arterial y funcién vascular

Moazed, 20182

University of California, San
Francisco, EE.UU.

Andlisis de dafio pulmonar e
inmune de PTC en ratas y humanos,
en base a documentos de PMI
presentados ante la FDA

No hay diferencia en marcadores de dafio
respiratorio o inmune con uso de PTC
comparado con CC

Sohal, 2019%

School of Health Sciences,
University of Tasmania,
Australia

Efectos en células epiteliales y
de musculo liso de la via aérea y
marcadores de inflamacién con

1QOS, CCy CE

Alteracién de funcién mitocondrial de las
células, similares en los 3 grupos

Tajiri, 202060

Department of Respiratory
Medicine, Allergy and Clinical
Immunology, Nagoya City
University, Japon

Reporte de caso

Neumonia eosinofilica aguda asociada a
uso de PTC

Kamada, 2016 6V

Department of Respiratory
Medicine, Kobe City Medical
Center West, Jap6n

Reporte de caso

Neumonia eosinofilica aguda asociada a
uso de PTC

Chun, 201862

University of California, San
Francisco, EE.UU.

Revisién de reportes de
hepatotoxicidad en humanos y ratas
con uso de IQOS

Se reporta aumento del volumen hepdtico
en ratas y de los niveles de transaminasas
hepadticas en ratas y humanos con uso de

PTC

CC: cigarrillo combustible; CE: cigarrillo electrinico; EE.UU.: Estados Unidos; PTC: productos de tabaco calentado. Fuente: elaboracion propia.

culas son capaces de alcanzar la zona alveolar pulmonar
de los no fumadores expuestos©?.

Ruprecht y cols. estudiaron las emisiones al aire am-
biental producidas por cigarrillos convencionales,
1QOS y cigarrillos electrénicos. En el andlisis del ae-
rosol ambiental producido por IQOS, estos autores
encontraron grandes diferencias en las concentracio-
nes del material particulado dependiendo del tipo de
compuestos organicos. Mientras los hidrocarburos aro-
maticos policiclicos fueron casi indetectables, ciertos
dcidos orgdnicos (como dcido subérico, dcido azelaico
y acidos n-alkanoicos) y levoglucosanos se encontraron
en niveles importantes (hasta 2 a 6 mg/h). Las emi-
siones de metales fueron menores que los cigarrillos

convencionales y que los cigarrillos electrénicos. Otro
importante hallazgo fue la presencia de aldehidos car-
cinogénicos, tales como formaldehido, acetaldehido y
acroleina, aunque en niveles menores que los cigarrillos
convencionales®9.

La presencia de acroleina y material particulado en
emisiones de segunda mano fue detectada por estudios
independientes y, sin embargo, fue reportada como
“no detectable” en los estudios realizados por la IT¢%

(Tabla 1).

Dado que no existe un umbral seguro ni aceptable
de exposicién de segunda mano, los PTC deben estar
sujetos a las mismas prohibiciones de uso en ambientes



cerrados que los cigarrillos tradicionales, en los paises
donde se utilizan®>.

PAPEL EN LA CESACION TABAQUICA

No existe evidencia de que los PTC ayuden a los fu-
madores a dejar de fumar, por el contrario, hay varios
estudios que muestran que los usuarios utilizan PTCy
cigarrillos en forma dual y complementaria. Los PTC
contienen nicotina, sustancia que hace que el tabaco
sea adictivo y que hace a estos productos igualmente
adictivos que los cigarrillos convencionales-339. Los
usuarios de PTC no relatan mayor intencién de dejar
de fumar®?, contrastando la afirmacién de que estos
productos son un sustituto de los cigarrillos.

IMPACTO A NIVEL DE JOVENES Y
DE PERSONAS NO FUMADORAS

Los PTC pueden ser una puerta de entrada para el
inicio del tabaquismo o fomentar un uso complemen-
tario con los cigarrillos, en lugar de reemplazarlos®®.
Algunas encuestas muestran que en Corea, por ejem-
plo, el 96 % de los usuarios de IQOS también fuman
cigarrillos, lo que se denomina consumo dual, y en
Ttalia el 45 % de los usuarios de IQOS nunca habfan
fumado cigarrillos®®. En Estados Unidos, Canad4 e
Inglaterra, la predisposicién de los jévenes a probar
IQOS fue mayor que a fumar cigarrillos®.

Un estudio realizado en adolescentes en Corea revela
que el 3,8 % de los usuarios de PTC eran no fuma-
dores, sugiriendo que atraen a adolescentes sin ante-
cedentes de consumo previo de tabaco que se inician
con estos productos. La introduccién de un nuevo tipo
de producto como los PTC en este grupo etario puede
aumentar la probabilidad de consumo de productos
de tabaco en multiples formas®®.

Estudios sobre el marketing y las percepciones en ado-
lescentes y jovenes muestran que los PTC resultan
especialmente atractivos a este pablico, aumentando
la posibilidad de que inicien el consumo de tabaco.
Este grupo etario muestra preferencia por los produc-
tos de tabaco aromatizados, novedosos, “limpios”, de
calidad y centrados en la tecnologia. A esto se suma
la tendencia observada en j6venes a malinterpretar las
afirmaciones de “exposicién reducida (en emisiones)”,
asumiendo erréneamente que equivale a menor dafio
a la salud?839-4D_ Un estudio realizado especialmente
para evaluar la comprensién de los jévenes sobre las

afirmaciones de marketing propuestas por PMI de “ries-
go reducido” (no demostrado) y “exposicién reducida”,
encontré que casi uno de cada tres los jévenes malin-
terpretan tales conceptos, tal como en épocas anteriores
sucedi6 con términos engafiosos como /ight o “suaves”®.

Investigadores que realizaron un estudio cualitativo
en Suiza y Japén identificaron los motivos para el uso
de PTC. Los resultados sugieren que pueden ser pro-
ductos que atraen consumidores por sus caracteristicas
asociadas a limpieza, exclusividad y alta tecnologia. El
estudio resalta el valor que los j6venes dan a la tecno-
logfa, cémo la relacionan con libertad de expresion, el
poder diferenciarse de otros, asi como organizar su vida
y conocer el proceso detrds de los bienes que consumen.

En Japén los identificaron como productos “limpios”,
elegantes y puros, que van en consonancia con los va-
lores tipicos de orden, limpieza, calidad y respeto por
el otro de ese pais. Preocupantemente, se resalta que
utilizaban PTC para socializar, sin infringir las normas
sociales de “libre de humo”. La investigacién también
plantea que la recepcién de IQOS por parte de los
consumidores puede diferir segtn la cultura®?.

Otro estudio cualitativo analiza qué factores influyen
en fumadores y exfumadores para el consumo de IQOS
en el Reino Unido. Encontraron que el packaging, las
etiquetas del producto, la comunicacién de riesgos, el
precio y las politicas libres de humo son los elementos
que parecen influir en la iniciacién y el uso“?. En la
Tabla 1 se resumen los principales estudios sobre PTC

(Tabla 3).

ASPECTOS NORMATIVOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
que todas las formas de consumo de tabaco, inclu-
yendo los PTC, son perjudiciales, en tanto el tabaco
en si es intrinsecamente t0Xico y contiene sustancias
cancerigenas®V. El Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT), en sucesivos informes y
decisiones de la Conferencia de las Partes (COP) en
el Convenio, ha instado a los Estados a mantenerse
vigilantes frente a productos de tabaco novedosos y
emergentes y a proteger sus politicas y legislacion de
control de tabaco de cualquier interferencia de la in-
dustria tabacalera®-47,

En la decisién de la Gltima COP, celebrada en 2018, se
recuerda a los paises los compromisos que han asumido
como partes del CMCT con respecto a los productos
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Tabla 3. Estudios epidemiolégicos de uso y comportamiento con productos de tabaco calentado.

Autor, afio, ref.

Afiliacion

Objetivo y caracteristicas
del estudio

Principales hallazgos

Kim, 201860

Southern Gyeonggi Regional

Smoking Cessation Centre, Hallym

University, Anyang, Corea

Encuesta a 3 meses de la
introduccién de IQOS en
Corea

Los usuarios de IQOS son mds propensos
al consumo dual con cigarrillos
convencionales y/o cigarrillos electrénicos

Hwang, 201967

Department of Preventive Medicine,
Catholic Uiversity of Daegu School

of Medicine, Daegu, Corea

Encuesta de Salud
Comunitaria de Corea

Los usuarios de IQOS son mds
propensos al consumo dual y no relatan
mayor intencién de dejar de fumar

Kang, 202069

International Healthcare Center,

Asan Medical Center, Corea

Encuesta de comportamiento
de riesgo de los jévenes en
Corea

Los usuarios de PTC son mas propensos
al consumo multiple en adolescentes

Hair, 201869

Schroeder Institute, Truth
Initiative, Washington, DC,
EE.UU.

Entrevista con expertos
y andlisis semidtico de
materiales de empaque y
markering de IQOS

IQOS se comercializa como un producto
limpio, elegante y puro. Los usuarios
utilizaron al producto para socializar
con no fumadores

Tompkins, 202140

Department of Addictions,

Estudio de entrevista

Factores como el empaquetado,

Institute of Psychiatry, Psychology
& Neuroscience, King’s College
London, Reino Unido

cualitativa en Londres

etiquetado, comunicacién de riesgo,
precio y politicas libres de humo parecen
influir en la iniciacién y uso de IQOS

CC: cigarrillo combustible; CE: cigarrillo electrinico; EE.UU.: Estados Unidos; PTC: productos de tabaco calentado. Fuente: elaboracion propia.

de tabaco novedosos y emergentes, como los PTC,
instandolos a dar prioridad a medidas concretas en
su legislacion nacional. Estas incluyen, entre otras:
prevenir la iniciacién del consumo de estos productos;
evitar que se hagan reclamos sanitarios acerca de los
mismos; reglamentar, restringir o prohibir la fabrica-
cién, importacién, distribucién, venta y consumo de
estos productos, teniendo en cuenta un alto grado de
proteccion a la salud humana. Asimismo, se recuerda
el compromiso asumido por las Partes en cuanto a
la proteccién a las personas contra la exposicion de
emisiones en los entornos, a las medidas respecto a la
publicidad, promocién y patrocinio, proteccién de las
politicas sanitarias de cualesquiera intereses comercia-
les con referencia a estos nuevos productos®?.

Los PTC se encuentran prohibidos en varios pafses, en
algunos bajo normativas especificas para los mismos
y en otros bajo normativas preexistentes de control
de tabaco de introduccién de nuevos productos en
general. En otros paises estdn regulados, existiendo
ejemplos claros de avance de la I'T en fuertes estrategias
de marketing frente a ambigiiedades normativas®“®.

EL DICTAMEN DE LA FDA

El 7 de junio de 2020, la FDA de los EE.UU., luego
de analizar los estudios presentados por la tabacalera
Philip Morris International (PMI), autorizé a que la
misma pueda comercializar en ese pais su PTC, IQOS,

como “producto de tabaco de riesgo modificado” en
tanto puede reducir la exposicién a sustancias noci-
vas, pero neg6 la peticién de considerar IQOS como
un producto de riesgo reducido, siendo contundente
en declarar que no reduce el riesgo de enfermedad y
muerte en comparacién con fumar cigarrillos. Estados
Unidos no es un pafs miembro firmante del CMCT de
la OMS, pero debido a los antecedentes previos de la
industria tabacalera en utilizar términos engafiosos (/-
ght, mild) aludiendo un menor dafio en algunos de sus
productos, este pafs obliga a que los nuevos productos
de tabaco sean evaluados por dicha agencia. Esto no
implica una aprobacién de los productos y ademds su
jurisdiccién se limita a los EE.UU. De hecho la FDA
dictamina que PMI en su solicitud no ha demostrado
que este PTC disminuya el dafio provocado por el taba-
co teniendo en cuenta tanto a consumidores como a no
consumidores, afirmando que sus argumentos son cien-
tificamente infundados“?. Agencias equivalentes en
paises como Australia o Italia, por ejemplo, no dieron
lugar a la solicitud de PMI a considerar su PTC como
de exposicién reducida ni menor riesgo por falta de
evidencia cientifica->V. Los paises partes en el CMCT
estdn comprometidos, en cambio, a las obligaciones
que dicho tratado establece para estos productos.

La industria tabacalera, no obstante, ha catalogado
el fallo de la FDA como un “hito para la salud pa-
blica” presentando los PTC como productos menos
nocivos©®?. Este plan estratégico se plantea como for-
ma de allanar el camino para el desarrollo de marcos



fiscales y normativos menos restrictivos que para otros
productos de tabaco242:52.53),

CONCLUSIONES Y MENSAJES CLAVE

e Los PTC son productos de tabaco novedosos y
emergentes, que amplian las estrategias de la IT
para socavar regulaciones de control de tabaco.

e Contienen tabaco, emiten nicotina, sustancias toxi-
cas y cancerigenas para quienes los utilizan y para
quienes se exponen pasivamente a ellos.

* No hay evidencia cientifica concluyente que de-
muestre que su uso reduzca la exposicion a todas
las sustancias téxicas y potencialmente toxicas, ni
los riesgos y dafios a la salud comparados con los
cigarrillos.

* Su uso en la vida real es concomitante a cigarrillos
y no en sustituciéon de los mismos.

e Existe una baja percepcion del riesgo por parte de los
adolescentes y jovenes respecto a los PTC, pudiendo
constituir una puerta de entrada a la adiccién.

e El CMCT de la OMS insta a los Estados parte a
cumplir los compromisos asumidos protegiéndolos
de la interferencia de la I'T, previniendo la iniciacién
de uso de PTC, previniendo que sus fabricantes alu-
dan argumentos vinculados a salud no comprobados
y regulando, restringiendo o incluso prohibiendo
su importacién, fabricacién, distribucién, venta y
consumo de acuerdo con las normativas nacionales.
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