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El siglo XX fue denominado el siglo del 
cigarrillo,1 o del humo,2 pues se estima que 
el tabaco mató a cien millones de personas 
en el mundo. Y si las tendencias actuales 
no cambian, se estima que el tabaco 
matará durante el siglo XXI a mil millones 
de personas.3 En España, el tabaco es 
responsable cada año de 65 mil muertes4 y 
de la pérdida de un millón de años de vida 
ajustados por discapacidad;5 por tanto es el 
enemigo “público” número uno de nuestra 
Salud Pública, al ser la causa prevenible de 
la mayoría de enfermedades crónicas (o no 
transmisibles) que afectan a las sociedades 
modernas.

La industria del tabaco y sus aliados tienen 
una larga historia de crear estrategias 
de confusión e intervenir en los avances 
del conocimiento sobre sus daños.6,7 

Se considera que el marketing como 
disciplina se inició al promocionar el 
cigarrillo manufacturado.1 El grado de estas 

interferencias en cada país se mide por 
el Índice de Interferencia de la Industria 
Tabacalera (IIIT).8 España es considerado 
un país muy permisivo con esta industria y 
en el último informe disponible del IIIT en 
2020, obtuvo una puntuación que la sitúa por 
detrás de 35 países de los 57 analizados.

La utilización de un lenguaje bélico en el 
control y prevención del tabaco está ya 
desaconsejado.9 Ya no se estilan lemas 
como: “La lucha contra el tabaco”; “La 
guerra contra las tabaqueras”; “El cigarrillo 
es nuestro enemigo común”; u otros. Y el 
lema escogido por la OMS este año 2024 
para la celebración el 31 de mayo del Día 
Mundial Sin Tabaco es “Los jóvenes dan 
un paso al frente para denunciar” con la 
cita #TobaccoExposed. Este Día Mundial 
servirá de plataforma para que los jóvenes 
de todo el mundo insten a sus gobiernos a 
protegerlos de las tácticas abusivas de los 
fabricantes de tabaco, que se dirigen a los 
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jóvenes para convertirlos en adictos, y así reemplazar a 
las personas fumadoras fallecidas (o que abandonaron 
el tabaco no sin esfuerzo). Según estima la OMS, 37 
millones de jóvenes de entre 13 y 15 años consumen 
tabaco. Es por ello, que anticiparse a las posibles 
estrategias de la industria para contrarrestarlas, es 
probablemente una táctica muy inteligente.

En una reciente carta científica publicada en la influyente 
revista The New England Journal of Medicine, un grupo 
de investigadores del cáncer y del control del tabaco 
afiliados a Ohio State University, en Columbus, EE.UU., 
enumeran las potenciales estrategias de la industria 
del tabaco para dificultar la nueva reglamentación de 
la Food and Drug Administration (FDA) norteamericana 
para implementar un nueva norma o estándar de bajo 
contenido de nicotina para cigarrillos.10 Según esta 
futura legislación, los cigarrillos sólo podrán contener 
niveles de nicotina muy bajos y potencialmente no 
adictivos y que, en definitiva, debería reducir el daño 
causado por el consumo de cigarrillos.

Durante décadas, la industria del tabaco ha manipulado 
el diseño y la composición de los cigarrillos, llamados 
internamente también dispositivos de liberación 
de nicotina (Figura). Estos cambios incluyen la 
"reconstitución" del tabaco, el aumento de su contenido 
de nicotina, la incorporación de aditivos químicos y el 
rediseño de los filtros, entre otros. Estas modificaciones 
facilitan aún más proporcionar consistentemente 
nicotina en niveles altos que fomenten y mantengan la 
adicción entre sus consumidores.

Los cambios recomendados por la FDA, de gran potencial 
beneficioso en el control de la adicción a la nicotina, 
deberían considerarse en España, o propiamente 
hablando, en la Unión Europea que tiene capacidad 
legislativa en esta materia a través de si Directiva de 
Productos del Tabaco. Investigadores independientes 
del control del tabaco sugieren que tal estándar podría 
reducir sustancialmente las tasas de enfermedad y 
muertes prematuras, tanto al reducir la probabilidad de 
iniciación en el consumo de cigarrillos entre las personas 
que no fuman, como también al reducir la dependencia 
de la nicotina y facilitar la cesación del tabaquismo entre 
las personas que fuman.11

Por todo ello, los autores de la carta sugieren que 
investigadores y legisladores deben estar preparados y 
alerta, y anticipar la posible respuesta de la industria del 
tabaco a esta regulación tan beneficiosa, dada la larga 
historia de la industria de explotar lagunas regulatorias 
para mantener sus ganancias. Estas estrategias se 
resumen en la (Tabla), en la que se incluyen estrategias 
como el rediseño físico de los cigarrillos; cambiar la 
composición química de los cigarrillos para mantener 
su atractivo y adicción; o manipular el contenido de los 
cigarrillos de manera que inhiban las enzimas clave en 
el cuerpo que afectan los mecanismos de recompensa 
o de eliminación de la nicotina.  Paradójicamente, 
aunque se reduzcan por ley los niveles de nicotina en 
los cigarrillos manufacturados, existen métodos para 
mantener e incluso potenciar su efecto. Se requieren 
conocimientos avanzados de ingeniería, física y química, 
biología y farmacología para rediseñar los cigarrillos; en 
definitiva, de muy buenos científicos para realizar estas 
modificaciones. Y probablemente de científicos aún 
mejores para eventualmente contrarrestarlas.

Figura: El cigarrillo, o dispositivo de liberación de nicotina.
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Tabla. Estrategias, mecanismos, ejemplos y soluciones para contrarrestar a la industria del tabaco un estándar bajo de nicotina para los cigarrillos.
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La implementación de un estándar bajo de nicotina para 
los cigarrillos tiene el potencial de apoyar el llamado 
endgame o “fin de la partida” del tabaco,13 al ayudar a 
frenar el tabaquismo con una generación libre del humo 
del tabaco a partir de 2030 con los nacidos a partir de 
2012. Para asegurar el máximo potencial de las nuevas 
medidas legislativas de un estándar bajo de nicotina 
en los cigarrillos, estos autores de Ohio creen que 
investigadores y agentes sanitarios deberían anticipar, 
examinar y prevenir el uso de posibles tácticas por 
parte de la industria tabacalera que amenazarían los 
beneficios para la Salud Pública de tal norma.

Desde el Servicio de Neumología del Hospital de La 
Princesa, el ICO, el CIBERES y desde el Comité Nacional 
para la Prevención y el Control del Tabaquismo, junto 
con los profesionales sanitarios, los investigadores y 
la misma sociedad civil englobada en el movimiento 
de prevención del tabaquismo, seguiremos trabajando 
para ayudar a los fumadores a dejar de fumar, intentar 
que niños y adolescentes no se inicien en el consumo, 
y contribuir, en definitiva, a conseguir un mundo sin 
tabaco ni nicotina.
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