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PROBLEMA

El consumo de tabaco continúa siendo una causa impor-

tante en la carga mundial de enfermedad, y se calcula que 

produce un 12% de las muertes mundiales en las perso-nas de edad ≥ 30 años (1). El tabaco mata cada año a 8 
millones de personas en todo el mundo, incluidos 1,2 mi-

llones de no fumadores que están expuestos al tabaquis-

mo pasivo (2). A nivel mundial, el 21% de los adultos, es 

decir > 1000 millones de personas, son fumadores actua-

les, y > 80% de los fumadores del mundo viven en países 

de ingresos bajos o medianos. La mayor parte de los fu-

madores adultos señalan que han intentado dejar de 

fumar, pero conseguir abandonar el consumo de tabaco 

constituye un verdadero reto para la mayoría de ellos. 

Para reducir en mayor medida el tabaquismo en todo el 

mundo la Organización Mundial de la Salud (OMS) tiene 

como objetivo brindar apoyo a 100 millones de fumado-res para que dejen de fumar definitivamente mediante la 

campaña “Comprométete a dejarlo” que se puso en mar-

cha el Día Mundial Sin Tabaco (3). Son necesarios mayo-

res esfuerzos a nivel mundial para avanzar en los objetivos de la OMS y llegar con mayor rapidez al fin del 
tabaco.

A pesar de las reducciones mundiales en el consumo 

de tabaco (4), la introducción de los cigarrillos electróni-

cos y otros nuevos productos de tabaco con aromatizan-

tes está teniendo una extraordinaria repercusión en el 

consumo de tabaco por parte de los jóvenes en ciertas 

partes del mundo. En Europa, las tasas de consumo de 

cigarrillos electrónicos en los individuos de 13 a 15 años 

de edad son máximas en Polonia (23,4%), Ucrania 

(18,4%), Letonia (18,0%) e Italia (17,5%) (5). En los Es-

tados Unidos, en donde la regulación gubernamental de 

los cigarrillos electrónicos está tan solo empezando, la 

tasa de consumo de estos productos en los jóvenes ha au-mentado de forma significativa. En 2020, > 3,6 millones 
de adolescentes de los Estados Unidos consumieron ciga-
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rrillos electrónicos, incluido un 19,6% de los estudiantes 

de enseñanza secundaria de entre 15 y 18 años (6). El 

tabaco calentado, los productos de bolsitas (pouches) de 

nicotina y otros productos de tabaco emergentes inclu-

yen habitualmente aromatizantes dulces, mentolados y 

de otro tipo, no propios del tabaco, y comportan riesgos 

para la salud mundial, en especial en los jóvenes.

Con este artículo de opinión compartida, la American 

Heart Association (AHA), la World Heart Federation, la So-

ciedad Europea de Cardiología y el American College of 

Cardiology hacen un llamamiento a la acción a escala mundial para poner fin de una vez y por todas a la epide-

mia del tabaco. Los gobiernos deben adoptar más medi-

das inmediatas para poner en práctica el marco MPOWER 

de la OMS (7), que establece 6 estrategias de políticas 

esenciales que se ha demostrado que reducen el consumo 

de tabaco y que están contenidas en el Convenio Marco de 

la OMS para el Control del Tabaco. Para ayudar a acelerar 

los avances realizados a través de la campaña “Compro-métete a dejarlo” de la OMS, los países deben financiar 
estrategias integrales de prevención del consumo de ta-

baco que permitan una aplicación plena del marco 

MPOWER. Además, los gobiernos deben regular de mane-

ra efectiva los cigarrillos electrónicos y otros productos 

de tabaco emergentes para proteger a los jóvenes y mejo-

rar la salud pública. En la figura 1 se presenta un resumen 

de la situación actual y la necesidad de actuación.

NICOTINA, CONSUMO DE TABACO Y SALUD

Nicotina y salud

Aunque la mayor parte de la morbilidad y mortalidad 

asociadas al tabaco es atribuible a otras sustancias quí-

micas, la nicotina es la principal sustancia adictiva que 

contienen los productos de tabaco y es la que hace que 

las personas continúen fumando y teniendo riesgos de 

sufrir los daños asociados al tabaco. En consecuencia, el 

concepto de la adicción a la nicotina y sus consecuencias, 

por lo que respecta al consumo nocivo de productos de 

tabaco, debe ocupar un lugar central en los enfoques 

 regulatorios y de políticas utilizados para reducir el con-

sumo de tabaco.

FIGURA 1. Fin del tabaco (Tobacco Endgame): erradicación de una epidemia de gravedad creciente
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Se ilustran los peligros del tabaco y las innovaciones de comercialización asociadas al tabaco, y vías propuestas para la erradicación de la epidemia del tabaco.
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La nicotina comporta riesgos para el sistema cardio-

vascular, incluida la producción de un aumento de la pre-sión arterial, la frecuencia cardiaca, el flujo sanguíneo 
que llega al corazón y un estrechamiento de las arterias. 

La nicotina puede contribuir también a producir el endu-

recimiento de las paredes arteriales, lo cual puede con-

ducir, a su vez, a un infarto de miocardio. También tiene 

repercusiones en el desarrollo cerebral y comporta peli-

gros para los jóvenes, las mujeres embarazadas y el feto 

en desarrollo (8). La exposición a la nicotina durante la 

adolescencia puede causar adicción y dañar el cerebro en 

desarrollo. Durante el embarazo, la nicotina puede atra-

vesar la placenta y tener múltiples consecuencias adver-

sas, incluido el síndrome de muerte súbita infantil.

Es necesario un mayor conocimiento de las repercu-

siones que tiene la nicotina en la salud cardiovascular y 

las de los productos que aportan nicotina en los niños y 

los jóvenes, para informar los futuros enfoques de trata-

miento y regulatorios respecto a esta sustancia. Para este fin, la AHA destinó a comienzos de 2020 un total de 17 millones de dólares (9) a financiar la investigación relati-
va a los efectos adversos de la nicotina sobre la salud e identificar intervenciones de tratamiento más eficaces 
para ayudar a las personas jóvenes a dejar de consumir 

productos de nicotina.

Cigarrillos combustibles y salud

Las consecuencias nocivas para la salud que tiene el con-

sumo de cigarrillos están muy bien establecidas. Fumar 

cigarrillos combustibles tiene una repercusión negativa 

en casi todos los órganos del cuerpo (10), y la esperanza 

de vida de los fumadores de cigarrillos es de aproximada-

mente 10 años menos que la de los no fumadores (11). A 

nivel mundial, el tabaquismo y la exposición pasiva al 

humo del tabaco son responsables de aproximadamente 

1 de cada 5 (21%) de las muertes atribuidas a la enferme-

dad coronaria. El consumo de tabaco aumenta también el 

riesgo asociado a las enfermedades emergentes; como 

ejemplo reciente cabe citar que la evidencia disponible 

sugiere que fumar cigarrillos se asocia a un aumento de la 

gravedad de la enfermedad y de la mortalidad en los pa-

cientes hospitalizados por la enfermedad coronavírica de 

2019 (COVID-19) (12). Dado que el consumo de produc-

tos de tabaco combustibles es la principal causa de morta-

lidad y morbilidad prevenibles, una reducción sustancial 

de dicho consumo constituye una de las oportunidades 

más importantes para mejorar la salud a nivel mundial.

Cigarrillos electrónicos y salud

Los estudios epidemiológicos a largo plazo de las reper-

cusiones de los cigarrillos electrónicos en la salud indivi-dual y la salud pública resultan difíciles ya que estos 
productos han evolucionado con rapidez desde su apari-

ción a mediados de la década de 2000. En su revisión de-

tallada, las National Academies of Science, Engineering, 
and Medicine de los Estados Unidos afirman que hay “evi-
dencias concluyentes que indican que, además de la nico-

tina, la mayor parte de los productos de cigarrillos 

electrónicos contienen y emiten numerosas sustancias 

potencialmente tóxicas” y que la posible exposición a 

estas sustancias tóxicas es sumamente variable, dada la 

gran diversidad de características de los productos y de 

formas en las que se usan los dispositivos de cigarrillos 

electrónicos (13). En comparación con el consumo de ci-

garrillos de tabaco combustibles, que constituye un pro-

ducto comparativo de un riesgo muy alto, los cigarrillos 

electrónicos comportan probablemente menos riesgo. 

Sin embargo, cada vez hay más evidencias que indican 

que los cigarrillos electrónicos y sus componentes en ae-

rosol de nicotina, disolventes vaporizados, partículas, 

metales y aromatizantes, pueden tener efectos nocivos 

en el sistema cardiovascular (14), el sistema respiratorio 

(15) y el cerebro (16).

Aunque no están claros los efectos sobre la salud a 

largo plazo en los adultos, el consumo de cigarrillos elec-

trónicos en los jóvenes supone una clara amenaza para la 

salud pública. En los Estados Unidos, el extraordinario 

aumento del consumo de cigarrillos electrónicos en los 

jóvenes no tiene precedentes (17), y hay millones de jó-

venes que nunca habrían consumido cigarrillos ni otros 

productos de tabaco que están consumiendo cigarrillos 

electrónicos. La introducción de sistemas de aporte ele-

vado de nicotina como los dispositivos JUUL transformó 

el panorama de los cigarrillos electrónicos y aumentó el 

potencial de adicción en los jóvenes. El consumo de ciga-

rrillos electrónicos se asocia también a un aumento de 

la probabilidad de fumar cigarrillos combustibles en los 

adolescentes que no tenían ninguna intención previa de 

fumar cigarrillos convencionales (18), lo cual desmiente las afirmaciones de que los cigarrillos electrónicos des-

empeñan un papel importante en la reducción del consu-

mo global de nicotina y tabaco.La evidencia existente respecto a la eficacia de los ci-
garrillos electrónicos como ayuda para dejar de fumar es 

limitada (13). Muchas de las personas que consumen ci-

garrillos electrónicos continúan fumando cigarrillos con-

vencionales, y el consumo doble de cigarrillos 

electrónicos y cigarrillos convencionales no se asocia a 

una tasa más elevada de abandono del tabaco (19). En una revisión Cochrane de 2020 se identificaron eviden-

cias tan solo moderadas que indicaran que las tasas de 

abandono del tabaco fueran mayores en las personas 

asignadas aleatoriamente al empleo de cigarrillos elec-

trónicos con nicotina en comparación con los que reci-

bieron un tratamiento sustitutivo de nicotina, o en los 

asignados aleatoriamente al empleo de cigarrillos elec-

trónicos con nicotina en comparación con los asignados 

al empleo de cigarrillos electrónicos sin nicotina (20); sin 
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embargo, estos resultados se basaron en tan solo unos 

pocos ensayos clínicos aleatorizados grandes. Es necesa-ria mayor investigación para determinar la eficacia de los 
cigarrillos electrónicos para fomentar el abandono del 

tabaco, en comparación con las farmacoterapias aproba-

das. También son necesarios más trabajos para determi-

nar la prevalencia y las repercusiones del consumo doble, 

si es o no más probable que el consumo de los nuevos 

productos de tabaco conduzca a una abstinencia comple-

ta del consumo de tabaco combustible, y si estos produc-

tos y cigarrillos electrónicos tienen o no efectos adversos 

sobre la salud si se continúa con su empleo a largo plazo.

Nuevos productos de tabaco y salud

El tabaco calentado, los productos de bolsitas de nicotina 

y otros nuevos productos de tabaco representan a gran-

des rasgos una nueva clase emergente de productos de 

tabaco que son comercializados por la industria como productos de exposición reducida o de riesgo modifica-

do. La evidencia actualmente existente respecto a los 

riesgos para la salud individual a largo plazo que com-

portan estos productos o sobre su posible repercusión en 

la salud pública es limitada. Los productos de tabaco ca-

lentado contienen nicotina y otros componentes poten-

cialmente dañinos, y su potencial de exposición reducida 

no implica que sean inocuos ni que se asocien a una re-

ducción inherente del riesgo asociado a ellos. Los pro-

ductos de bolsitas (pouches) de nicotina constituyen uno 

de los segmentos de crecimiento más rápido del mercado 

del tabaco al por menor en los Estados Unidos y son un 

motivo de importante preocupación por lo que respecta a 

su accesibilidad y uso por parte de los jóvenes. Los go-

biernos deben introducir y exigir el cumplimiento de sis-

temas estrictos de evaluación detallada previa a la 

comercialización de cualquier nuevo producto e impedir que la industria haga afirmaciones sobre productos rela-

tivas a la salud que no se basen en una investigación rigu-

rosa y no hayan sido autorizadas mediante un proceso de 

examen por las autoridades reguladoras. Las interven-

ciones de control del tabaco, como MPOWER, deben apli-

carse a todos los productos de tabaco.

PAPEL DE LOS AROMATIZANTES

Aunque varios países, entre ellos la Unión Europea, los 

Estados Unidos y Canadá, han limitado la venta de ciertos 

productos de tabaco aromatizados, deben adoptarse más 

medidas para asegurar que los productos de tabaco aro-

matizados no aumenten las disparidades asociadas al ta-

baco y fomenten la iniciación de los jóvenes en el 

tabaquismo. Por ejemplo, en Singapur, en la década de 

1980 se introdujeron múltiples marcas de cigarrillos 

mentolados para atraer a fumadores jóvenes, y en 2018 

los cigarrillos mentolados suponían un 48% del mercado 

total (21). En Filipinas, en donde el consumo de cigarri-

llos mentolados es elevado, los cigarrillos con cápsulas 

de aroma han pasado a ser cada vez más populares (22). 

En la actualidad, alrededor de la mitad del total de jóve-

nes estadounidenses que fuman cigarrillos señalan que 

consumen cigarrillos mentolados (23), y se calcula que 

un 86% de los fumadores negros y un 46% de los fuma-

dores hispanos consumen cigarrillos mentolados, en 

comparación con tan solo un 29% de los fumadores blan-

cos. Los países deben seguir el camino emprendido por la 

Unión Europea, que ha prohibido la venta de cigarrillos 

mentolados a través de la Directiva sobre Productos de 

Tabaco de la UE. Los nuevos productos de tabaco, inclui-

dos los cigarrillos electrónicos, el tabaco calentado y los 

productos de bolsitas de nicotina, se venden con una am-

plia variedad de aromas que son atractivos para los jóve-

nes. Es necesario adoptar mayores medidas a nivel 

mundial para eliminar todos los aromas atractivos para 

los jóvenes y otros aromas no propios del tabaco de todos 

los productos de tabaco.

OPORTUNIDAD DE UNA REPERCUSIÓN 
MUNDIAL

Existe un enorme potencial de reducción equitativa de la 

enfermedad cardiovascular mediante la aplicación de es-

trategias de prevención y control del tabaco a nivel po-

blacional. La aplicación del marco MPOWER de la OMS 

reduce de manera efectiva el consumo de tabaco en los 

adultos y los jóvenes (24). Aumentar el precio de los pro-

ductos de tabaco, a través de la aplicación de impuestos y 

otros medios, y utilizar campañas dirigidas a los jóvenes 

para contrarrestar los efectos del márketing permiten re-ducir eficazmente el consumo de tabaco en los jóvenes 
(25). Disponiendo de estas estrategias basadas en la evi-

dencia, la OMS está realizando un seguimiento de los 

avances hacia el objetivo mundial de una reducción rela-

tiva del 30% en la prevalencia de consumo de tabaco al 

llegar al 2025. De forma análoga, la AHA está trabajando con un objetivo ambicioso de poner fin al tabaco que con-

siste en alcanzar una prevalencia del consumo de tabaco 

de un 5% o inferior en los Estados Unidos (26). Lamenta-

blemente, las tasas actuales de consumo de tabaco sugie-

ren que estos objetivos no se alcanzarán sin la elaboración 

y aplicación de políticas más potentes.

Se calcula que en el mundo hay 780 millones de fuma-

dores adultos que desean dejar de fumar (3), y la campa-

ña “Comprométete a dejarlo” de la OMS tiene como 

objetivo prestar apoyo a 100 millones de ellos para que 

consigan abandonar el tabaco. Deberán hacerse mayores 

esfuerzos por apoyar a los fumadores adultos que desean 

dejar de fumar a través de intervenciones de tratamiento 

y mediante medidas de políticas que creen un entorno 

favorable para el abandono del tabaco.
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La evidencia existente es clara en cuanto a que los ci-

garrillos electrónicos plantean una amenaza importante 

para la salud a nivel mundial a través de un drástico au-

mento del consumo de tabaco y nicotina en los jóvenes. 

Muchos países han prohibido la comercialización de los 

cigarrillos electrónicos y los productos de tabaco calenta-do aplicando para justificarlo el principio de precaución 
(es decir, que la introducción de un nuevo producto o proceso cuyos efectos finales no se conocen debe diferir-se hasta que se disponga de evidencias científicas sobre 
su seguridad). La International Union Against Tuberculo

sis and Lung Disease ha presentado una justificación sóli-
da de los motivos por los que los países de ingresos bajos 

y medianos deben prohibir por completo la venta de 

todos los sistemas de aporte de nicotina electrónicos 

(27). A nivel mundial, se hace necesaria una regulación más eficaz de las ventas online de cigarrillos electrónicos 

y líquidos electrónicos para reducir la accesibilidad de 

los cigarrillos electrónicos para los jóvenes. Deben to-

marse medidas con rapidez en los países en los que hay 

un uso amplio de los cigarrillos electrónicos si pretende-

mos reducir la acción a la nicotina y el consumo de tabaco 

en los jóvenes, al tiempo que se proporciona un acceso a 

servicios para dejar de fumar integrales y basados en la 

evidencia como alternativa más segura para los adultos 

que desean dejar de fumar cigarrillos combustibles.

ABORDAR EL RETO: PAPEL DE LA AHA 
Y SUS ASOCIADOS

La AHA, la World Heart Federation, el American College of 

Cardiology y la Sociedad Europea de Cardiología se han comprometido a poner fin a la epidemia mundial del ta-baco defendiendo políticas con una eficacia probada en 
la reducción del consumo de tabaco y fomentando accio-

nes más audaces de los gobiernos para proteger la salud 

pública. Conjuntamente con otros asociados de todo el 

mundo, continuamos realizando un seguimiento y lla-

mando la atención sobre las prácticas de la industria 

del tabaco para la promoción de sus productos adictivos 

y mortíferos. A la vista del tremendo coste que tienen los 

productos de tabaco combustibles para la salud mundial, 

hacemos un llamamiento a que los gobiernos adopten 

medidas más estrictas que permitan reducir con mayor 

rapidez el consumo de productos de tabaco combus-

tibles. Para alcanzar este objetivo, respaldamos una re-

ducción de las concentraciones de nicotina en todos 

los productos de tabaco combustibles, al tiempo que 

se asegura que la próxima generación no sea adicta a 

nuevos productos de aporte de nicotina.

El marco MPOWER y décadas de experiencia en el 

control del tabaco proporcionan una hoja de ruta para alcanzar el fin del tabaco. Hacemos un llamamiento a los 
gobiernos a que aumenten el precio de los productos 

de tabaco hasta niveles que fomenten eficazmente que 
los adultos dejen de fumar y se reduzca sustancialmente 

la iniciación en el tabaquismo en los jóvenes. La elimina-

ción de la venta de cigarrillos mentolados y de otros pro-

ductos de tabaco aromatizados es esencial para erradicar 

la epidemia mundial del tabaco, y los gobiernos deben 

eliminar la venta de todos los productos de tabaco 

con aromatizantes para reducir sustancialmente la ini-

ciación en el tabaquismo de los jóvenes y para abordar 

las disparidades existentes en relación con el consumo 

de tabaco. Los gobiernos deben proteger a las personas 

del humo del tabaco mediante la aplicación de políticas 

integrales de prohibición completa del consumo de taba-

co, incluido el combustible, el calentado y los productos 

electrónicos, en todos los lugares públicos interiores. En 

la medida de lo posible dentro de los marcos legales exis-

tentes, los gobiernos deben establecer y exigir el cum-

plimiento de prohibiciones completas de publicidad, 

promociones y patrocinios de la industria del tabaco. Deben incluirse advertencias gráficas respecto a la salud 
en todos los envases y paquetes de productos de tabaco y, 

cuando ello sea posible dentro de los marcos legales exis-

tentes, deben usarse envases y paquetes discretos/nor-

malizados para los productos de tabaco.

Recomendamos también una investigación mayor y 

más robusta para identificar otras estrategias que ayu-

den a los consumidores de tabaco ya existentes a dejar de 

consumirlo, prestando especial atención a los jóvenes. 

Esperamos que se aplique el mismo rigor de investiga-ción y regulación a todos los productos que afirmen ser eficaces para ayudar a los adultos a dejar el tabaco. Por 
ejemplo, deben realizarse ensayos clínicos bien diseña-

dos de cualquier producto que pueda tener un potencial 

para dejar de fumar, como los cigarrillos electrónicos, y 

estos estudios deben llevarse a cabo según lo establecido 

por las leyes y organismos pertinentes de regulación de 

medicamentos y ser examinados por ellos.

Por último, los gobiernos deben adoptar más medidas 

para limitar o prohibir la venta de productos de taba-

co, al tiempo que garantizan que los consumidores de 

tabaco ya existentes dispongan del apoyo necesario para 

conseguir dejar de fumar.
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