23 de junio de 2014

Disenados para
la Adiccion

Como la industria del tabaco ha hecho

que el cigarrillo sea mas adictivo,
mas atractivo para los ninos
e incluso mas letal



El consumo de tabaco sigue siendo la primera causa de muerte y
enfermedad evitables en los Estados Unidos.

Fumar mata a 480,000 estadounidenses cada ano, enferma a
millones mas y le cuesta al pais por lo menos $289,000 millones
de dolares al ano en facturas de atencion médica y pérdidas
economicas.

El informe mas reciente del Cirujano General de los Estados
Unidos (EU) revelo que los cigarrillos actuales plantean un
mayor riesgo de enfermedad que los que se vendian cuando se
publico el primer informe del Cirujano General de los Estados
Unidos (EU) en 1964.

El informe concluye: “Las pruebas son suficientes para inferir
que el riesgo relativo de morir por fumar cigarrillo ha aumentado
en los dltimos 50 anos en los hombres y mujeres de los Estados
Unidos”.

Gracias a los cientificos que brindaron una valiosa aportacion a
este informe:

Dr. David Burns, Dr. Eric Donny, Dra. Dorothy Hatsukami,
Dr. Stephen Hecht y el Dr. Jack Henningfield.
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— Saborizantes

Los saborizantes agregados como orozuz y
chocolate enmascaran la aspereza del humo y
hacen mads atractivos a los productos del tabaco a
nuevos usuarios, en especial a los nifios.

Broncodilatadores
Los productos quimicos afiadidos
expanden las vias aéreas de los
pulmones, facilitando que el
humo del tabaco penetre.

Mayor nicotina
Las compaiiias tabacaleras
controlan el suministro y cantidad
de nicotina para asegurar la
: adiccion.

— Nitrosaminas especificas del tabaco
Los cigarrillos estadounidenses se fabrican con
tabaco mezclado que tiene niveles mucho mds
altos de nitrosaminas causantes de cdncer.

Compuestos de amoniaco
Los compuestos de amoniaco

afiadidos aumentan la velocidad a
la cual la nicotina llega al cerebro.

Mentol
El mentol refresca y adormece
la garganta para reducir la
irritacion y hacer que el humo
se sienta mds suave.

Filtros ventilados Azicares y acetaldehido

Los orificios de ventilacion Los azucares que se afiaden facilitan

provocan que los fumadores inhalar el tabaco y forman

inhalen con mds vigor, llevando a acetaldehido, que realza los efectos

los carcinégenos a una mayor adictivos de la nicotina.

profundidad en los pulmones. Acido levulinico

Las sales del dcido orgdnico que se
agregan reducen la aspereza de la
nicotina y propician que el humo
sea mds suave y menos irritante.

Sinopsis

A 50 aiios de que se di6 a conocer el primer informe del Cirujano General de los
Estados Unidos(EU) sobre el tabaco y la salud, alertd a los estadounidenses sobre
las consecuencias mortales del tabaquismo, en los Estados Unidos se han hecho
enormes progresos en la reduccion del consumo de tabaco. La tasa de fumadores
adultos se ha reducido en mas de la mitad: del 42.4% en 1965 a 18.1% en 2012.
Después de subir a 36.4% en 1997, la tasa de fumadores de las escuelas de
ensefanza media se ha reducido en un 57%, a 15.7% en el 2013. El consumo
anual de cigarrillos per capita se ha reducido en mas del 70% desde un punto
maximo en 1963.

Sin embargo, el uso del tabaco sigue siendo la principal causa de muertes
prematuras y evitables en los Estados Unidos. De hecho, el nuevo informe del
Cirujano Generla de los Estados Unidos (EU) publicado en enero de 2014, Las
consecuencias en la salud por fumar: 50 afios de progreso, revelé que el
consumo del cigarrillo participa en una proporciéon aun mayor sobre la salud, la
vida y la economia de lo que se ha divulgado previamente. El informe reveld que
el tabaquismo mata actualmente a 480,000 estadounidenses cada afio, enferma
a millones mas y le cuesta al pais al menos 289,000 millones de délares al aifio en
facturas de atenciéon médica y pérdidas econdmicas.
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Unos 42 millones de adultos y casi 3 millones de e —

nifios aun fuman en los EE.UU. Aproximadamente
la mitad de los fumadores habituales morira
prematuramente como consecuencia de su
adiccién, perdiendo por lo menos una década de
vida, en promedio, en comparacion con los no

“Las pruebas son suficientes para inferir
que el riesgo relativo de morir por fumar

cigarrillos ha aumentado en los ultimos

fumadores.

Sorprendentemente, el informe mas reciente 50 afios en hombres y mujeres de los
del Cirujano General de los Estados Unidos (EU)

afirma que los cigarrillos Estados Unidos.”

actuales plantean un mayor riesgo de enfermedad

que !O§ que se ver.1d|an en 1964.’ cgando >¢ —Informe del Cirujano General de los
publico el primer informe del Cirujano General.

El informe concluye: “Las pruebas son suficientes elgdes nides (LUl de 20ls

para inferir que el riesgo relativo de morir por
fumar cigarrillos ha aumentado en los ultimos 50 afios en hombres y mujeres de los
Estados Unidos”.

Especificamente, el informe mostré que “los fumadores de cigarrillos de hoy —tanto
hombres como mujeres— tienen un riesgo mucho mayor de padecer cancer
pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que los fumadores de
1964, a pesar de fumar menos cigarrillos”. El informe indica que “los cambios en el
disefo y la composicién de los cigarrillos desde la década de 1950” son responsables
del aumento del riesgo para los fumadores de desarrollar cancer pulmonar.?

Esta conclusién clave del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) ayuda a
responder una pregunta fundamental: ¢Por qué el consumo de tabaco sigue
siendo un problema de salud publica tan enorme?

Informes anteriores han puesto de relieve el papel de la comercializaciéon del
tabaco, especialmente en motivar a los nifios a comenzar y continuar el consumo
de tabaco. La industria del tabaco sigue gastando enormes sumas de dinero

—S 8,800 millones al afio, 0 S 1,000,000 cada hora— para comercializar sus
productos, segun los ultimos datos de la Comisidn Federal de Comercio.

Lo que no se sabia hasta hace poco es el impacto en la salud publica por los
cambios del disefio que la industria del tabaco ha hecho al propio cigarrillo.

La evidencia es ahora clara: durante los ultimos 50 afos, los fabricantes de tabaco
han disefiado y comercializado productos cada vez mds complejos que son
altamente eficaces en la creacidon y mantenimiento de la adiccién a la nicotina, mas
atractivos para los nuevos fumadores jévenes y mas daiiinos. Tomaron un producto
mortal y adictivo y lo han hecho peor, poniendo a los fumadores en mayor riesgo
de adiccidn, enfermedad y muerte.

Este informe describe las formas principales en que las compafiias tabacaleras
disefian y manipulan sus productos para atraer a nuevos fumadores jévenes, para
crear y mantener la adiccidn, para engaiiar a los consumidores al hacerlos pensar
gue estdn reduciendo el riesgo de una enfermedad y para dificultar a que los
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usuarios dejen de fumar. Ademas, como el ultimo informe del Cirujano General
de los Estados Unidos (EU) reveld, los cambios de disefio durante los ultimos 50
afios también han hecho que los cigarrillos sean aun mas peligrosos.

Este informe se basa en una extensa revisién de estudios cientificos y de
documentos de la industria tabacalera publicados como resultado de litigios
contra la industria. También se basa en las conclusiones de los informes del
Cirujano Generla de los Estados Unidos y del Dictamen Final de 2006 de la Jueza
del Tribunal de Distrito Gladys Kessler, quien en el juicio de EE.UU. vs Philip
Morris, Inc., reveld que los principales fabricantes de cigarrillos habian violado las
leyes civiles de crimen organizado, al engafiar al pueblo estadounidense acerca de
la adiccion y los riesgos para la salud de sus productos.?

Esta evidencia pone de manifiesto que los productos de tabaco —y los cigarrillos en
particular— son elaborados con alta ingenieria para ampliar su atractivo y facilitar
el consumo y adiccion a la nicotina, una droga altamente adictiva. Las empresas
tabacaleras también saben que casi todos los nuevos fumadores comienzan su
adiccién cuando son nifos y que el tabaquismo es de mal sabor para los nuevos
fumadores, de modo que disefian cuidadosamente el producto para atraer a este
importante mercado. Las empresas han gastado enormes sumas de dinero para
investigar el disefio de sus productos y garantizar la consecucién de estos objetivos,
aunque el impacto de estos cambios también haga que el producto sea mas
peligroso.

INCREMENTO DEL PODER ADICTIVO DEL CIGARRILLO

La evidencia independiente y la propia documentacién de la industria tabacalera
dejan claro que las compaiiias tabacaleras han utilizado las caracteristicas de disefio
y aditivos quimicos en el proceso de fabricaciéon, de manera que aumente el
impacto de la nicotina, el agente adictivo en los productos del tabaco. Algunas de
las formas en que el poder adictivo de los cigarrillos se ha incrementado incluyen:

e Aumento de los niveles de nicotina

e Adicién de amoniaco o compuestos de amoniaco que aumentan la
velocidad a la que la nicotina se libera en el cerebro

e Adicidn de azucares, que aumentan los efectos adictivos de la nicotina y
facilitan la inhalacién del humo del tabaco.

Como la Jueza Kessler concluyd en su dictamen final: “Los acusados han disefado
sus cigarrillos para controlar con precision los niveles de liberacidn de nicotina y
proporcionar dosis de nicotina suficientes para crear y mantener la adiccion”.*

Del mismo modo, el informe de 2010 del Cirujano General de los Estados
Unidos (EU), Cémo el humo de tabaco causa la enfermedad: la biologia y la
base del comportamiento para la enfermedad atribuible al tabaquismo, reveld
que los cigarrillos estan disefiados para la adiccion. En la ficha descriptiva del
Cirujano General de los Estados Unidos (EU) que resume las principales
conclusiones del informe se indica:

“El disefio y el contenido de los productos del tabaco los hacen mds

atractivos y adictivos que nunca. Los cigarrillos de hoy suministran

nicotina mds rdpidamente desde los pulmones hacia el corazén y el
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cerebro. Aunque la nicotina es el compuesto quimico clave que causa y
mantiene los poderosos efectos adictivos de los cigarrillos, otros
ingredientes y caracteristicas de disefo los hacen atiin mds atractivos y

”s

mds adictivos”.

MAXIMIZACION DEL ATRACTIVO DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO

A LOS JOVENES Y OTROS GRUPOS

Ademas de controlar las propiedades adictivas de sus productos, las empresas
tabacaleras también manipulan su publicidad de manera que atraigan a nuevos
fumadores y aumentan la probabilidad de que se conviertan en consumidores
habituales. Al alterar el sabor, el olor y otros atributos sensoriales de sus
productos, los fabricantes de tabaco facilitan que comiencen y continden fumando
los nuevos usuarios, la gran mayoria de los cuales son nifios. Dado que la nicotina
puede hacer que el humo del tabaco sea molesto y dificil de fumar, los fabricantes
utilizan aditivos quimicos para alterar el sabor y la suavidad del tabaco en formas
gue los hacen mds atractivos para el joven y novato fumador.

Los aditivos que la industria utiliza para atraer a nuevos consumidores de tabaco
son:

e Acido levulinico, que reduce la aspereza de la nicotina y hace que el humo
se sienta mas suave y menos irritante.

e Saborizantes, como el chocolate y el orozuz, aumentan la dulzura de tabaco,
enmascaran la aspereza del humo y propician que los productos de tabaco
sean mas atractivos para los jévenes.

e Broncodilatadores, que expanden las vias respiratorias de los pulmones,
facilitando el paso del humo del tabaco a su interior.

e Mentol, que refresca y se adormece la garganta para reducir su irritacion y
hacer que el humo se sienta mas suave.

LOS CAMBIOS DE DISENO EN LAS ULTIMAS DECADAS HAN HECHO

QUE LOS CIGARRILLOS SEAN MAS LETALES

Como se sefiald anteriormente, el informe mas reciente del Cirujano General de
los Estados Unidos (EU) establece que los fumadores de cigarrillos de hoy tienen
un riesgo mucho mayor de desarrollar cancer pulmonar y EPOC que los fumadores
de 1964, y atribuyen el aumento del riesgo de cancer pulmonar a los cambios de la
industria tabacalera en el disefio y la composicidn de los cigarrillos. El informe
identifica dos cambios especificos como la razéon mas probable para el aumento
del riesgo de desarrollar cancer pulmonar:

e Un aumento en los niveles de las altamente cancerigenas nitrosaminas
especificas del tabaco (TSNA) en los cigarrillos estadounidenses. El nuevo
informe del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) vinculé este
incremento a las mezclas de tabaco utilizado en los cigarrillos
estadounidenses en comparacion con los cigarrillos vendidos en Australia y
Canada, asi como al proceso de curado que se utiliza. Como resultado, la
exposicién a las nitrosaminas especificas del tabaco es mucho mas alta entre
los fumadores estadounidenses que entre sus homadlogos de Australia y
Canada.
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e Laintroduccion de los orificios de ventilacion en los filtros de los cigarrillos
que provocaron que los fumadores inhalen con mas frecuencia y vigor, lo
cual conduce a los carcinégenos del humo mas profundamente dentro de
los pulmones. Las compafiias tabacaleras desarrollaron filtros ventilados
para diluir el humo y reducir los niveles de alquitran y nicotina medidos por
medio de equipos. Ellos comercializaron dichos cigarrillos como menos
peligrosos a pesar de saber que en realidad no habia ningun beneficio para
la salud porque los fumadores cambiaron sus patrones de tabaquismo para
inhalar mas nicotina. Ahora hay un creciente reconocimiento de que los
cambios en el mismo disefio que disminuyeron los indices de alquitrany
nicotina medidos con equipos, probablemente sean una razén para el
aumento del riesgo de una enfermedad relacionada con el tabaco.

LA FDA DEBE REGULAR COMO HACER LOS PRODUCTOS DE TABACO

Es muy preocupante que 50 afios después de que el primer informe del Cirujano
General de los Estados Unidos (EU) divulgd que fumar causa cancer pulmonary
otras enfermedades graves, los cigarrillos hoy en dia son aun mas peligrosos y
suponen un riesgo mayor para la salud.

Hasta hace poco, ninguna administracién del gobierno tenia el poder de exigir a la
industria tabacalera que revelara lo que estaba haciendo a sus productos o no
hacia nada al respecto. Eso cambid en 2009 cuando el Congreso promulgé la Ley de
prevencion del tabaquismo familiar y de control del tabaco (Ley de Control del
Tabaco), que otorgd a la Administracidon de Alimentos y Medicamentos (FDA) la
autoridad para reglamentar la fabricacion, comercializacion y venta de productos
del tabaco. Bajo esta ley, la FDA tiene el poder de reglamentar el disefio y
contenido de los productos del tabaco y el de detener las practicas perjudiciales de
la industria tabacalera que incrementan el nimero de personas que mueren por su
consumo.

El informe del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) deja claro que la FDA
debe actuar rapidamente, pidiendo “una aplicacion efectiva de la autoridad de la
FDA para la reglamentacién de los productos del tabaco a fin de reducir su
adiccién y nocividad. “El informe también senala que “por encima de todo, si el
riesgo de cdncer pulmonar se ha incrementado con los cambios en el disefio y la
composicion de los cigarrillos, entonces existe la posibilidad de revertir ese
aumento en el riesgo a través de cambios en el disefio y la composicion.” ©

En el aniversario 50 del primer informe del Cirujano General de los Estados
Unidos (EU) sobre el tabaco, es el momento para un compromiso nacional para
finalmente poner fin a la epidemia de tabaquismo. Fumar ha matado a 20
millones de estadounidenses desde el primer informe del Cirujano General de los
Estados Unidos (EU) sobre el tabaco y la salud. No podemos permitir que la
industria tabacalera siga haciendo sus cigarrillos en formas que causan que
cientos de miles de estadounidenses mueran prematuramente cada afio.
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Mayor nicotina
Las compaiiias tabacaleras
controlan el suministro y cantidad
de nicotina para asegurar la
: adiccion.

Compuestos de amoniaco
Los compuestos de amoniaco

afiadidos aumentan la velocidad a
la cual la nicotina llega al cerebro.

Azicares y acetaldehido
Los azucares que se afiaden facilitan
inhalar el tabaco y forman
acetaldehido, que realza los efectos
adictivos de la nicotina.

Incremento del poder adictivo
del cigarrillo

‘Aumentar el potencial adictivo de los cigarrillos con aditivos aumenta la probabilidad de que los
nuevos fumadores se conviertan en adictos y que los fumadores actuales tengan mas dificultad
para dejar de fumar.” —Rabinoff, M, et al, “Pharmacological and Chemical Effects of Cigarette
Additives” (Efectos farmacologicos y quimicos de los aditivos de cigarrillos) American Journal of

Publich Health, Nov. 2007

La evidencia independiente y la propia documentacién de la industria tabacalera
dejan claro que las compaiiias tabacaleras han utilizado las caracteristicas de disefio
y aditivos quimicos en el proceso de fabricacién de manera que aumente el impacto
de la nicotina, el agente adictivo del tabaco. Los productos han sido disefiados por
ingenieria para crear y mantener la adiccion mediante el control de sus propiedades
fisicas. Algunas de las formas en que el poder adictivo de los cigarrillos se ha
incrementado incluyen:’

e Aumento de los niveles de nicotina
e Adicién de amoniaco o compuestos de amoniaco que aumentan la velocidad

a la que la nicotina se libera en el cerebro
e Adicién de azucares, que aumentan los efectos adictivos de la nicotina 'y

facilitan la inhalaciéon del humo del tabaco.
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Segun el Informe del 2010 del Cirujano General de los Estados Unidos (EU), ¢ Como
el humo de tabaco causa la enfermedad - La Biologia y Bases del comportamiento
para la enfermedad atribuible al tabaquismo, los cigarrillos estan disefiados para la
adiccidn. El informe cita cambios durante los ultimos 50 afos que han hecho
cigarrillos mas adictivos, como los aditivos quimicos, mezclas de tabaco, control de
pH y el control de la dosis de nicotina. Segun la ficha descriptiva del Cirujano
General de los Estados Unidos (EU) que resume las conclusiones del informe:

“El disefio y el contenido de los productos del tabaco los hacen mds
atractivos y adictivos que nunca. Los cigarrillos de hoy suministran
nicotina mds rdpidamente desde los pulmones hacia el corazén y el
cerebro. Aunque la nicotina es el compuesto quimico clave que causa y
mantiene los poderosos efectos adictivos de los cigarrillos, otros
ingredientes y caracteristicas de disefo los hacen aun mds atractivos y

”8

mds adictivos”,

Un grupo de estudio de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud llegé a la
conclusion en un informe de 2012 que “la industria investigaba activamente los
efectos de la nicotina y otras sustancias en el sistema nervioso, en un esfuerzo para
aumentar el poder adictivo... de sus productos”. ° El Comité constaté
concretamente:

“Los métodos utilizados por la industria del tabaco incluyen la manipulacién
de la capacidad de dosificacién de nicotina de sus productos, productos
disefiados para aumentar la velocidad de liberacion de nicotina y de ahi su
“impacto” o “patada” adictiva, el control del pH del tabaco y el humo para
aumentar la fraccién no protonada (“base libre”) de la nicotina en el humo,
el control del tamafio de particula del humo para incrementar la eficiencia
de penetracidn en los pulmones, la ingenieria de productos para aumentar
la estimulacién en los nervios trigéminos de la cavidad oral y las vias
respiratorias superiores, y el uso de una amplia gama de productos quimicos
aditivos para que el humo se sienta mas suave, mas fresco y mas agradable,
con el fin de facilitar la inhalacidn profunda y la transicién a la adiccién”.*°

10
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]
NICOTINA

La nicotina, una sustancia quimica que existe “Nunca nadie se ha convertido
naturalmente en las plantas de tabaco, es una
droga muy adictiva. Los productos del tabaco, y
los cigarrillos en particular, son disefiados con alta
ingenieria y estan disenados para facilitar el
consumo y la adiccion a la nicotina. —W. L. Dunn, Phillip Morris, 1972

en fumador por fumar cigarrillos

sin nicotina.”

Cuando una persona fuma, la nicotina se libera a ||
los pulmones en donde se absorbe en el torrente

sanguineo y se transporta al cerebro en cuestién de segundos. Segln un informe de
2010 elaborado para la Unién Europea (UE) por un grupo de distinguidos
cientificos, el tabaco tiene un riesgo considerablemente mayor de causar adiccion
que la heroina, la cocaina, el alcohol o cannabis.' Un estudio realizado por un
experto cientifico que ha testificado en tribunales en nombre de Lorillard Tobacco
Company afirma que “hay una mayor probabilidad de que una persona que
empiece a fumar se vuelva dependiente, que una persona que empieza a usar la
heroina...” ** Cuando los fumadores contindan exponiéndose a la nicotina, su
cerebro cambiara y, como resultado, a menudo experimentard sintomas de
abstinencia en cuestion de horas después de dejar de fumar.:

Los propios documentos de la industria tabacalera demuestran que las compafiias
tabacaleras han gastado miles de millones de délares para estudiar los efectos de |a
nicotina y cdmo controlar con precisién el suministro y cantidad de nicotina para
asegurar que los fumadores se vuelvan adictos y permanezcan adictos. Los
documentos demuestran que ellos han sabido por décadas que la clave de su
negocio es crear y mantener la dependencia a la nicotina, y que han disefiado
deliberadamente sus productos para hacer esto de manera efectiva y eficiente.
Como la Jueza de Distrito de EE.UU. Gladys Kessler concluyd en su sentencia hito de
2006 de crimen organizado contra los principales fabricantes de cigarrillos, EE.UU.
vs Philip Morris, Inc., “Los acusados han disefado sus cigarrillos para controlar con
precision los niveles de liberacion de nicotina y proporcionar dosis suficientes para
crear y sostener la adiccion.”**

Documentos internos de la compaiiia de fechas tan lejanas como la década de
1950, exponen una amplia investigacion de la industria tabacalera sobre la
importancia de la nicotina y la mejor manera de suministrar nicotina a los
fumadores y optimizar sus efectos.'® Estos documentos se hicieron publicos pese a
la oposicién de las empresas tabacaleras, como resultado de litigios contra las
empresas tabacaleras. Los voluminosos hallazgos y la abrumadora evidencia
contenidos en la opinidn de 2006 de la jueza Kessler demostraron que durante
décadas, las principales empresas tabacaleras han manipulado el diseiio de los
cigarrillos para asegurar que el nivel de nicotina suministrada al consumidor
mantenga la adiccidn. La jueza Kessler llegé a la conclusion:

“ .. los acusados de la compaiiia de cigarrillos investigaron, desarrollaron e
implementaron muchos métodos y procesos diferentes para controlar el
suministro y la absorcidn de la cantidad 6ptima de la nicotina que crearia 'y
mantendria la adiccidn de los fumadores. Estos métodos y procesos
incluyen, entre otros: la alteracién de la composicion fisica y quimica de las
mezclas de hojas de tabaco y rellenos; mantener o aumentar la relacién
nicotina-alquitran por el cambio de disefio del filtro, los procesos de

11



DISENADOS PARA LA ADICCION

ventilacion y de dilucién de aire, y la porosidad y composicion del papel
filtro; alterando el pH del humo mediante la adiciéon de amoniaco para
acelerar la absorcidon de nicotina por el sistema nervioso central, y el uso de
otros aditivos para aumentar la potencia de la nicotina”.®

Un estudio publicado en 2014 por el Departamento de Salud Publica de
Massachusetts y la la Escuela de Medicina de la Universidad de Massachusetts
encontré que mientras que el contenido de nicotina de los cigarrillos se mantenia
relativamente estable entre 1998 y 2012, los rendimientos de nicotina —la cantidad
de nicotina liberada a través del humo— se incrementaba significativamente. Estas
conclusiones se basaron en un analisis de los datos de los cuatro principales
fabricantes de cigarrillos.?

En concreto, el estudio encontrd que el promedio de rendimiento de nicotina
aumento un 14.5% entre 1999 y 2011, de 1.65 mg por cigarrillo a 1.89 mg por
cigarrillo. Los investigadores concluyen que el aumento en el rendimiento de la
nicotina no se puede explicar por las variaciones naturales agricolas y que el
rendimiento de la nicotina y la relacién rendimiento-contenido son factores
controlados por los fabricantes. Ademas, los autores concluyen que estos resultados
se deben probablemente a los intentos de los fabricantes de tabaco para aumentar
la eficiencia con la que la nicotina se libera hacia los pulmones del fumador.

Rendimientos de nicotina incrementados en cigarrillos
Rendimientos de nicotina promedio por cigarrillo 1998-2012
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Fuente: Departamento de Salud de Massachusetts y Escuela de Medicina de la Universidad de Massachusetts, 2014

Estos hallazgos se basan en investigaciones anteriores de la Escuela de Salud
Publica de Harvard publicadas en 2007, que encontraron que las compaiiias
tabacaleras aumentaron los niveles de nicotina en sus cigarrillos entre 1997 y
2005. Ambos estudios demostraron que los niveles de nicotina en las tres marcas
de cigarrillos que son mas populares entre los fumadores jovenes —Marlboro,
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Newport y Camel— aumentaron significativamente entre 1997 y 2005. Durante
anos, la industria del tabaco logré ocultar estos incrementos de los funcionarios
federales, como la Comision Federal de Comercio (FTC). El contraste entre estos
hallazgos y las clasificaciones autorizadas utilizaron el método de la FTC para medir
la liberacién de nicotina, que habia encontrado que la liberacidn de nicotina era el
mismo o descendia durante el mismo periodo de tiempo, fue uno de los factores
que llevd a la FTC a la conclusidn de que su método de prueba era tan defectuoso
gue descarté su método para las clasificaciones de nicotina de 2008.

Dado que practicamente todos los nuevos consumidores de tabaco comienzan
desde jévenes o adolescentes, el poder adictivo de los productos del tabaco —y Ia
manipulacion de los productos de tabaco por los fabricantes de cigarrillos para
maximizar su poder de adiccion— es particularmente preocupante. La juventud y la
adolescencia son periodos criticos de crecimiento y desarrollo; como resultado, los
jovenes son mas susceptibles y sensibles a los efectos de la nicotina y pueden
llegar a depender mas rapido que los adultos.” De hecho, el Cirujano General de
los Estados Unidos (EU) concluyd que “la evidencia sugiere que la exposicién a la
nicotina durante la adolescencia, una ventana critica para el desarrollo cerebral,
puede tener consecuencias adversas duraderas para el desarrollo del cerebro”.?®

Existe una considerable variacion en la cantidad de tiempo que los jovenes
informan que se necesita para convertirse en adictos al consumo de tabaco, pero
los sintomas clave de la dependencia —la abstinencia y la tolerancia— pueden ser
evidentes después de una exposicion minima a la nicotina.?* Como resultado de la
adiccion a la nicotina, alrededor de tres de cada cuatro fumadores adolescentes
terminan fumando hasta la edad adulta, incluso si tienen la intencién de dejar de
fumar después de algunos afios.??

Segun Tobacco: The Smoking Gun (Tabaco: el arma humeante) un informe emitido
por el Centro Nacional de Adiccidn y Abuso de Sustancias (CASA) de la Universidad
de Columbia, la nicotina representa un peligro significativo de cambios
estructurales y quimicos en el desarrollo del cerebro. Algunos de estos cambios
incluyen el aumento de los niveles de dopamina en el cerebro, que pueden hacer
que la gratificacién asociada con la nicotina sea mas fuerte y cada vez mads
compulsiva; cambios en los receptores de los niveles de serotonina que estan
asociados con la depresidn, asi como cambios a los receptores cerebrales que
estan asociados con una mayor preferencia por otras drogas adictivas.?®

Aunque la nicotina es el principal producto quimico adictivo del tabaco, es la
combinacion de nicotina y las caracteristicas de disefio de los cigarrillos modernos y
otros productos de tabaco que contribuyen a su riesgo de adiccidn, que en realidad
superan a la de la cocaina y la heroina.?* Estas caracteristicas de disefio han sido
ampliamente investigadas en el laboratorio asi como en los mercados de prueba
que utilizan a los propios consumidores como “conejillos de indias” para refinar los
disefios en maneras que aumenten el riesgo de establecer y mantener la adiccién.

Un cigarrillo manufacturado a la antigua, es decir, de principios del siglo XX era
efectivamente mortal y adictivo, pero los enfoques de investigacidn, ingenieria y
fabricacion de la industria tabacalera realizados en los ultimos 50 afios han
promovido la adiccion de manera mas efectiva y sencilla. Ahora se utilizan y

manipulan numerosos aditivos en el 13
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proceso de fabricacidn para intensificar el suministro de nicotina al cerebro.? Esto
aumenta la eficiencia con la que la nicotina se extrae del producto y la velocidad
con la que se absorbe en los pulmones y en las terminaciones nerviosas del
trigémino periférico en las vias aéreas superiores, que también contribuyen al
impacto del cigarrillo.

El informe de la UE citado concluye que los aditivos, incluidos los que se describen a
continuacién, contribuyen a la adiccidn del tabaco: “Una parte de las sustancias que
ocurren de manera natural en las hojas de tabaco, varios ingredientes en el
producto final puede crear o aumentar la dependencia.”? Otros expertos cientificos
han llegado a conclusiones semejantes.?”

Nicotina

La nicotina es el principal componente de los productos del
tabaco culpable de la adiccion. La nicotina es la razon
fundamental de que las personas sigan utilizando los productos
del tabaco. Ciertos documentos de la industria tabacalera
indican que las empresas controlan con precision el suministro

y cantidad de nicotina para crear y mantener la adiccion.
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AMONIACO

Los fabricantes de tabaco han llevado a cabo una amplia investigacion sobre la
tecnologia del amoniaco y su efecto sobre la nicotina. A través de reacciones
guimicas complejas, los compuestos de amoniaco pueden producir efectos
suavizantes que hacen que el humo naturalmente aspero y abrasante de la hoja de
tabaco sea inhalable con mayor facilidad. Pero los compuestos amoniacales hacen
mucho mas que esto. También ayudan a controlar la dosificacion de nicotinay
generan mayores niveles de nicotina de base libre para causar adiccién.

Philip Morris fue el primer fabricante de tabaco en descubrir que al agregar
amoniaco o compuestos a base de amoniaco durante el proceso de fabricacién
altera la composicién quimica de la nicotina y suaviza el humo.?® Los compuestos
del amoniaco aumentan el pH o la alcalinidad de humo y convierten las moléculas
de nicotina en una forma a menudo referida como nicotina de “base libre”. La
nicotina de base libre es absoribida mas facilmente por el fumador, brinda una
fijacion mas rapida y mas intensa de nicotina, y el humo mas suave puede inhalarse
profundamente con mayor facilidad hacia los pulmones.?® Al igual que las formas de
bases libres de otras drogas, como la cocaina de base libre (el “crack”), la nicotina
de base libre es reconocida como mas adictiva que sus homologas que no son
bases libres, debido a la velocidad con la que llega al cerebro.

Incrementando el pH y por lo tanto el nivel de nicotina libre a través de tecnologia
de amoniaco se suministra mas “patada” por miligramo de nicotina —lo que
aumenta la velocidad y eficiencia de la absorcidn de la nicotina—, intensificando asi
el poder adictivo del producto.®® El papel del amoniaco ha sido resumido por el Dr.
Jack Henningfield, experto en farmacologia y adiccion al tabaco, de la siguiente
manera:

Nivel de pH mas alto =

Suministro de nicotina mas rapido

4

“Patada” de nicotina
mas fuerte
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“Una tercera cosa que los compuestos
amoniacales pueden hacer es aumentar el pH,
aumentar la cantidad de nicotina de base “Esta version de base libre de los
libre. . . la forma de base libre de la cocaina o
la forma de base libre de la nicotina se
absorben mds rdpidamente, y tienen un efecto mayores triunfos de la historia del
mds explosivo en el sistema nervioso. El

amoniaco es una de las maneras en las que disenio moderno de drogas y una de
usted puede proporcionar cocaina de base libre
o0 nicotina de base libre.”3*

cigarrillos Marlboro fue uno de los

las razones por las que la marca se

convirtio en el cigarrillo mds
Algunos documentos de la industria anteriormente

confidenciales también contienen una explicacion popular del mundo.”
de la funcién del amoniaco en el aumento del
nivel de pHy, por lo tanto, en la cantidad de

nicotina “libre”: Philip Morris y los origenes,

—"El secreto y el alma de Marlboro,

“A medida que el pH del humo aumenta por difusion, y negacion de la nicotina
encima de 6.0, una proporcion creciente de la
nicotina total del humo ocurre en forma “libre”,
la cual es voldtil, absorbida rdpidamente por el
fumador, y se cree que se percibe al instante
como la ‘patada’ de la nicotina.”3? julio de 2008

de base libre”,

American Journal of Public Health,

“Cuando se fuma un cigarrillo, la nicotina se

libera momentdneamente en su forma libre. En

esta forma se absorbe con mds facilidad a

través del tejido del cuerpo. Por lo tanto es la nicotina libre la que se asocia
con el IMPACTO, es decir, cuanto mayor es la nicotina libre, mayor serd el
IMPACTO.” *3 (énfasis en el original).

Los compuestos de amoniaco se encuentran entre los aditivos utilizados con mas
frecuencia, en volumen, en la industria del tabaco.?* En su dictamen final, la jueza
Kessler reveld que las compaiiias de cigarrillos estaban “muy conscientes de las
caracteristicas quimicas particulares y los efectos de la nicotina libre, y llevaron a
cabo acciones para explotar estas caracteristicas.” 3°

La tecnologia de amoniaco, y no sélo el hombre Marlboro, desempefié un papel
fundamental para transformar Marlboro de una marca relativamente marginal en la
década de 1960 y principios de la de 1970 a ser el cigarrillo de mayor venta en el
mundo.3® Después de que Marlboro se introdujo con un pH mas alto y mayores
niveles de nicotina “libre”, las ventas de esta marca de cigarrillos aumentaron
considerablemente y se han mantenido en niveles altos durante décadas.®’

La industria del tabaco dedicd importantes recursos para revertir la ingenieria de la
guimica de los cigarrillos Marlboro para descubrir qué habia detras de su
popularidad. Otros fabricantes de tabaco finalmente descubrieron el papel que
desempeiié el amoniaco para catapultar a Marlboro a la cima. A finales de la
década de 1980, cinco de las seis grandes compafiias tabacaleras estaban
utilizando la tecnologia del amoniaco.®
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Los competidores de Philip Morris han reconocido el papel fundamental que el
amoniaco tuvo en el rapido aumento de la popularidad de Marlboro. En un
documento de 1992, Brown & Williamson reconocioé: “Al observar que toda la
tecnologia empleada mundialmente en Marlboro, la del amoniaco sigue siendo el
factor clave.” 3° Los fabricantes de tabaco entiendieron claramente la relacién entre

el aumento de las ventas y un pH mds alto.*

El papel fundamental de
la tecnologia del amoniaco

Los compuestos de amoniaco aumentan la cantidad de nicotina
“libre”, lo cual conduce a una mayor y mds rdpida absorcion de
la nicotina. El amoniaco también suaviza el humo, que permite

que el humo se inhale mds profundamente en los pulmones.

Estos factores contribuyen a aumentar

la probabilidad de adiccion.
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AZUCARES Y ACETALDEHIDO

Los azulcares como la glucosa, la fructosa y la sacarosa estdn naturalmente presentes
en la hoja del tabaco, pero las compafiias tabacaleras también han afiadido azucares
a sus productos en cantidades sustanciales. Para algunos cigarrillos, incluyendo
Marlboro, el azucar es el principal constituyente después del tabaco. Cuando los
azucares se queman en los cigarrillos, forman acetaldehido, producto quimico
cancerigeno que fomenta la adiccion.** Aunque sélo se absorben cantidades
menores de acetaldehido en el torrente sanguineo, se cree que interactla con la
nicotina para mejorar sus efectos adictivos, tornando los receptores en el cerebro
mas receptivos a la nicotina. De hecho, la investigacion en animales llevada a cabo
por Philip Morris demostré una interaccidon sinérgica entre la nicotina y el
acetaldehido: las ratas presionaban la palanca mas por la combinacién de nicotina'y
acetaldehido que por cualquiera de las sustancias por si misma.*?

Numero de veces que las ratas presionaron la palanca para buscar
nicotina, acetaldehido y una combinacion de nicotina/acetaldehido
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acetaldehido acetaldehido

Datos del documental Addiction Incorporated, 2011 (Adiccidn, S.A., 2011)

Un informe realizado por cientificos para la Unidn Europea llegd a la siguiente
conclusién:

“.. Los azucares, polisacdridos y fibras de celulosa que estdan naturalmente
presentes en el tabaco, o los azucares afiadidos en grandes cantidades a la
mayoria de los productos de tabaco, originan numerosos aldehidos, como el
acetaldehido, en el humo del tabaco. El acetaldehido por via intravenosa se
autoadministra y aumenta el poder adictivo de la nicotina en animales de
experimentacion.”
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Las empresas tabacaleras también afiaden azucares a sus productos para
neutralizar el sabor aspero del tabaco y que el humo parezca mas suave y facil de
inhalar. Al hacer que los cigarrillos sean mas apetecibles para los usuarios de
primera vez, los azlcares en el fondo aumentan el riesgo de adiccion porque
fomentan la iniciacidn.* Los investigadores han llegado a la conclusion de que los
azucares y la forma en que se manipulan en el tabaco también contribuyen de
manera significativa a los efectos nocivos para la salud.*

¢Por que agregar azucares?

Los azucares facilitan que uno se vuelva adicto,
al propiciar que el humo sea mds facil de inhalar

y al realzar los efectos de la nicotina.
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— Saborizantes

Los saborizantes agregados como orozuz y
chocolate enmascaran la aspereza del humo y
hacen mds atractivos a los productos del tabaco a
nuevos usuarios, en especial a los nifios.

Broncodilatadores
Los productos quimicos afiadidos
expanden las vias aéreas de los
pulmones, facilitando que el
humo del tabaco penetre.

Mentol
El mentol refresca y adormece
la garganta para reducir la
irritacion y hacer que el humo
se sienta mds suave.

Acido levulinico

Las sales del dcido orgdnico que se
agregan reducen la aspereza de la
nicotina y propician que el humo
sea mds suave y menos irritante.

Maximizacion del atractivo de
los productos de tabaco

“..la estrecha union entre estas sensaciones (sabor, olor, tacto) ... da lugar al placer de fumar en
forma de una mezcla deseable de sensaciones o aroma..” — Documento RJR de 1975

- Las pruebas sensoriales del humo del cigarrillo

Las companias tabacaleras no sélo manipulan las propiedades adictivas de sus
productos, sino que también manipulan el producto, de manera que tanto atraen a
los fumadores que se inician y a la vez aumentan la probabilidad de que se
conviertan en fumadores habituales. Por lo tanto, el nimero de personas que se
vuelven adictas no es sélo el resultado de caracteristicas de disefio y aditivos
guimicos que impactan a la nicotina. También se ve afectado por las caracteristicas
de disefio y aditivos que afectan el gusto, el olfato y la vista.*®

Durante décadas, los fabricantes de tabaco han manipulado estas caracteristicas
sensoriales de manera que aumente el atractivo de sus productos a grupos
demograficos especificos. Muchas marcas estadn disefiadas para atraer a grupos
especificos, como los jovenes, las mujeres y los afroamericanos. Al alterar el sabor,
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olor y otros atributos sensoriales
caracteristicos, los fabricantes de tabaco
facilitan el comenzar a fumar y crear una
mejor experiencia para el fumador.*’

Los fabricantes de tabaco han aprovechado las
distintas preferencias sensoriales de los
diversos grupos demograficos mediante Ia
adaptacion de productos especificos para
estas preferencias.*® Se han tomado las
decisiones relativas a la fabricacion y disefio
de productos después de una intensa
investigacién sobre la forma de hacerlo
atractivo para los no fumadores,
experimentadores y subgrupos especificos.*
Por ejemplo, las investigaciones sugieren que
las mujeres son mas atraidas por sabores
como coco y hierbabuena y productos con un
sabor fresco y agradable aroma. Como
resultado, las empresas han creado productos
con estas caracteristicas.*

Las pruebas demuestran que los fabricantes Este anuncio de 1969 representa el intento de una

de tabaco emprendieron una amplia compafia tabacalera para asociar los cigarrillos con
investigacion dirigida a encontrar cuales “frescura”. Salem anunciaba sus cigarrillos como “la fresca
caracteristicas atraian a los jovenes. Los primavera” en los afios 1960 y 1970 promoviendo la idea
documentos de la industria del tabaco indican de que estos cigarrillos eran un simbolo de la pureza y

vitalidad. (Fuente: investigacion de Stanford sobre el

gue las empresas estdn al tanto de que atraer _ -
impacto de la publicidad del tabaco.)

nuevos clientes jévenes es la clave para su
supervivencia, y han disefado productos atractivos a este importante mercado.>*
Las empresas tabacaleras han admitido en sus propios documentos internos que si
no capturan nuevos usuarios hacia los 21 afios, es muy poco probable que alguna
vez lo hagan. De hecho, el 90% de los fumadores adultos comenzaron a fumar hacia
los 18 afios o antes.>? En 1982, un investigador de RJ Reynolds declaré:

“Si un hombre nunca ha fumado hacia los 18 aiios, las probabilidades son de
tres a uno que nunca lo hard. A los 21 afios, las probabilidades son de veinte
a uno.” >

Dado que la nicotina del tabaco hace que el humo del tabaco sea aspero vy dificil de
fumar, los fabricantes de tabaco utilizan aditivos quimicos para alterar el sabor y la
suavidad del humo de tabaco en formas que lo hacen mas atractivo para los
fumadores jovenes y novatos.>* Los aditivos que aumentan el atractivo de los
productos en el fondo, aumentan el riesgo de adiccidn y la enfermedad al fomentar
su iniciacidn y uso repetido.>®* Muchos de ellos también aumentan los efectos de la
nicotina, la cual, a su vez, hacen los productos aun mas adictivos.*® Los propios
documentos de las empresas tabacaleras demostraron el considerable esfuerzo que
los fabricantes hacen para determinar qué caracteristicas son las que pueden
atraer nuevos clientes y facilitar que los nuevos usuarios toleren el humo del
tabaco.”’
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Estos anuncios de Merit de la década de 1990 asociaban el tabaquismo con estar en los frescos
exteriores. Ambos anuncios evocan una sensacion de relajacion y libertad. (Fuente: Investigacion de
Stanford en el impacto de la publicidad del tabaco. tobacco.stanford.edu)

Un documento de R. J. Reynolds (RJR) de 1973 (Algunas reflexiones sobre las nuevas
marcas de cigarrillos para el mercado de la juventud) demuestra como las empresas
tabacaleras disefian productos para atraer a fumadores jévenes y facilitar a los
nuevos usuarios la tolerancia al humo del tabaco. El documento detalla una serie de
caracteristicas de productos que hacen el fumar sea mds tolerable para fumadores
principiantes y en aprendizaje. Por ejemplo, se habla de métodos para reducir la
aspereza, haciendo que el sabor sea suave ya que a los nuevos fumadores no les
gusta el sabor del humo, y para mejorar la “sensacion en la boca” al reducir
caracteristicas negativas, como picor y sequedad.®®

A continuacién se presentan varios ejemplos especificos que demuestran cémo la
industria tabacalera utiliza aditivos para atraer a nuevos consumidores de tabaco.

. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
“Los productos del tabaco han sido extensamente manipulados para hacerlos atractivos a las

poblaciones objetivo, para promover la iniciacion y el mantenimiento del consumo de tabaco.”

— Informe TobReg de la Organizacion Mundial de la Salud de 2012
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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ACIDO LEVULINICO

Las companias tabacaleras han descubierto que la
adicién de sales de acidos orgdnicos, como el
acido levulinico, reduce la aspereza de la nicotina.
Esto propicia que el humo se sienta mas suave y
menos irritante.>® El cido levulinico también
desensibiliza el tracto respiratorio superior,
aumentando el potencial para que el humo del
cigarrillo sea inhalado mas profundamente en los
pulmones.®® Un analisis de los documentos de la
industria del tabaco relacionados con el acido
levulinico indica que éste también cambia la
quimica del cerebro para hacerla mas receptiva a
la nicotina al aumentar el enlace de la nicotina en
el cerebro. Como resultado de ello, contribuye a
un aumento de la absorcién de nicotina y mejora
su impacto.®*

SURGEON GENERAL'S WARNING: Smoking

De acuerdo con una revision de documentos de la Causes Lusg Cancer, Heart Disease,

Emphysama, And Mey Comphcats Pregnancy

industria tabacalera:

Anuncio de revista de 1990. (Fuente: Investigacion
Stanford sobre el impacto de la publicidad del
“El 24 de diciembre de 1987, R. J. Reynolds solicito tabaco.)

una patente para la incorporacion de dcido

levulinico como aditivo en los cigarrillos. El principio de la invencion era
incrementar la fuerza del impacto del humo al aumentar la nicotina liberada
en el humo, mientras se reducia la aspereza inherente de la nicotina a través
del acido levulinico o levulinato de nicotina. La solicitud de patente pretendia
que los cigarrillos ‘compuestos de tabacos altos en nicotina y dcido levulinico
y los cigarrillos con una sal incorporada como levulinato de nicotina pueden
presentar bajas relaciones alquitrdn-nicotina conforme a la Comision
Federal de Comercio (FTC) de EE.UU., al tiempo que proporcionan un sabor
suave, apetecible y sabroso’”.%

La campaia de Joe Camel, lanzada por R. J. Reynolds (RJR) en la década de 1980,
demuestra claramente que la industria tabacalera reconoce la importancia de
reducir la aspereza al atraer a los fumadores primerizos. Pocas personas se dieron
cuenta de que no era solo la campafia de publicidad con el personaje de Joe Camel
lo que era tan atractivo para los jovenes: también lo era el producto en si. A través
de extensas pruebas de consumo y analisis de productos, R. J. Reynolds determiné
gue la caracteristica mas importante para los cigarrillos destinados a los jovenes era
su tersura y suavidad.®® De acuerdo con el resumen de un plan de desarrollo de
productos de RIR de 1985:

“Dos dreas clave identificadas para la mejora fueron el aporte de suavidad y
dulzura. La suavidad es un drea de oportunidad identificada para el
mejoramiento frente a Marlboro, y la dulzura puede impartir un aporte
diferente en la dimension de sabor a la que los fumadores jovenes adultos
pueden ser receptivos”.%*
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La investigacidn y analisis de RIR condujeron a la introduccion de los cigarrillos
Camel, que eran menos asperos y de sabor mas suave, lo que facilita fumarlos.
RJR también fue habil para aumentar los niveles de nicotina durante este periodo
de tiempo, aunque la aspereza total se redujo. La presentacion de la campafia
publicitaria de Camel, “Caracter suave”, que se centrd en la suavidad del producto,
coincidid con estos cambios de disefio.%> Consecutivos a estos cambios en el
producto, la participacién de Camel entre jovenes de 18 afios aumentod
dramaticamente de 2.5% en 1985 a 14% en 1993.%¢ En la actualidad, los cigarrillos
Camel siguen siendo una de las tres marcas mas populares entre los jovenes.®’

El papel del acido levulinico

El dcido levulinico reduce la aspereza de la nicotina y
contribuye a aumentar su absorcion, incrementando

a la vez su impacto.

SABORIZANTES

El orozuz y el chocolate, ademds de otros sabores y aditivos, reducen la aspereza de
los productos del tabaco para hacerlos mas atractivos a los nuevos usuarios.
Muchos sabores que no estadn presentes en grandes cantidades suficientes para ser
considerados sabores caracteristicos, de todas formas aumentan la dulzura de
tabaco, tornandolo mds suave y atractivo, en particular para los jévenes.®® Algunos
aditivos, como chocolate y orozuz, cuando se queman en un cigarrillo encendido,
producen toxinas adicionales, incluyendo carcinégenos.

Es clara la evidencia de que las empresas tabacaleras han utilizado saborizantes,
como orozuz y chocolate, para atraer a los no fumadores:

“Aunque cada fabricante de tabaco guarda cuidadosamente los secretos de
sus formulas de cubiertas (y sabor), es bien sabido que las cubiertas para
productos de fumar a menudo contienen azucar, orozuz, cacao o licor de
chocolate, y a veces extractos naturales. De éstos, el orozuz merece una
mencion especial. Al igual que el azucar se utiliza en la ‘cubierta’ del tabaco
para que el humo sea mds meloso y suave, el orozuz se utiliza como un
complemento para aumentar la dulzura de los productos de tabaco. El sabor
del orozuz para el fumador es el de una suave nota de madera dulce que, en
niveles adecuados, mejora en gran medida la calidad del producto final”.%®

“Aunque de ninguna manera son concluyentes, los resultados ahora

presentados brindan algun apoyo a la afirmacion de que el tratamiento del
tabaco con manteca de cacao reduce la asperaza del humo.” °
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La Ley de prevencion del tabaquismo familiar y de control del tabaco de 2009
prohibid la venta de cigarrillos con “sabores caracteristicos” distintos del mentol.
Sin embargo, no prohibid el uso de saborizantes en los cigarrillos que no estan
presentes en cantidades lo suficientemente grandes para considerarse un sabor
caracteristico o el uso de sabores caracteristicos en otros productos de tabaco.

Un analisis de 2014 publicado en The New England Journal of Medicine reveld que
las empresas tabacaleras estan utilizando los mismos productos quimicos
saborizantes en los productos de tabaco con sabor dulce, incluyendo los puros de
diferentes tamanos y tabaco sin humo, que los que se usan en los productos de
confiteria y bebidas populares como LifeSavers, Jolly Ranchers y Kool-Aid. Los
investigadores descubrieron que varios de los productos de tabaco contenian
productos quimicos saborizantes en concentraciones mucho mds altas que en
productos distintos del tabaco. Segun los investigadores, “las mismas y familiares
sefiales sensoriales de los sabores quimicos especificos que se asocian con sabores
de frutas en productos de confiteria y bebidas populares estan siendo explotados
en los disefios de ingenieria de productos de tabaco saborizado. Lo que estamos
viendo es realmente tabaco con sabor a golosinas”.”*

¢Por que agregar saborizantes?

Los saborizantes aumentan la dulzura del tabaco, enmascaran la
aspereza del humo y hacen que los productos del tabaco sean mds

atractivos a los jovenes.
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BRONCODILATADORES

Los broncodilatadores son sustancias quimicas que
ayudan a abrir las vias respiratorias de los pulmones
para permitir que fluya mas aire a través de ellos.

En los cigarrillos, ciertos aditivos se usan como
broncodilatadores para expandir las vias respiratorias
de los pulmones, lo que facilita que el humo del tabaco
pase al interior de los pulmones.” Algunos de estos
aditivos también tienen sabores dulces por lo que
también reducen la aspereza y mejoran el sabor del
tabaco. Por ejemplo, el cacao y el chocolate, que
contiene el broncodilatador teobromina, amplia las vias
respiratorias de los pulmones y hace que el humo se
sienta menos irritante, por lo que es mas facil de
inhalar.” La glicerina, que se encuentra en el aditivo
comun orozuz, también actia como un
broncodilatador.”

Representacion en tercera dimension de los
bronquios. (Fuente: iStockPhoto.com)

Los broncodilatadores expanden las vias respiratorias de los

pulmones, permitiendo que el humo del tabaco pase con mads

facilidad a su interior.

MENTOL

El mentol enfria y adormece la garganta para reducir la irritacién de garganta y
hacer que el humo se sienta suave.”” En 2011, el Comité Cientifico Asesor para
Productos del Tabaco (TPSAC) de la Administracion de Medicamentos y Alimentos
de EE.UU., dio a conocer un informe completo sobre el uso de mentol en los
cigarrillos. El TPSAC encontrd que el mentol proporcionaba un agradable sabor a
menta e impartia sensaciones refrescantes y suavizantes.’® Estas sensaciones
enmascaran la aspereza del humo del tabaco y favorecen que los fumadores
principiantes toleren fumar. El informe también reveld que los jévenes que inician
el uso de cigarrillos mentolados son mas propensos a convertirse en adictos

y volverse fumadores diarios a largo plazo.

El informe de TPSAC concluyd que:

“El mentol no puede considerarse meramente un aditivo saborizante del
tabaco. Sus acciones farmacoldgicas reducen la aspereza del humo y la
irritacion de la nicotina, y puede aumentar la probabilidad de su adiccion en
los adolescentes y adultos jovenes que experimentan con el tabaquismo.
Ademads, las marcadas caracteristicas sensoriales del mentol pueden reforzar
el poder adictivo de los cigarrillos mentolados, que parece ser el caso entre
los jovenes. EI TPSAC ha descubierto que la disponibilidad de los cigarrillos
mentolados tiene un impacto adverso en la salud publica por el aumento de
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la cantidad de fumadores que conducen a muertes prematuras y a una
morbilidad evitable.” 7’

El informe del TPSAC también concluyd que la disponibilidad de los cigarrillos
mentolados reduce el abandono del tabaco, especialmente entre los
afroamericanos, y aumenta la prevalencia general del consumo de tabaco entre
esta etnia. Se encontré que “los cigarrillos mentolados son comercializados en
forma desproporcionada a los fumadores mas jovenes” y “los afroamericanos los
consumen desproporcionadamente per cdpita.” 7®

En julio de 2013, la FDA dio a conocer su propio analisis cientifico del impacto en la
salud publica del mentol. El informe Evaluacion cientifica preliminar de los posibles
efectos en la salud publica de los cigarrillos mentolados contra los no mentolados,
también incluyd conclusiones cientificas contundentes sobre el impacto nocivo de
los cigarrillos mentolados en la salud de la nacién. En forma especifica, el informe
de la FDA llegé a tres conclusiones clave sobre el impacto en la salud de los
cigarrillos mentolados. Se encontré que los cigarrillos mentolados conducen a:”®

1) un inicio del tabaquismo incrementado entre los jévenes y adultos jovenes;
2) una mayor adiccidn, y
3) a la reduccidén del éxito para dejar de fumar.

Estas extensas revisiones cientificas no dejan duda de que los cigarrillos mentolados
han tenido un impacto negativo profundo en la salud publica en los Estados Unidos.
La manipulacion de los cigarrillos mentolados por la industria tabacalera para atraer
a los mercados objetivo especificos ha dado como resultado mas tabaquismo y mas
muertes y enfermedades por el uso del tabaco.

Mentol

El mentol refresca y adormece la garganta para reducir

su irritacion y hacer que el humo se sienta mds suave.
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— Nitrosaminas especificas del tabaco
Los cigarrillos estadounidenses se fabrican con
tabaco mezclado que tiene niveles mucho mds
altos de nitrosaminas causantes de cdncer.

Filtros ventilados

Los orificios de ventilacion
provocan que los fumadores
inhalen con mds vigor, llevando a
los carcinégenos a una mayor
profundidad en los pulmones.

Los cambios de diseno en las
ultimas décadas han hecho
mas letal al cigarrillo

“De hecho, los fumadores de cigarrillos de hoy —tanto hombres como mujeres— tienen un
riesgo mucho mayor de desarrollar cancer pulmonar y de padecer de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica que los fumadores de 1964, a pesar de fumar menos cigarrillos.-” —Informe

del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) de 2014

No sélo los cambios en el disefio de los cigarrillos durante los Gltimos decenios han
hecho que tengan mas probabilidades de atraer a nuevos usuarios menores de
edad y sean mas adictivos, sino que también los han vuelto mas letales. Como el
informe del 2014 del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) concluyd, “los
fumadores de cigarrillos de hoy —tanto hombres como mujeres— tienen un riesgo
mucho mayor de cdncer pulmonar y de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) que los fumadores de 1964, a pesar de fumar menos cigarrillos.”#° El
informe establece, ademas, que el aumento del riesgo de cancer pulmonar es el
resultado de cambios en la industria del tabaco en el disefio y la composicién de los

cigarrillos.
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El Cirujano General se ba?so en‘prue.baé c!ue “La evidencia es suficiente para
parten de grandes estudios epidemioldgicos que ) )
demuestran que ha habido un aumento concluir que el aumento del riesgo de

progresivo en el cancer pulmonary la EPOC entre
los fumadores en los Estados Unidos entre 1959 y

2010. Cirujano General encontrd que, entre 1959 fumadores es el resultado de los
y 2010, el riesgo de cancer pulmonar para los

fumadores se multiplicé por diez para las mujeres Cambios en el diseno vy la composicion
y el doble para los hombres. El riesgo aumento a
pesar de que la prevalencia del consumo de
tabaco y el nimero de cigarrillos consumidos por  —/nforme del Cirujano General de Los
fumador disminuyeron durante el

mismo periodo de tiempo.?! Por otra parte, |a Estados Unidos (EU) 2014
evidencia epidemioldgica demuestra que las

mayores tasas de cadncer pulmonar sélo se han

producido en los fumadores; no ha habido un

aumento comparable de los no fumadores. Esta disparidad no deja ninguna duda

de que el aumento esta directamente relacionado con el consumo de cigarrillos y

apunta a que los cambios en el cigarrillo sean la causa probable.®

adenocarcinoma pulmonar en los

de los cigarrillos desde 1950.”

El informe del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) revela que el aumento
en el riesgo de cancer pulmonar por tabaquismo se ha visto acompafiado por un
cambio en el tipo de cancer pulmonar que experimentan los fumadores en los afios
transcurridos desde la década de 1960.2% Se ha producido un aumento espectacular
de la proporcién de los canceres pulmonares en Estados Unidos clasificados como
adenocarcinomas (es decir, cancer del revestimiento de los pulmones). Por otra
parte, la fuerza de la asociacion entre el tabaquismo y el adenocarcinoma en los
Estados Unidos también ha aumentado de forma espectacular. En la década de
1950, el riesgo de los fumadores de desarrollar adenocarcinoma fue sélo
ligeramente mayor que el riesgo de los no fumadores.®* Desde entonces, el riesgo
de desarrollar adenocarcinoma en los fumadores en comparacién con no
fumadores ha aumentado de forma espectacular y el aumento de la tasa de
mortalidad por adenocarcinoma en gran parte se ha limitado a los fumadores. Por
el contrario, la tasa de mortalidad por adenocarcinoma de fumadores se ha
mantenido sin cambios.®

El Informe del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) concluye: “La

evidencia es suficiente para concluir que el aumento del riesgo de

adenocarcinoma pulmonar en los fumadores es el resultado de los cambios en el
disefio y la composicién de los cigarrillos desde 1950.”

El aumento del riesgo de adenocarcinoma es la razdn para el aumento mundial en
el cancer pulmonar. El informe identifica dos cambios especificos en el disefio y la
composicion de los cigarrillos como las razones mds probables para el aumento del
riesgo de desarrollar y morir de cancer pulmonar: un aumento en los niveles de
nitrosaminas especificas del tabaco altamente cancerigenas (TSNA, por sus siglas en
inglés) en los cigarrillos estadounidenses y la introduccion de orificios de ventilacion
en los filtros de los cigarrillos.®
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NITROSAMINAS ESPECIFICAS DEL TABACO

Las nitrosaminas especificas del tabaco (TSNA) son un grupo de agentes
carcinégenos formados durante el procesamiento del tabaco que estan presentes
en el tabaco y el humo del tabaco.?” El nivel de TSNA en diferentes cigarrillos varia
significativamente y depende del tipo de tabaco y el proceso de curado utilizado.
Los dos mas importantes son las TSNA NNN y NNK, y la FDA ha colocado a ambas
en su lista de componentes nocivos y potencialmente nocivos de los cigarrillos y
productos de tabaco sin humo. Las TSNA son carcindgenos muy potentes que
causan adenocarcinoma en los pulmones de animales. Desde la década de 1960, el
nivel de TSNA en los cigarrillos estilo americano ha aumentado considerablemente
y el nivel de TSNA en las marcas mas populares de cigarrillos de Estados Unidos
sigue siendo elevado.®

Los cigarrillos estilo americano contienen mezclas de diferentes tabacos, incluyendo
grandes cantidades de tabaco burley, que se seca al aire y se mezcla, mientras que
las marcas de cigarrillos en Australia y Canada contienen predominantemente
tabaco curado al humo, sin mezclar. Los cigarrillos mezclados en los Estados Unidos
ahora tienen niveles mucho mas altos de TSNA.2° Ademas, en los ultimos afos, los
fabricantes de cigarrillos estadounidenses han utilizado cada vez mas tabacos
reconstituidos y expandidos que utilizan tallos de tabaco. Estos tallos tienen un alto
contenido de nitratos, los bloques constituyentes de las nitrosaminas. Asimismo, los
fabricantes estadounidenses emplean gas propano en el proceso de curado,
aumentando asi la formacidn de nitrosaminas durante el curado. Todos estos
factores han aumentado los niveles de TSNA en el tabaco y en el humo de los
cigarrillos de estilo americano.

Como resultado, la exposicidn a las nitrosaminas especificas del tabaco es mucho
mas alta entre los fumadores estadounidenses que entre sus homdlogos de
Australia y Canada.®® De acuerdo con el informe del Cirujano General de los

Estados Unidos (EU),
“En los Estados Unidos el adenocarcinoma se ha incrementado de forma

mds pronunciada, representa una fraccion mucho mayor de cdncer
pulmonar, y tiene tasas de incidencia absoluta mds alta que los de Australia
o Canadad.” **

|
“En comparacion con los cigarrillos sin mezclar, los cigarrillos de mezcla al estilo

estadounidense tienen niveles mucho mds altos de nitrosaminas especificas del tabaco, un
carcinogeno organoespecifico del adenocarcinoma pulmonar en animales. ... Los niveles de

un metabolito de NNK, una nitrosamina especifica del tabaco, son un predictor de riesgo

independiente para la aparicion de cancer pulmonar después de controlar la intensidad

y la duracion del habito de fumar.”
—Informe del Cirujano General de los Estados Unidos de 2014

________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Lo que es mas importante no es que el riesgo de una forma de cancer pulmonar
(adenocarcinoma) entre los fumadores haya aumentado en los ultimos 50 afios en
los Estados Unidos, sino que el riesgo de adenocarcinoma en los Estados Unidos
entre los fumadores ha aumentado de manera tan sustancial que el riesgo general
de cancer pulmonar entre los fumadores hombres y mujeres hoy en dia es mas
alto —mucho mas alto— de lo que era cuando se emitié el primer informe del
Cirujano General de los Estados Unidos (EU) en 1964. La variacién en el cambio de
las tasas generales de cancer pulmonar entre los EE.UU. y otros paises apuntan a
los cambios de disefio en los cigarrillos estadounidenses, incluyendo altos niveles
de TSNA, como una causa probable.*?

Nitrosaminas especificas del tabaco (TSNA)

Las TSNA son potentes carcinogenos. Los cambios en el disefo
de los cigarrillos en los ultimos 50 ahos han aumentado
dramdticamente los niveles de TSNA en los cigarrillos
americanos. El uso de tabaco burley en los cigarrillos con
mezcla al estilo estadounidense contribuye sustancialmente a
las diferencias en las nitrosaminas especificas del tabaco entre
los cigarrillos de estilo estadounidense y los de Canadd y
Australia. Los cigarrillos mezclados en los EE.UU. tienen niveles
mucho mds altos de TSNA en comparacion con los cigarrillos

curados al humo de Australia y Canada.
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FILTROS VENTILADOS

El Cirujano General de los Estados Unidos (EU) identificd los filtros ventilados como
otro cambio de disefio que es una causa probable del aumento de riesgo de cancer
pulmonar de los fumadores desde 1960. Irédnicamente, los cigarrillos que
incorporaron este cambio de diseiio se comercializaron con éxito por los
principales fabricantes de cigarrillos como menos peligrosos que otros cigarrillos.”
Durante la década de 1950, los investigadores de la industria del tabaco
desarrollaron mdaquinas capaces de medir la cantidad de nicotina y alquitran
producidos por los cigarrillos en condiciones estandarizadas. En la década de 1960,
los procedimientos para dichos ensayos por maquina fueron adoptados por la
Comisién Federal de Comercio (FTC, por sus siglas en inglés). El método de ensayo
por maquina simula un protocolo estandarizado para echar bocanadas de humo,
con un tamafio y tasa uniformes de bocanada asi como de colilla del cigarrillo. Al
inicio de 1968, la FTC informé un rendimiento estdndar de alquitran y nicotina
ponderado en ventas basado en este protocolo de la maquina de fumar
(comunmente llamado el método de prueba FTC).

Los fabricantes de cigarrillos comenzaron a utilizar los orificios de ventilacion en el
filtro que diluian el humo y disminuian los niveles medidos con la maquina de
alquitran y nicotina.* Los orificios de ventilaciéon también hicieron que el humo se
sintiera mas ligero y enmascarara su aspereza. Numerosos estudios han revelado
gue mientras que los orificios de ventilacion reducen la cantidad de alquitran y
nicotina medidos por las maquinas de fumar, las cantidades medidas no reflejaban
con precision la cantidad real o incluso la cantidad relativa de nicotina y alquitran
suministrada al fumador. Un informe emblematico de 2001 del Instituto Nacional
del Cancer evalud todas las pruebas y concluyé que los cigarrillos con niveles de
alquitran y nicotina mas bajos en estas pruebas estandarizadas no redujeron el
riesgo de enfermedad y muerte prematura de los fumadores.®® La razén principal de
esto es que los protocolos de la maquina de fumar no reflejaban con precisién el
comportamiento de fumar de los consumidores.

Como los documentos internos de la industria tabaguera muestran ahora, los
fabricantes de cigarrillos estan al tanto de que los fumadores que cambiaron a
marcas con rendimientos inferiores de alquitran y nicotina medidos por maquina
con filtros ventilados, modificaron sus patrones de consumo para compensar los
rendimientos normales mas bajos de nicotina. Por ejemplo, los filtros ventilados

. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Los cambios de disefio que redujeron los niveles de alquitrdn en las mdquinas
estandarizadas impulsaron a los fumadores a fumar de una manera que hizo que los
pulmones se expusieran a una mayor cantidad de sustancias toxicas y cancerigenas.

De acuerdo con el informe del Cirujano General de los Estados Unidos (EU), este cambio en
los patrones de tabaquismo probablemente aumenta la deposicion de particulas de humo
en la profundidad de los pulmones, lo que a su vez, conduce a un aumento en el riesgo de
adenocarcinoma pulmonar. —Informe del Cirujano General de los Estados Unidos de 2014

________________________________________________________________________________________________________________________________|
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llevaron a los fumadores a bloquear los orificios — —
de ventilacion del filtro, a aumentar el volumen ' La evidencia existente sugiere que los
y velocidad de las bocanadas, y a inhalar mas

profundamente.®® Los fumadores enganchados

en este comportamiento compensatorio lo tabaco, con un cambio a los cigarrillos

suelen hacer sin intencion. El resultado fue que ) ) o o
hubo poca o ninguna diferencia en la ingestade € mds bajo rendimiento de alquitran,

nicotina o alquitran independientemente de si
los cigarrillos fumados tenian una posicidon baja

cambios en el patron del consumo de

es probable que aumente la fraccion
o alta en los niveles de nicotina medidos por la de particulas de humo de cigarrillos
maquina. Por otra parte, los cambios de disefio depositadas en la region alveolar de
gue redujeron los niveles de alquitran en las
maquinas estandarizadas llevaron a los
fumadores a fumar de una manera que causé puede haber jugado un papel en el
gue células de los alvéolos pulmonares (donde

se desarrolla el adenocarcinoma) se expusieran  aumento del riesgo de adenocarcinoma
a mayores cantidades de sustancias toxicas y i )
carcindgenos.” Estas células alveolares son las pulmonar a traves del tiempo.”
células que se transforman en el
adenocarcinoma. Segun el informe del

Cirujano General delos Estados Unidos (EU) Estados Unidos de 2014
este cambio en los patrones de tabaquismo |

probablemente aumentd la deposicion de particulas de humo en Ia
profundidad de los pulmones, lo que a su vez condujo a un aumento en el riesgo
de adenocarcinoma pulmonar.*®

los pulmones. Este cambio también

—Informe del Cirujano General de los

Numerosos documentos internos demuestran que las empresas tabacaleras
también sabian que las mediciones de la maquina de la FTC no reflejaban con
precision la cantidad real o incluso relativa de alquitran y nicotina ingeridos por
fumadores humanos o incluso la cantidad relativa de alquitran y nicotina ingeridos
por fumadores de cigarrillos diferentes.®® Un informe de Philip Morris de 1969 de
un estudio de los patrones de filtros de consumo de fumadores revelé que el
método de prueba de la FTC no tenia “ningun valor practico para predecir la ingesta
de humo.”*® Un documento de Philip Morris de 1974, establecia bajo el titulo
“RESUMEN": “La gente no fuma como la maquina [en referencia al método de
prueba FTC] ... en general, la gente fuma de una manera tal que obtiene mucho
mas de lo previsto por la maquina. Esto es especialmente cierto para los cigarrillos
de dilucidn [sic]”.’°! Después de reconocer que los fumadores humanos consiguen
mucho mas alquitran que el indicado por la metodologia de pruebas de la FTC, el
documento establece en la seccién “CONCLUSION”: “Debe mantenerse la prueba
estandarizada FTC: 1) Arroja cifras bajas.”'

Los fabricantes de cigarrillos abusaron y explotaron los resultados de la prueba de
la maquina para engafiar a fumadores y fumadores potenciales en la creencia de
gue no habia una alternativa a dejar de fumar incluso si estaban preocupados por
su salud y que se podia fumar sin sufrir el mismo nivel de riesgo que los cigarrillos
tradicionales. El resultado: muchos fumadores cambiaron en lugar de dejar de
fumar y muchas personas que podrian haber quedado libres de tabaco empezaron
a fumar. Los fabricantes de cigarrillos comercializaban cigarrillos “light” o “ultra
light” y llevaban a cabo campanas de marketing extensas que persuadieron a los
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fumadores de tal forma que los cigarrillos presentaban un menor riesgo de
enfermedad que los cigarrillos de sabor normal y que el uso de este tipo de
cigarrillos representd una alternativa preferible a dejar de fumar.

Estas campafias de marketing tuvieron un éxito espectacular. Hubo un aumento
pronunciado y rapido en el uso de estos cigarrillos después de su introduccién. En
lugar de dejar de fumar, millones de fumadores cambiaron a cigarrillos “light” y
“bajos en alquitran” bajo la falsa impresion de que estaban protegiendo su salud.
En un estudio, el 44% de fumadores indicé que habia cambiado a un cigarrillo “bajo
en alquitran” o “bajo en nicotina” sdlo para reducir el riesgo para la salud. La mitad
de los fumadores de cigarrillos “light” y casi las tres cuartas partes de los fumadores
“ultra light”, dijo que fuman estos cigarrillos para reducir el alquitran y la nicotina
gue obtienen al fumar.’®® Segun otra encuesta, los fumadores creen que, en
promedio, los cigarrillos “light” presentaron una reduccién del 25% en el riesgo y
los “ultra light” presentaron una reduccién del 33% en el riesgo en comparacion
con los cigarrillos normales.'*% A principios de la década de 2000, las numerosas
variedades de cigarrillos con un contenido de alquitran de 15 mg o menos (muchos
de los cuales también fueron etiquetados como “light” y “bajos en alquitran”)
representaron la gran mayoria de los cigarrillos vendidos en los Estados Unidos.
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En la actualidad existe un consenso universal entre los lideres y organizaciones de la
salud publica que fumar cigarrillos con rendimientos bajos de alquitrdn y nicotina
medidos con mdaquina no proporciona ningun beneficio significativo para la
salud.® El Informe del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) de 2010

declaré: “La evidencia indica que el
cambio del disefio de los cigarrillos durante las ultimas cinco décadas, incluyendo

las variaciones de filtrado, bajo contenido de alquitran y “light”, no ha reducido el
riesgo global de la enfermedad entre los fumadores y puede haber obstaculizado
los esfuerzos de prevencion y abandono del tabaquismo”.l%” Lo que es nuevo es el
creciente reconocimiento de que el mismo cambio de disefo que bajé las
calificaciones de alquitran y nicotina medidas con maquina tiene toda la
probabilidad de aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con el tabaco.

El crecimiento del mercado “Light” y “Bajo”
Participacion en el mercado de cigarrillos por rendimiento de alquitran (EE.UU)

15 mg o menos

1877 1982 1987 1992 1987 2002 2007

Fuente: Informe de la Comisidn Federal de Comercio de Cigarrilllos de EE.UU. para 2011

El papel de las grandes empresas tabacaleras en la perpetracion del fraude de los
cigarrillos “light” se ha demostrado mas aila de cualquier duda razonable. Después
de un juicio exhaustivo y la presentacién de una gran cantidad de pruebas, la jueza
del Tribunal de Distrito de EE.UU. Gladys Kessler encontré, y el Tribunal de
Apelaciones de EE.UU. para el Circuito del Distrito de Columbia confirmo, que las
empresas han sabido por décadas que no hay ninglin beneficio para la salud por
fumar cigarrillos con bajo contenido de alquitran o nicotina en comparacioén con los
cigarrillos convencionales, llenos de sabor; que el método de prueba de la maquina
para medir el alquitran y la nicotina no era confiable para medir la cantidad de
alquitran y nicotina que un fumador absorberia, en parte porque no tuvo en cuenta
la adiccion y el fendmeno de la compensacidon de fumador; y que los fumadores
estaban preocupados y ansiosos acerca de los efectos sobre la salud del consumo
de tabaco y eligieron los cigarrillos light porque se apoyaban en las afirmaciones de
salud de que las empresas hacian falsamente para los cigarrillos light como una
razon para no dejar de fumar.'®® A pesar de este conocimiento, las empresas
comercializan y promueven ampliamente sus cigarrillos bajos en alquitran y light
—y con éxito— en formas que llevaron a los consumidores a creer que eran
alternativas menos perjudiciales a los cigarrillos de sabor completo.*®
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Como resultado de estas pruebas, la Ley de Control del Tabaco de 2009 prohibié el
uso de descriptores como “light”, “suave” o “ligero” para los cigarrillos vendidos en
los Estados Unidos a partir de 2010. La misma prohibicidn esta incluida en la
Convencién Marco para el Control del Tabaco de la OMS, un tratado internacional
gue ha sido ratificado por 178 naciones. A pesar de esta prohibicidn, los fabricantes
de cigarrillos siguen comercializando estos cigarrillos y comunican los mismos
mensajes engafiosos por una codificacion de colores en sus paquetes.'* Por lo
tanto, los productos que incorporan los mismos elementos de diseio de cigarrillos
responsables del aumento del riesgo de cdncer pulmonar para los fumadores
siguen siendo dominante en el mercado.

Filtros ventilados

Los orificios de ventilacion de los filtros diluyen el humo y
disminuyen el rendimiento de alquitradn y nicotina medido por
mdquina. Como resultado, las compafias tabacaleras
comercializan estos productos como menos riesgosos y menos
perjudiciales para la salud, a pesar de saber que ciertamente

no es el caso.
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Broncodilatadores

— Saborizantes

Los productos quimicos afiadidos
expanden las vias aéreas de los
pulmones, facilitando que el
humo del tabaco penetre.

Mayor nicotina

Las compaiiias tabacaleras
controlan el suministro y cantidad
de nicotina para asegurar la

Los saborizantes agregados como orozuz y
chocolate enmascaran la aspereza del humo y
hacen mds atractivos a los productos del tabaco a
nuevos usuarios, en especial a los nifios.

— Nitrosaminas especificas del tabaco
Los cigarrillos estadounidenses se fabrican con
tabaco mezclado que tiene niveles mucho mds

adiccidn. altos de nitrosaminas causantes de cdncer.

Compuestos de amoniaco
Los compuestos de amoniaco
afiadidos aumentan la velocidad a

Mentol

la garganta para reducir la

se sienta mds suave.

Filtros ventilados

Los orificios de ventilacion
provocan que los fumadores
inhalen con mds vigor, llevando a
los carcinégenos a una mayor
profundidad en los pulmones.

Conclusion

El mentol refresca y adormece

irritacion y hacer que el humo

la cual la nicotina llega al cerebro.

Azicares y acetaldehido
Los azucares que se afiaden facilitan
inhalar el tabaco y forman
acetaldehido, que realza los efectos
adictivos de la nicotina.

Acido levulinico

Las sales del dcido orgdnico que se
agregan reducen la aspereza de la
nicotina y propician que el humo
sea mds suave y menos irritante.

Hace 50 afios, el Cirujano General de los Estados Unidos (EU) llegd a la conclusion
de que los cigarrillos eran una de las principales causas del cancer y otras
enfermedades graves. A falta de supervisién del gobierno, éicual ha sido la
respuesta de la industria tabacalera? En lugar de redisefiar sus productos para
reducir el nUmero de personas que mueren prematuramente a causa de su uso,
este informe detalla cdmo la industria del tabaco ha utilizado los ultimos 50 anos
para hacer cigarrillos mas peligrosos, mas adictivos y mas atractivos para los
jévenes y otros no fumadores. Tomaron un producto nocivo y lo empeoraron con
los cambios de disefio y los ingredientes que:

e Incrementan el riesgo de enfermedad de los fumadores;
e Facilitan convertirse en adictos y dificultan dejar de fumar, y
e Hacen cigarrillos mas atractivos para los jévenes, las mujeres y otros grupos

de poblacién.

El desafio es, équé hacer a la luz de estos hechos?. Es responsabilidad del
gobierno actuar. Como el informe del Cirujano General de los Estados Unidos
(EU) observa: “Por encima de todo, si el riesgo de cancer pulmonar se ha
incrementado con los cambios en el

disefio y la composicion de los cigarrillos, entonces, también existe la
posibilidad de revertir ese aumento en el riesgo a través de cambios en el

diseiio y la composicion.”
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En 2009 el Congreso aprobd la Ley de prevencion del tabaquismo familiar y de
control del tabaco (Ley de Control del Tabaco). Esta ley otorga a la FDA
autoridad para finalmente abordar la larga historia de manipulacién de los
productos de la industria tabacalera.

Por primera vez, una agencia del gobierno —la FDA— tiene la autoridad para
normar al mismo tabaco. La FDA puede usar su autoridad para reglamentar el
disefio y los contenidos de los cigarrillos y otros productos del tabaco para reducir
el nimero de estadounidenses que se enferman y mueren a causa de su uso. A la
luz de las conclusiones del ultimo informe del Cirujano General de los Estados
Unidos (EU), es especialmente importante que la FDA se actue rdpidamente para
establecer las normas en aquellos productos que permitirian acabar con las
practicas que actualmente hacen a los productos del tabaco mds perjudiciales,
mas adictivos y mas atractivos para los nifios. No hay ninguna justificacion para
qgue las empresas tabacaleras no hagan cambios en los productos que causan mas
muertes por cancer y otras enfermedades graves.

No hay ninguna justificacién para que los fabricantes de cigarrillos manipulen los
niveles y suministros de nicotina a maneras de que sus productos sean mas
adictivos o que conduzcan a nuevas generaciones de jovenes a que se conviertan
en adictos.

Para acelerar el progreso en la reduccién del consumo de tabaco, el informe mas
reciente del Cirujano General de los Estados Unidos (EU) llama a una serie de
acciones especificas, entre ellas “la aplicacién efectiva de la autoridad de la FDA
para la reglamentacién de los productos del tabaco a fin de reducir la adiccion y
nocividad de los productos del tabaco”. Es critico que la FDA comience el proceso
inmediatamente para exigir que los fabricantes reduzcan la toxicidad de sus
productos, disminuyendo los niveles de nicotina para reducir al minimo su
adiccién y evitando asi que las empresas tabacaleras agreguen ingredientes que
atraigan a los jévenes. Si se utiliza con eficacia, el nuevo poder regulatorio de la
FDA, se tiene el potencial de tener un impacto drastico en la reduccién del
consumo de tabaco y su terrible carga en la salud y en las finanzas de los Estados
Unidos.
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