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Ventas de cajetillas en España 2002-2012 (menos Canarias; porcentaje sobre el año con más ventas)
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Nicotina (TSN)

Vareniclina

Bupropión

Nortriptilina

En tabaquismo disponemos de unos de los fEn tabaquismo disponemos de unos de los fáármacos rmacos 
que objetivamente son mque objetivamente son máás seguros.s seguros.

¿¿CuCuáál es nuestro problema entonces?l es nuestro problema entonces?







CesaciCesacióón n ““limpialimpia””

PoblaciPoblacióón n ““sanasana””



4. 4. ¿¿CuCuáál de las siguientes l de las siguientes no es una contraindicacino es una contraindicacióónn
para el uso de la vareniclina para dejar de fumar?para el uso de la vareniclina para dejar de fumar?

a) Pacientes psica) Pacientes psicóóticosticos

b) Pacientes con enfermedad afectiva activab) Pacientes con enfermedad afectiva activa

c) En los pacientes que han sufrido enfermedadesc) En los pacientes que han sufrido enfermedades
del corazdel corazóónn

d) Pacientes con antecedentes familiares ded) Pacientes con antecedentes familiares de
suicidiosuicidio

Pregunta de un curso Pregunta de un curso online online de formacide formacióón n 
de profesionales sanitarios en tabaco (2012)de profesionales sanitarios en tabaco (2012)



4 de julio de 20114 de julio de 2011



Primer comprimido Primer comprimido sin la estructura pirrolidsin la estructura pirrolidíínn--piridinapiridina

que actque actúúa sobre los componentes biola sobre los componentes biolóógicosgicos

de la adiccide la adiccióón a la nicotinan a la nicotina

Primer comprimido Primer comprimido sin nicotinasin nicotina

que que actactúúa sobre los componentes biola sobre los componentes biolóógicosgicos

de la adiccide la adiccióón a la nicotinan a la nicotina



Primer comprimido Primer comprimido sin la estructura pirrolidsin la estructura pirrolidíínn--piridinapiridina

que actque actúúa sobre los componentes biola sobre los componentes biolóógicosgicos

de la adiccide la adiccióón a la nicotinan a la nicotina

Primer comprimido Primer comprimido sin nicotinasin nicotina

que que actactúúa sobre los componentes biola sobre los componentes biolóógicosgicos

de la adiccide la adiccióón a la nicotinan a la nicotina





ACSH is a tobacco industry-funded front group 
that now advocates e-cigs as harm-reduction

http://www.motherjones.com/politics/2013/10/american-council-science-health-
leaked-documents-fundraising

ACSH describes itself as "group of scientists…concerned that many important public 
policies related to health and the environment did not have a sound scientific basis." 
They have 501(c)(3) status and often oppose environmentalists/consumer rights 
advocates. In the past, they have defended fracking, fought NYC's attempt to ban big 
sugary sodas, dismiss concerns about bisphenol-A, etc. Their finances have been 
kept private since the 90s, but in spite of their stated intent “to remain free from 
financial ties with corporations with a financial interest in the topics we are 
investigating,” leaked documents reveal that they're on the payroll of the likes of 
McDonalds, Coca-Cola, Chevron, Altria, and American Petroleum, as well as the 
International Formula Council, which advocates for infant formula. In fact, the newly 
leaked documents reveal that “ACSH staffers should approach potential corporate 
financial backers with pitches geared toward specific issues.” Recently, however, 
ACSH’s agenda has run parallel to Big Tobacco’s, often touting e-cigarettes as 
a safer alternative to smoking (also here). It’s likely no coincidence that ACSH 
received $338,200 from the tobacco industry between July 2013 and June 2013.







MOLMOLÉÉCULAS EN FASE EXPERIMENTALCULAS EN FASE EXPERIMENTAL para el tratamiento del tabaquismopara el tratamiento del tabaquismo



La siguiente diapositiva muestra los diversos tratamientos del tabaquismo 
que se encuentran en fase II.
Fase II es aquella en la que, tras haberse comprobado su mínima seguridad 
en humanos, se administra el fármaco a individuos que presentan la enfer-
medad para la que se ha concebido su empleo. No se suelen incluir más de 
100 a 200 individuos. Su finalidad consiste en realizar mediciones prelimi-
nares de la relación eficacia terapéutica/toxicidad (ventana terapéutica), 
así como establecer la dosis óptima o sus límites de variación en la condi-
ción a tratar.
Aunque no es el tema que nos toca hoy, vemos cómo se están investigando 
moléculas como el antagonista CB1 taranabant, algunos IMAOs tipo B, un  
ligando nicotínico (quizá del tipo de la vareniclina) y cigarrillos con muy 
bajo contenido en nicotina. Investigados también en otros trastornos adic-
tivos también están un antagonista de los receptores dopaminérgicos D3 y 
dos antagonistas opioides.
No voy a decir nada sobre ellos. Quizá en la discusión, si alguna persona 
está especialmente interesada.



VACUNAS VACUNAS nicotnicotíínicas en fase de experimentacinicas en fase de experimentacióónn

En esta tabla de hace tres meses se recogen las vacunas actualmente en 
fase de experimentación. Todas están en fase II; se está intentando 
determinar su eficacia. Hasta el momento los resultados publicados 
podrían describirse como un tanto decepcionantes (disappointing).



++

SangreSangre CerebroCerebro

El mecanismo básico de acción de las vacunas sería: 1) en condiciones 
normales las moléculas de nicotina pasan la BHE y llegan a cerebro donde 
actúan; 2) los anticuerpos anti-nicotina desarrollados son de gran tamaño y 
no cruzan la BHE; 3) al fumar en estas condiciones, la mayor parte de las 
moléculas de nicotina son retenidas en la circulación periférica.

Quienes nunca han fumado, expe-
rimentarían inicialmente efectos 
mínimos y tendrían más dificultad 
en volverse dependientes. A quie-
nes intentan dejarlo, podría ser-
virles para extinguir condiciona-
mientos, ya que apenas perciben 
los efectos.
En cualquier caso, siempre puede 
acabarse contrarrestando la pro-
tección de la vacunación a base de 
fumar mucho (… aunque esto con-
lleva sus riesgos).



Tratamiento de la dependenciaTratamiento de la dependencia..
Su uso disminuirSu uso disminuiríía la accia la accióón reforzadora del consumo y se n reforzadora del consumo y se 
facilitarfacilitaríía la extincia la extincióón de asociaciones.n de asociaciones.

PrevenciPrevencióón de recan de recaíídas.das.
En personas motivadas y en fase de mantenimiento.En personas motivadas y en fase de mantenimiento.

Uso preventivo.Uso preventivo.
•• PrevenciPrevencióón de inicio en adolescentes vacunados por menor n de inicio en adolescentes vacunados por menor 
respuesta a nicotina.respuesta a nicotina.

•• PrevenciPrevencióón de dan de dañño al feto, ya que no pasa la barrera o al feto, ya que no pasa la barrera 
placentaria (Agplacentaria (Ag--Ac). Ac). 

Potenciales usos de las vacunas Potenciales usos de las vacunas 



Conclusiones a dConclusiones a díía de hoya de hoy
““Unfortunately, the only vaccine tested in two large, randomized Unfortunately, the only vaccine tested in two large, randomized 
phasephase III trialsIII trials,, 33’’--aminoamino--methylmethyl--nicotine rnicotine r--exoprotein A conjugate vaccine exoprotein A conjugate vaccine 

(NicVAX(NicVAX®®, Nabi Bio, Nabi Bio--pharmaceuticals, MD, USA),pharmaceuticals, MD, USA), did not demonstrate did not demonstrate 
efficacyefficacy”” (Goniewicz ML, Delijewski M. Nicotine vaccines to treat tobacco (Goniewicz ML, Delijewski M. Nicotine vaccines to treat tobacco dependepen--

dence. dence. Hum Vaccin ImmunotherHum Vaccin Immunother 2013; 9:132013; 9:13--25. doi: 10.4161/hv.22060)25. doi: 10.4161/hv.22060)..

Esta falta de eficacia es la razEsta falta de eficacia es la razóón por la que ahora se estn por la que ahora se estáá
estudiando su posible utilidad en su asociaciestudiando su posible utilidad en su asociacióón con vareniclina.n con vareniclina.

““Existing evidence indicates thatExisting evidence indicates that nicotinenicotine vaccination is well tolerated vaccination is well tolerated 
and capable of inducing an immune response and capable of inducing an immune response but its effectiveness in but its effectiveness in 
increasing smoking abstinence has not been shown so farincreasing smoking abstinence has not been shown so far”” (Fahim (Fahim 
RE, Kessler PD, Kalnik MW. Therapeutic vaccines against tobacco RE, Kessler PD, Kalnik MW. Therapeutic vaccines against tobacco addiction. addiction. Expert Expert 

Rev VaccinesRev Vaccines 2013; 12:3332013; 12:333--42. doi: 10.1586/erv.13.13)42. doi: 10.1586/erv.13.13). . 

En definitiva, aEn definitiva, aúún no han mostrado eficacia.n no han mostrado eficacia.



VACUNASVACUNAS

•• 20022002
SantanderSantander

•• 20082008
PortlandPortland
•• 20122012

HelsinkiHelsinki







• Fenómeno social creciente
• Innovación
• Plantea dudas en términos de seguridad
• Puede socavar avances obtenidos
• Debate sobre su pertinencia como 

estrategia de reducción de daños
• Riesgos “ocultos” – maniobra IT
• Vacío legal
• Se requiere proceso de regulación



ENDS (Electronic nicotine delivery systems)

Los sistemas electrónicos de administración de 
nicotina (ENDS) constituyen una categoría de 
productos de consumo diseñados para liberar 
nicotina en los pulmones tras introducir en la boca 
el extremo de un cilindro de plástico o metálico, de 
manera similar a un cigarrillo o un puro, e inhalar 
con objeto de extraer una mezcla de aire y vapores 
del dispositivo y liberarla en el aparato respiratorio.





First Generation ECs 
(‘cigalikes’)

• Disposable
• Re-chargeable 

with pre-filled 
cartridges



Second Generation ECs

• Refillable with 
liquids



Third Generation ECs (‘mods’)



Contents
• Propylene glycol and/or

Vegetable glycerine (glycerol)
• Nicotine (in mg/ml; ranging 

from 0-36)
• Flavourings (e.g. tobacco, mint, 

fruit)
• Additives



Aids used in most recent quit 
attempt

35N=4,164 adults who smoke and tried to stop or who stopped in the past year



UK prevalence
• An estimated 1 in 6 smokers and recent ex-

smokers use electronic cigarettes and 1 in 10 
use them daily

• Almost 1 in 3 quit attempts involve use of 
electronic cigarettes

• There has been a decrease in use of other aids to smoking 
cessation

• Motivation to stop smoking has increased slightly
• Quit rates have increased slightly
• Per capita cigarette consumption has shrunk but per capita 

consumption of all nicotine products appears to have shrunk 
less 36



37



Barriers to implementation: 
Beliefs about nicotine

 Canada Aust. U.K. U.S. 

Nicotine causes most cancer  
(% answering “true”) 

41% 45% 49% 44% 

Nicotine causes most cancer 
(% answering “true”) LOW INCOME 

46% 52% 57% 51% 

NRT might harm health 
(% agree strongly + somewhat) 

37% 33% 25% 33% 

 

Source: Siahpush et al, Tobacco Control 2006;(Suppl III):iii65-70.



Clinical studies
Effects on cardiac function

Hemodynamic changes
Post-use

Farsalinos et al, ESC 2012-Munich



Clinical studies
Effects on cardiac function

Farsalinos et al, ESC 2012-Munich
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P = 0.011
P = 0.005



Clinical studies
Effects on cardiac function

Farsalinos et al, ESC 2012-Munich
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Clinical studies
Carboxyhemoglobin

2.93 ± 1.15

Baseline Post-cigarette

* P < 0.001

3.50 ± 1.11*

0.81 ± 0.20 0.80 ± 0.21

P = NS

Baseline Post-ecig

Smokers Ecig users

2.88 ± 1.10

Post-ecig
Farsalinos et al, ESC 2013-Amsterdam













Políticas de reducción de daños

• 1. INTRODUCCIÓN
• 2. ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN DE DAÑOS

– 2.1. ESTRATEGIAS CLÍNICAS
• 2.1.1. Reducción del número de cigarrillos 
• 2.1.2. Reducción gradual de nicotina y alquitrán
• 2.1.3. Terapia sustitutiva de nicotina (tsn)

– 2.2. ESTRATEGIAS DE LA INDUSTRIA TABACALERA
• 2.2.1. Cigarros puros o pipa
• 2.2.2. Cigarrillos con filtro 
• 2.2.3. Cigarrillos bajos en alquitrán y nicotina (cigarrillos “light”)

– 2.3. OTROS PRODUCTOS DE RIESGO POTENCIAL REDUCIDO (PREPS)
• 2.3.1. Tabaco sin humo (smokeless)
• 2.3.2. Cigarrillos modificados

• 3. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS ESTRATEGIAS DE REDUCCIÓN 
DE RIESGOS 

• 4. BIBLIOGRAFÍA



Documents tell us that …

• TTCs considered smokeless tobacco: 

- smokers that (due to health concerns) considered quitting
– smokers in smokefree environments
– new generation of ‘better educated’ not interested in smoking

• Interest was driven by concern about threat of regulation 
(smokefree) & consumers’ health concerns driving a decline 
in cig sales 



“The objective”

Extract BAT internal marketing briefing to its Tobacco Executive Committee, 25 June 1984 
(available from: http://legacy.library.ucsf.edu/tid/hywd38a99)

Extract BAT internal marketing briefing to its Tobacco Executive Committee, 21 Sept 1981 
(available from: http://legacy.library.ucsf.edu/tid/hxf18a99)



Esta historia me suena…
-Menos tóxico
-¿Es una moda transitoria?

Harm reduction:
-Salvar millones de vidas
-Los tratamientos no funcionan
-Estamos perdiendo la batalla





Argumentos
• A favor

– Balance de riesgos favorable respecto a fumar tabaco
– No hay evidencia riesgos  importantes
– Estimula abandono
– Preferible a TSN
– “Harm reduction”

• En contra
– Dudas en relación seguridad
– Retrasa/impide cesación
– Existencia prod, sanitarios regulados (TSN…)
– Socava avances obtenidos (como espacios sin humo)
– Marketing agresivo /mercado desregulado





• Fenómeno social creciente
• Innovación
• Plantea dudas en términos de seguridad
• Puede socavar avances obtenidos
• Debate sobre su pertinencia como 

estrategia de reducción de daños
• Riesgos “ocultos” – maniobra IT
• Vacío legal
• Se requiere proceso de regulación





RESUMEN

1.Podemos ayudar a 
nuestros pacientes
2.Intervenciones útiles y 
fármacos seguros
3.Poco futuro vacunas
4.E-cig: necesitamos 
datos
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