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12 prevenible

de mortalidad
y de morbilidad

600.000 no son fumadoras

Mundial: 5 - 6 millones de personas/afio (50 cada minuto)
En Espafia: 56.000 personas/afio (1cada 10 minutos)

www.doctorbarquero.com



El cigarrillo electrénico es un dispositivo libera vapores de nicotina a través
de un proceso de calentamiento electrénico SIN COMBUSTION.

ENDS(Electronic nicotine delivery systems): sistemas electrénicos de
administracion de nicotina

www.doctorbarquero.com



Decimos cigarrillos electrénicos pero...

... conjunto absolutamente heterogéneo de productos (y cada vez lo va a ser mas)

Estructura: Contenidos de nicotina y otras

distintos mecanismos de calentamiento sustancias.

y vaporizacion. + aun si los cartuchos rellenables

Distinta eficiencia. No estandarizacion de controles de
calidad

A Nuevos + heterogeneidad... seguridad ? Usos terapéuticos?

www.doctorbarquero.com



O Vapear no es fumar. Se inhala y se exhala vapor. No hay combustién ni humo (el

mismo “humo” de las discotecas). No huele, no es tdxico.

O Se puede vapear por el sabor ( por ejemplo “un ron con cola”) sin nicotina

O Un buen sistema debe asegurar el “golpe de garganta” o “golpe de nicotina”:

Sensacion producida en la garganta al vapear “nicotina”. Muy similar a la producida

por el tabaco. ® a mayor nicotina. No presente si no hay nicotina. (éxito)

www.doctorbarquero.com



sistema de de nicotina que:
- satisfaga al usuario
- menos toxico.

Las claves del éxito

> 11percepcion de riesgo

> _tabaco errtugarescerrados

» Econdmicos. La crisis.

Hon Lik (afio 2000) Para tratar de dejar de fumar
Para reducir el consumo

Para ahorrar (son mas baratos)
*  Cinco millones en Reino Unido Para obtener nicotina en

«  En Estados Unidos: 50.000 en 2008 a 3.000.000 en espacios libres de humo.
2012. Muy accesibles (tiendas,

*  En Espafia se calculan unos 900.000 usuarios. (10% de internet, etc)
los fumadores)

* 10.000.000 de usuarios en la UE (x 3 en 2 afos).
. En Francia: de 300 a 1500 tiendas en un afo.

www.doctorbarquero.com



Nicotina:

A)Potencial adictivo del CE similar al cigarrillo
convencional y mayor que el tabaco oral o las
preparaciones de finalidad terapéutica.

A)Toxicidad cardiovascular del CE puede ser menor
que la de los cigarrillos convencionales (inicio de
accion es algo mas diferido), pero en ninguin caso es

previsible que sea baja o nula aigualdad de dosis de

nicotina

OMS: son dispositivos que mantienen o pueden generar
adiccién: Gran relevancia en los que se incorporan a fumar
o las que lo han dejado y recaen.

Adictividad = rapidez alcanzar cerebro.

Taquicardia
vasoconstriccion
T PA sist y diast

iy *



El 10% del peso de un cigarrillo son

aditivos: = 1.400 compuestos.

g
-
38

Tl

g
g

i
|

ool

ietilenglicol(anti ante)

- propilenglicol

Glicerol
otros ???

\ estan aprobados para su uso alimentario, pero
¥ ahora, altas temperaturas.
Heterogeneidad




Toxicidad de la exposicion involuntaria.

Vapeador pasivo

'Formaldehyde M Acealdehyde
140
120+ 9
o
=
€ 80
L}
=
E e
§
£ 40
S
2 - 16
2 2 3
[: -
Liguid 1 Liquid 2 Liquid 3 Comventional
0 mgimi nicoting® 1.8 mg/mi nicotine® 1.8 mg'mi nicoting® Cigarette
apple Thavour apple flavour 1obacoo flawvour 0.8 my nicatine
*&s slated by the manulactuner

Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer.
Grupo 1, Carcindgeno confirmado para humanos .

“El primer estudio sobre la toxicidad del
tabaquismo pasivo con cigarrillos se
publicd en 1981, el primer informe en 1986
y el informe definitivo de 2006.
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12 prevenible
de mortalidad
y de morbilidad

600.000 no son fumadoras

Mundial: 5 - 6 millones de personas/ano (50 cada minuto)
En Espafa: 56.000 personas/afio (1cada 10minutos)

Provoca:
- 90% de la mortalidad por cancer de pulmon

- 95% de la mortalidad por epco
- 50% de la mortalidad cardiovascular.

www.doctorbarquero.com



Med Clin (Barc). 2013;140(6):272.e1-272.e12

ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/medicinaclinica

i

Documento de consenso para la atencion clinica al tabaquismo en Espaia

Francisco Camarelles Guillem *, Regina Dalmau Gonzalez-Gallarza, Lourdes Clemente Jiménez,
José Luis Diaz-Maroto Muifioz, Adelaida Lozano Polo, Maria Cristina Pinet Ogué y grupo colaborador
Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT)*

El consumo de tabaco presenta una rara confluencia de drcunstancias: es una significativa y alta
amenaza para| la salud, hay uma escasa motivacion entre el personal sanitario para intervenir

LU TLUT IV T Y, 31 EIIILH:IIE'I_I. 1_|.|:|.|_r1_|||1:|||1_|:|. uc e venuunc: oioouvas. Realmente es 'I:Ilﬁ'l:ll

identificar ningin otro condicionante de la salud que presente esta mezcla de letalidad, prevalencia y

™M e = W

desatencion, pese a que disponemos de tratamientos eficaces facilmente disponibles. ™-- -5 - —-—=- -

intervencion en tabaco esta considerada como el patron oro de las intervenciones preventivas, muy por
encima de otras medidas preventivas usadas cominmente. Todoello ha motivado al Comité Nacional de

en la practica clinica en el contexto de nuestro pais. Los objetivos de consenso son revisar la eficacia de
los tratamientos existentes del tabaguismo, sintetizar la evidencia disponible sobre el tratamiento de las
personas fumadoras, consensuar unos minimos basicos gque permitan orientar las actuaciones
asistenciales de calidad en Espafia, proponiendo recomendaciones clinicas para el manejo del paciente
que fuma. El consenso aborda las estrategias v las evidencias que las sustentan, para intervenir sobre los
fumadores en la consulta tanto en aguellos gque no quieren dejar de fumar, como en el que quiere dejarde
fumar, estableciendo los pasos para intervenir de la forma mds adecuada.

@ 2012 Elsevier Espaiia, 5.L Todos los derechos reservados,
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EL CE PARA LA CESACION TABAQUICA

iTener dependencia del tabaco no es un capricho!
La dependencia al tabaco es un trastorno mental y del comportamiento. ICD-10 y DSM-IV-TR

Es una condicidn clinica crénica, dificil superar sin apoyo y tratamiento.

Extremadura

10 Almend rale-o Titulares Boletin  Hemeroteca Version Maovil Buscar
elrerioaico jO | T emcovon, |

Noticias Opinién Deportes Multimedia Mas actualidad Servicios Canales Participa

Extremadura Céceres Plasencia MNavalmoral Prov. de Ciceres Badajoz Mérda Vegas Altas NS EEE] Prov. de Badajoz  Ultima Hora

ENCEMNDIO UN CIGARRILLO MIENTRAS EXHALABA OXIGENO

Un enfermo provoca un incendio en el Hospital Tierra de Barros

Tweet ‘A A @ Enwizr "™ imprimir W Valorar & Afiade 3 tu blog @ 0 Comer

=FEEFE 0212010 s TR 7§
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EL CE PARA LA CESACION TABAQUICA

+*70% quieren dejar de fumar.
+25% lo ha intentado en el ultimo afio.
+*3 a 5% lo consiguen.

www.doctorbarquero.com

Dependencia psiquica: Fendmeno
personal. Fumando se festeja, se llora, se
calman los nervios, se disfruta, etc. El
cigarrillo se incorpora a la personalidad
(gestos, costumbres, autoimagen).

Dura anos.

Dependencia fisica: irritabilidad,
agresividad, problemas de concentracion,
insomnio, hambre y necesidad intensa de
fumar. Duracion 3-4 semanas



Documento de consenso para la atencion clinica al tabaquismo en Espana

Francisco Camarelles Guillem*, Regina Dalmau Gonzalez-Gallarza, Lourdes Clemente Jiménez,
José Luis Diaz-Maroto Muifioz, Adelaida Lozano Polo, Maria Cristina Pinet Ogué y grupo colaborador
Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT)~

Conclusiones y recomendaciones

Necesitamos mads investigacién para establecer estrategias :
efectivas que incrementen la aceptacion y el uso de la medicacion Incluso en las comunidades con mayor disponibilidad de
y el asesoramiento para dejar de fumar por parte de las personas tratamientos farmacologicos, mas del 8(_)% de las cesaciones se
fumadoras, para identificar cudl es la mejor combinacion de los producen entre personas que no han tenido soporte profesional
tratamientos, y para prevenir la recaida entre los fumadores que ni_el_acceso a_los_mismos.
han dejado de fumar. Por otra parte, la nueva tecnologia para tratamientos larmacologicos, €l consejo sanitario y 1as terapias
ayudar a dejar de fumar basada en entornos web, lineas telefénicas p_sncgloglcas T ayuda eficaz ¢ Incluso impres-

R aca cindible para algunas poblaciones de personas fumadoras. Es
y aplicaciones para moviles es un campo prometedor en la ayuda ; ‘
ARSI necesario tener en cuenta los factores sociales, culturales y
- " v - ambientales que favorecen un entorno propicio a la cesacion. Por
El hecho de que la mayoria de los abandonos del consumo de 9 peop

b istid I - d edicalizacié ello, conviene apoyar politicas de salud pablica tales como el
tabaco sean no asistidos, y los riesgos de medicalizacion que aumento de la carga fiscal del tabaco o la propuesta de

implica el abordaje farmacologico O_ng'c‘) del abandono del empaquetado genérico que actualmente baraja la Comision
tabaco, han sido motivo de controversia’™ en los ultimos tiempos. Europea. En conjuncién con dichas medidas, las intervenciones
Igualmente, la eficacia a largo plazo de la TSN cuando se usa en clinicas podrian resultar mucho mds efectivas.

poblacion general no seleccionada ha sido puesta en duda - A pesar de la eficacia documentada de la
recientemente®™. Incluso en las comunidades con mayor disponi- '

cesaciones se producen entre personas que no han tenido soporte :
profesional ni el accesoa los mismos. La evidencia actual es que los e identificar estrategias de imas, asi como formas
tratamientos farmacologicos, los consejos y las terapias psicolo- alternativas de usar los fa tentes.

gicas intensivas son una ayuda eficaz, aunque no son imprescindi-
bles para que la gente deje de fumar. Es necesario tener en cuenta
los factores sociales, culturales y ambientales que favorecen un
entomo propicio a la cesacion.

El nimero absoluto de los que vuelven al
fumar es alto EN CENTROS ESPECIFICOS
SOBRE POBLACION MOTIVADA

www.doctorbarquero.com



El bolsillo y el codigo

Espana el tercer pais de Europa mas barato para fumar

13/05/2013
Venta de cigarrillos en Espana 4,62€ IV
Millones de cajetillas al aho s 10 78€ 4 5,00€
.,,s"*“”‘i‘ 4 §‘°‘ K AUSTRA | o ' ‘
g $ Q 3 { a 4.057 4r7°€ UO m
q ~2 ~$ B 9,306 /- | =
' 3 4.80€ 6,32€ pOLON
g ._ 5,26€ 2406 2,06€
] | s 1,49¢ & o0 5
| BEM e S vz B o
111111 Qg zmw - N Ty 68%
1 11 ! & 3,60€ 3,19€ SRR 5. GARA
B ESLOVAQUIA ESPARA 18 5 00€ A TUROUIA
3s58€ 4,65€ et m 3,86€
> 3,806
35i€ 4,50€
%  Ley28/2005: division espacios de fumadores y no fumadores en

lugares publicos.

* laley42/2010: Totalmente prohibido fumar en espacios publicos
cerrados y en algunos abiertos (los alrededores de hospitales,
parques, colegios, lugares de juegos infantiles).
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El cigarrillo electrénico en la dependencia nicotinica

Dependencia fisica

Como cualquier otro sustitutivo (parches,
chicles, etc) el cigarrillo electronico combate la
adiccion fisica que provoca la nicotina.

www.doctorbarquero.com

Permite no usar nicotina.
Permite establecer una
dosis variable de nicotina.

Se recomienda:
— Dos o mas pag/dia: 16-18
— Un pag/dia: 11-12
— Fumadores sociales: 6 mg

Econdmico
Sin medicalizar.




Polosa et al. BMC Public Health 2011, 11:786

http//www.biomedcentral.com/1471-2458/11/786
i BMC

Public Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

Effect of an electronic nicotine delivery device
(e-Cigarette) on smoking reduction and cessation:
a prospective 6-month pilot study

Riccardo Polosa'?’, Pasquale Caponnetto?, Jaymin B Morjaria®, Gabriella Papale!?, Davide Campagna'? ¢

P ]’2 . ¢
Cristina Russo Electronic Cigarettes As a

[ Smoking-Cessation Tool
Abstract Results from an Online Survey
ormaxc!ss Freely available online @PLOS I o Mchsol 8. Siegel, MD, MPH, Kerry L. Tanwar, BA, Kathioon S, Weod, MPH

This actvity Is avallabio for CME Crodit. $00 page Ad for nformation.

EffiCiency and Safety of an eLectronic cigAreTte (ECLAT)
as Tobacco Cigarettes Substitute: A Prospective
12-Month Randomized Control Design Study

Pasquale Caponnetto'?, Davide Campagna'?, Fabio Cibella®, Jaymin B. Morjaria®, Massimo Caruso?,
Cristina Russo'?, Riccardo Polosa'?*

1 Centro per la P e Cura dol Tabug Azienda Ospodali “Palidinico-V. Emanuesie”, Univers2a di Ctania, Ctania, Itdy, 2 institute of Internal
Meodiane, S Marta Hospitd, Azends Osped. Univerdnria V. & de*, Univeratl di Gatania, Gatania, Inaly, 3 Natonal Research Counal of itdy, Instisute
of B 51 nd dlogy, Palesmo, Inly, 4 Dvison of Cardovascular and Respimtary Studies, Hul Yok Medical Schodl, University of Hull, Casfe HIll

Hospeal, Cottngham, United Kingdom
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d Trusted EU‘IIE'E‘H::E.
= COCh ra ne Informed decisions. Search..

Better health.

Our evidence About us Get involved News and events I

Can electronic cigarettes help people stop smoking or reduce the amount t
are they safe to use for this purpose?

Published: 13 estudios

17 December 2014

Authors:

e otec el ¥ CE + Nic ’]‘posibilidades de dejar de fumar a largo plazo vs CE — Nic.

Bayes J, Hajsk P

Primary Review Group: v’ CE + Nic b la cantidad fumada (50%) vs CE — Nic

Tobacco Addiction Growp

v" CE > un parche de nicotina ??? Poblacién pequefia

v" NO hubo pruebas de que el uso de la CE + cigarrillo convencional

(uso dual) reduzca las probabilidades de dejar de fumar.

v Ninguno de los estudios encontré mayor riesgo para la salud en los

CE (2ainos)

www.doctorbarquero.com



toxicidad
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Uso como reduccion de danos

B 1]

Nicotina

Adiccion

Cancerigenos

Aditivos (amoniaco)

Metales pesados

Toxicidad y mortalidad

Atraccion

Exposicion pasiva

www.doctorbarquero.com

Siempre y fija
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>1.400

Si

5-6 millones fallecidos
anualmente

Si

Riesgo confirmado

No necesariamente
Concentracion elegible

Si
No

- propilenglicol
- Glicerol

no

??

Si y ad+ vapear sabores
272



toxicidad

El cigarrillo electronico a nivel individual es MENOS toxico que el tabaco.
www.doctorbarquero.com



Desventajas potenciales

Gran variabilidad en sistemas, marcas, cantidad de nicotina liberada, incluso entre los
de la misma marca, aditivos, etc.

Ausencia de controles de calidad.

Compras por internet.

Sustancias cuyos efectos se desconocen para esta utilizacion.

Algunos sistemas de cigarrillo electronico no son eficientes; el fumador lo pruebay no
satisface y vuelve al tabaco.

La nicotina se inhala en las vias aéreas directamente - riesgo elevado de adiccion .
Especialmente importante en los que se inicien o se reinicien en el habito de fumar.

www.doctorbarquero.com



riesgos

. . QO estimular el inicio del consumo en jévenes.
normalizacion

U ralentizar el proceso de cesacién de la poblacién ya fumadora.

Objetivo
Superar al tabaco

More Docrors sMokE CAMELS
THAN ANY OTHER CIGARETTE

Cambiar el aspecto..

eelectronico

* Divertido.

*Limpio

* “Inocuo”; recreativo. Moderno
*Sabores deliciosos

*Con la misma pose que tabaco

*jya ni parecen cigarrillos!

A

20,679 Physicians
“/“LUCKIES

ave less irritating




Un efecutivo de la Philip Morris escribio I Marlboro maker Altria jumping into e-cigarettes

en 1957: "llegar a

los jovenes puede ser mas eficiente a o
pesar del costo: los jovenes estan PR .
dispuestos a experimentar, tienen gran s i e
influencia sobre otros en su grupo G e r—

tar F S 3 i August and expanding its 1 MARKTEN FUE
etdreo y son mas [ rE|IE-5 a su primera S e '.§I o | am|
Marcs dE Elgalal 05 ll The owner of the nation’s = _ —]_

biggest cigarette maker, Philip
Morris USA, announced the
details of its NuMark
subsidiary’s foray into the fast-
growing business Tuesday.

It's the last of the nation’s
major tobacco companies to
market an electronic cigarette in an industrywide push to diversify beyond the

s e e R S R e R R e e e s e S R R R SR
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concluyendo

TENEMOS UN GRAVE PROBLEMA:

El tabaquismo es un importante problema de salud

"El 36% de la poblacién es fumadora y un 70% de esta proporcidon querria dejar de
fumar. Algo dificil, pero no imposible, incluso con asistencia.

CACEREMOS DE CAPACIDAD DE CONTROL
80% de los fumadores deja de fumar sin asistencia.
El numero de abstinentes tras tratamiento en bajo

EL CIGARRILLO ELECTRONICO EN LOS ESTUDIOS INCIALES DEMUESTRA:
1. EL CE- ayuda a la gente a dejar de fumar o reducir el consumo, si contiene nicotina.
2.No parece provocar problemas de salud a corto plazo (2 afios o menos).

3. No se ha demostrado que el consumo dual sean menos propensas a dejar de
fumar.

www.doctorbarquero.com



“reductores
de danos”

épodemos estar perdiendo
beneficios de salud en una
poblacién que sabemos a
ciencia cierta que esta siendo
masacrada?

www.doctorbarquero.com
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“reductores de danos”

Science

L \FVYX NEWS ScIENCEJOURNALS CAREERS MULTIMEDIA COLLECTIONS

Val. 247 no. €220 p

Vil 247 no. 822
DOl: 10.1126/science. 128076

¥ Full Test POLICY FORUM

" Full Text (FDF) PUBLIC HEALTH
* Figures Cnly Smoke and fire over e-cigarettes

Amy Fairchild

Profesora de ciencias sociomédicas de la Universidad de Columbia (NY)
o la reduccion de danos es una actitud pragmatica, se acepta que la gente
seguira consumiendo con independencia de lo que diga la legislacion.
o La cuestion no es si los cigarrillos electronicos suponen algun riesgo en
absoluto, sino si esos riesgos son o no menores de los que supone el
tabaco convencional;
o El prohibicionismo preventivo “no ayuda ni a la ciencia ni a la politica”.

www.doctorbarquero.com



“reductores de danos”

Thorax

Cnline First Current issue Archive About the journal Submi

Help

Cnline First Currentissue  Archive  Supplements  Topic collections  Image
Home = Online First > Article

Thorax deoi:10.1138/thoraxjnl-2012-203873

Editorial

Electronic cigarettes o rie e
John Britton i
!r:..hn._: “‘:hmml‘:uxn' ﬂ'h_’ '4::-; :Ll ': o :L-::" II:\I -\m--: l-:- u:"l - :I\I.E‘T:ml r i J 3 ¥ €
Profesor John Britton, UK Centre for Tobacco and Alcohol Studies, University of

Nottingham

“El cigarrillo electrénico representa una oportunidad para
mejorar la salud futura de millones de fumadores que no se
deben perder, aunque sea un desafio y presente problemas a

resolver.”
www.doctorbarquero.com



“prohibicionistas preventivos”

2 World Health
Organization

® Health topics  Data and statistics Media centre = Publications Countries Programmes and projects

Q l | Search |

Tobacco Free Initiative (TFI)

Tobacco Free Initiative Questions and answers on electronic cigarettes or

: P i <€ Share o Print
'C";ﬂ?;rﬂm'“ﬂ tnhacen electronic nicotine delivery systems (ENDS)
Surveillance ard monitoring Statement
9 July 2013 Related links

Tobacco control economics
Watching and zountering the
industry

Quitting tobacco What are electronic cigarettes?

Marketers of electronic cigarettes
halt unproved therapy claims

Report on the Scientific Basis of

Media centre Electronic cigarsttes or ENDS (electionic nicotine delivery systems) are cevices Froduct Regulation: fhird repart ¢

"Hasta que no haya datos, certificados por un organismo
regulador nacional competente, que demuesfren que los
cigarrillos electronicos son productos seguros, eficaces y de
calidad aceptable, se deberia advertir sericmente a los
consumidores que se abstengan de utilizarlos”

Q Julio 2013
www.doctorbarquero.com



Espana: el prohibicionismo preventivo

-Marzo 2013: La Ley General para la Defensa de los Consumidores, introdujo la limitacion del

consumo y la publicidad de los cigarrillos electronicos de los “que no se conozcan los efectos

para la salud”.

Regulacion Cigarrillo Electronico

El CNPT y la OMC envian al Senado un
Declaracién sobre la propuesta de regulaci
cigarrillos electrénicos

37 sociedades cientificas y asociaciones de consumid:
adhieren al manifiesto

El Comité Nacional Para la Prevencién del Tabaquismo (CNPT) y la O
Médica Colegial (OMC) han enviado hoy al Senado una Declaraci¢
propuesta de regulacién de los cigarrillos electronicos en la que defien
regulacién se equipare a la de los cigarrillos convencionales en los €
utilizacion, en la promocion y publicidad y en la fiscalidad. A esta Decl
han adheridoe 37 Sociedades cientificas y asociaciones ciudad:
ronelimidnrae

Conclusiones

e [l cigarrillo electrénico contiene nicotina pero no estd demostrado que sea un dispositivo
eficaz para dejar de fumar. Su utilidad como estrategia para reducir dafios en fumadores que
no quieren dejarlo definitivamente no esta tampoco avalada cientificamente. Por el contrario
puede tener el efecto poco deseable de retener a fumadores en su adiccion y ademds inducir
una peligrosa “renormalizacién” de la conducta de fumar.

e El vapor de los cigarrillos electronicos puede contener sustancias toxicas y nocivas para la
salud y no deberian utilizarse en espacios publicos cerrados.

e la situacion de desregulacion que sufrimos en Espafia, deberia resolverse rapidamente --al
margen de lo que se legisle en Europa -- ya que el creciente mercado y uso de estos
dispositivos, pone en peligro muchos de los avances mas preciados logrados recientemente.

Por todo ello, el CNPT considera lque mientras no se disponaa de mds evidencia cientifical los

profesionales de la salud deben desaconsejar el uso de los cigarrillos electronicos entre sus pacientes
sean o no fumadores. Ademads, es necesario y urgente aplicar a estos dispositivos idénticas
regulaciones a las de los productos del tabaco: adecuar su fiscalidad, prohibir cualquier forma de
publicidad o promocion y la venta a menores y prohibir el consumo en los espacios publicos, en las
mismas condiciones que recoge la legislacion vigente (ley 42/2010).

e Zona des

SaTToT @i an, meracoTan
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Un aspecto controvertido...

No perdamos de vista que...

Impuestos especales Margen del fabncante

2,34 0,45

euros

El mercado europeo del cig elec: 500 millones de euros/afio frente a 91.000 millones de
la industria tabaquera
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Murcoles, 2 do ochuten 2013

LAVANGUARDIA.COIT Sanidad

ES Magazine Mon Barcelona Clencia  Sanidad  Salud Queé estudiar Macio ambiena Efcen

Los neumadlogos advierten que el
cigarrillo electronico puede ser
cancerigeno

Los cigamillos de vapor contienen sustancias idénticas a las que lleva el
convencional

Sanidad | 30062013 « 14:58n | Uttima achualrackn: 3002013 « 185008

: Philippe Presles, quien lidera un manifiesto
de 100 expertos médicos a favor del cigarrillo electrénico, ha desta-
cado que “el riesgo sanitario es muy débil porque también encontra-
mos pesticidas en las frutas y las hortalizas, asi como metales pesa-
dos en ciertos pescados. Ese seria el nivel de peligrosidad del ciga-
rrillo electrénico”.

2l director de la oficina francesa de preven-
cion contra el tabaquismo, Bertrand Dautzenberg, quien sefala que
“se estan obsesionando por la peligrosidad de ese producto cuando
es un problema microscépico. Fumar tabaco es como ir en sentido
contrario a toda velocidad por la autopista, mientras que el cigarri-
llo electrénico es como ir a 140 cuando el limite esta establecido en
130 kilémetros”.

JRES REALEE

\RFLLOS
TRONICOS |
-.er‘tiﬁcado

IPOpeo
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Publico.es
La mayoria de la banca espanola
aprueba los test de estres

La cifra de suspensos en esta edicion de las pruebas de solvencia podria elevarse
hasta 7 frente a los 6 de 2010

MIGUEL ALBA | MADRID § 10/07/2011

EL PAIS

RESCATE A ESPANA »

Espafa pide un rescate de hasta 100.000
millones para la banca

= El Eurogrupo exige condiciones para los bancos y limitara la soberania fiscal
= Madrid capitula ante Berlin, el BCE, Bruselas, el FMI y Washington

= Las ayudas se daran a través del fondo de rescate a tipos en torno al 3%

= Comunicado del Eurogrupo: “Se vigilara de cerca a Espana”

n Consulta el Especial sobre la crisis de deuda del euro

CLAUDI PEREZ / LUIS DONCEL | Bruselas |10 JUN 2012.
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conclusiones

v’ Los datos me llevan a creer que son mucho menos téxicos que

el cigarrillo y que puedan ser una alternativa menos toxica.

v Me resulta coherente pensar que puedan ser Utiles para tratar

la adiccion a la nicotina.
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Mi codigo ético...

v’ Desaconsejaré a todos mis pacientes que se inicien en el habito de tomar
nicotina, en cualquiera de sus formas.

v’ Abogaré por una educacion (sanitaria) que forme ciudadanos responsables
donde prohibir sea un ultimo recurso.

v" Abogaré por el control de calidad de cualquier producto destinado al
consumo humano (especialmente se puede resultar adictivo).

v' Abogaré por la mayor exigencia en la limitacién de la publicidad

fraudulenta derivada de la avaricia de las empresas
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una idea nueva
es un loco hasta
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