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El tabaco es la causa mas importante y prevenible de cén-
cer, y responsable en los paises desarrollados de un 20%
de todos los fallecimientos!. Aunque la exposicién ambien-
tal, pasiva o involuntaria, al humo del tabaco (EAT) produce
un riesgo menor que el consumo activo, la industria del ta-
baco ha realizado enormes esfuerzos para ocultar o cuestio-
nar esta asociacion, conscientes de que la evidencia sobre
el riesgo en los no fumadores es la base cientifica de la le-
gislacién que debe restringir el consumo de tabaco en los
lugares publicos, asi como proteger el derecho de los no fu-
madores a vivir en un ambiente no contaminado de canceri-
genos.

La mortalidad por céncer contintia aumentado en Espafa?,
especialmente por los tumores relacionados con el tabaco
en varones, vy las autoridades sanitarias deben implementar
medidas decididas para invertir esta tendencia. El mundo
cientifico debe conocer las practicas utilizadas por la indus-
tria del tabaco para ocultar sus efectos y mantener el con-
sumo. En este articulo comentamos uno de los ultimos epi-
sodios de lo que un reciente editorial de The Lancef
denomina «guerra sucia» de manipulaciéon y desinforma-
cion, promovida por la industria del tabaco en el mundo
académico y en los medios de comunicacion publicos, utili-
zando a profesionales, investigadores, técnicos y periodistas
que, consciente o ingenuamente, colaboran y trabajan en
beneficio de los intereses de esta industria.

El estudio multicéntrico europeo sobre exposicion
ambiental al humo del tabaco y cancer de pulmén

Coordinado por la Agencia Internacional de Investigacion
del Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se realizd un estudio epidemiolégico de tipo casos y
controles® con la finalidad de estimar el riesgo de céncer de
pulmoén asociado a la EAT. El estudio se desarroll entre
1988y 1994 en 12 centros de siete paises de Europa, entre
ellos Espafia, donde tuvimos la responsabilidad de coordi-
nar esta investigacion, en la que colaboraron activamente
los servicios de oncologia de todos los grandes hospitales
del &rea de Barcelona.

Durante la realizacion del estudio, varios de los investigado-
res participantes en los distintos paises recibimos llamadas
de otros profesionales del mundo cientifico para solicitar in-
formacién sobre el disefio y la marcha del mismo pero, a
pesar de que estas personas no estaban cientificamente en
el campo de la investigacion epidemiolégica, no despertaron
en ese momento nuestras sospechas.
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En la actualidad se reconoce que el humo del tabaco es un
cancerigeno ambiental®. La asociacion de la EAT con el
cancer de pulmén se considera comprobada, y un amplio
metaanélisis de 37 estudios®, publicado en 1997, establecio
que el aumento de riesgo para convivientes con fumadores
es del 24%.

El resultado de nuestro estudio, publicado en octubre de
1998, demostré un aumento del riesgo algo menor, siendo
del 16% el aumento del riesgo de céncer de pulmén en es-
posas de fumadores y del 17% el aumento para los expues-
tos a la EAT en el lugar de trabajo, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Esto fue debido al
relativo bajo poder estadistico, dado que, a pesar de ser el
estudio europeo més grande realizado, el tamafio del estu-
dio podia detectar como significativo un aumento del riesgo
de al menos un 30%.

No obstante, nuestra primera gran sorpresa fue constatar
que, pocos meses antes de que se publicara el estudio en
una revista médica, un periddico de Londres, el Sunday Te-
legraph’ sefalaba que el estudio de la IARC fracasaba a la
hora de demostrar una asociacion de la EAT y el cancer de
pulmadn, y que incluso esta exposicion podia ser protectora.

A pesar de que la IARC realiz6 una conferencia de prensa
para desmentir, por falsa y engafiosa, esta valoracion de los
resultados, noticias similares se publicaron en periédicos de
otros paises del mundo. A esa altura tuvimos la conviccion
de que la industria del tabaco intentaba manipular los resul-
tados del estudio y sembrar la semilla de la duda sobre él,
pero fue tiempo después cuando se pudieron conocer todos
los detalles de un amplio plan de accion ejecutado por las
empresas tabacaleras méas importantes del mundo.

A partir de los acuerdos tras el juicio del Estado de Minnes-
sota contra Philip Morris y otras empresas tabacaleras de
los Estados Unidos, se ha podido acceder a la documenta-
cion confidencial de los archivos de las compafiias, y hay
32 millones de péaginas disponibles en la webb (www.pm-
docs.com). De la revisién de esta documentacion, dos pro-
fesionales del Instituto de Investigacion Cardiovascular de la
Universidad de California han realizado un amplio informe
publicado recientemente en The Lancef que clarifica las
acciones realizadas por la industria del tabaco en relacion
con el estudio coordinado por la IARC.

De esa documentacion confidencial se desprende que las
empresas habfan valorado ya en 1978 que las evidencias que
se puedan aportar sobre los riesgos de la EAT constituian
la «més peligrosa amenaza para la viabilidad de la industria
del tabaco». Cuando iniciamos el estudio de la IARC, en
1988, las evidencias no eran aun del todo concluyentes, y
Philip Morris temia que la IARC pudiera convencer al mun-
do de los riesgos de la EAT y publicara un volumen de sus
prestigiosas Monografias de Evaluacion de Cancerigenos
para el hombre dedicada al efecto cancerigeno del humo
del tabaco. Promovié por ello inicialmente la creacion de un
grupo de trabajo (Philip Morris IARC Task Force), dedicado
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especificamente al seguimiento del estudio, de caracter
multidisciplinario y de alto nivel, con participacién de depar-
tamentos de ciencia y tecnologia, investigacion y desarrollo,
comunicacion, etc. Los objetivos explicitos del grupo fueron
retrasar el progreso del estudio, influir en sus conclusiones
y neutralizar sus resultados, asf como contrarrestar el im-
pacto del estudio en la opinidn publica, en las politicas gu-
bernamentales y en las entidades sociales. En el grupo se
integraron organismos creados por la propia industria del ta-
baco de los Estados Unidos, como el CIAR (Center for In-
door Air Research), y dispusieron de recursos financieros
cuantiosos. Se estima® que el estudio de la IARC, con parti-
cipacion de 650 casos y 1.542 controles, tuvo un coste en
10 afios de 1,5 a 3 millones de doélares, y este grupo creado
por Philip Morris disponia en sélo un afio de 2 millones de
dolares para este tipo de actividades y de 4 millones para
promover proyectos de investigacion.

La iniciativa de Philip Morris enseguida es secundada por
otras empresas de tabaco americanas y europeas, que con-
forman finalmente un comité internacional de gestion (Inter-
national Environmental Tobacco Smoke Management Com-
mittee). Las estrategias desarrolladas por los monopolios del
tabaco incluyen acciones en el campo cientifico, en el de
los medios de comunicacion y en el de las relaciones guber-
namentales.

La manipulacién y corrupcion en el campo cientifico

La estrategia cientifica se desarrollé en tres niveles. En pri-
mer lugar, a través de empresas de consultoria y de aboga-
dos contactaron con profesionales y constituyeron una red
europea de cientificos, contratados como consultores, cuya
funcion fue obtener toda la informacion posible sobre la
marcha del estudio, cuestionarios utilizados, puntos de vista
de los investigadores participantes, etc., con la finalidad de
detectar potenciales sesgos o puntos débiles en el disefio y
ejecucion del estudio. Varios de estos consultores llegaron
incluso a participar en reuniones con los investigadores del
estudio de la IARC, sin identificar su verdadera identidad y
relacion con la industria tabacalera, y el director de CIAR
hasta llegd a ofrecer a la IARC un convenio de colaboracion.
El segundo nivel consistié en promover articulos de revision
y publicaciones de reuniones?, en los que generalmente se
concluye que la exposicion pasiva del tabaco no es dafiina
para la salud. En un andlisis de 106 revisiones publicadas
en revistas médicas'®, en 67 se concluye que la exposicion
pasiva es perjudicial para la salud y en 39 que no lo es. De
estas 39 revisiones, en 29 el autor reconoce su relacion con
la industria del tabaco. En el analisis multivariable de facto-
res predictores de esta conclusion, la filiacion del autor es la
Unica variable explicativa, con una odds ratio (OR) de 88,4.

Por la documentacién confidencial de los archivos de la in-
dustria que ahora se han hecho publicos, se ha podido sa-
ber también que las empresas tabacaleras pagaban entre
3y 5.000 ddlares a estadisticos, epidemidlogos u otros in-
vestigadores que escribfan cartas a las revistas médicas
poniendo en duda los resultados de los estudios sobre aso-
ciacion del tabaco con el cancer!!, cuestionando la metodo-
logia, sefalando potenciales sesgos, etc. Es destacable que
las colaboraciones se pagaban fuesen o no aceptadas por
las revistas, es decir, se compensaba en cualquier caso el
esfuerzo del consultor. Existe una pagina (ETS Consultant
Program) en la web http.//www.tobaccoinstitute.com/ donde
se puede comprobar el dinero cobrado por cientificos, lo
que ha creado incluso una situacion especial en la revision
de articulos para las revistas médicas'!, porque ya no se tra-
ta solo de la obligacion de reconocer la existencia de un po-

sible conflicto de intereses, sino que estos cientificos han
sido retribuidos para escribir cartas o firmar cartas redacta-
das por la propia industria.

El tercer nivel de actuacion en el campo cientifico fue pro-
mover estudios e investigaciones sobre dos aspectos de in-
terés para la estrategia de la industria. En primer lugar, es-
tudios de monitorizacion de muestras de aire, en el
ambiente de no fumadores expuestos al humo de tabaco.
Estos estudios se realizaron en las mismas ciudades euro-
peas participantes en el estudio de la IARC, incluida Barce-
lona'?, asi como en ciudades de Asia y América Latina. Es-
tos estudios no fueron considerados dignos de confianza
por el Programa Nacional de Toxicologia de los Estados Uni-
dos!3, porque los valores sefialados de cotinina medida en
la saliva eran mas bajos que los esperados de acuerdo con
la concentracion de cotinina medida en el aire. No obstante,
curiosamente el mismo Sunday Telegraph publico, el 16 de
agosto de 1998, los resultados de estos estudios, infor-
mando de que los fumadores pasivos inhalan sélo 6 cigarri-
llos al afio y que es poco probable que un nivel tan bajo de
exposicion produjese un dafio a la salud. En segundo lugar,
promovieron estudios financiados por la CIAR sobre factores
de confusion (como los patrones alimentarios) con la inten-
cion de encontrar otras causas que pudieran explicar el
riesgo de cancer atribuido al humo ambiental del tabaco'®.
Los dos autores principales de ambos estudios publicados
han reconocido haber sido financiados por la CIAR, y uno
de ellos habia sido investigador de la propia IARCE.

Toda la estrategia cientifica estaba orientada principalmente
a acumular evidencias o, mejor dicho, seudoevidencias
cientificas que intentaran contrarrestar los resultados del es-
tudio de la IARC, publicando numerosos estudios inconsis-
tentes con él, y que deberian tenerse en cuenta si la IARC
realizaba una monografia sobre la EAT.

Estrategia en el campo de los medios de comunicacién
y los gobiernos

Philip Morris y las otras compafiias tabacaleras desarrolla-
ron intensas actividades dirigidas a la opinién publica y a li-
deres de la comunidad, a través de articulos periodisticos,
avisos publicitarios, conferencias, congresos, etc., en un in-
tento por crear un clima propicio para amortiguar el impacto
de la publicacién de los hallazgos del estudio de la IARC,
manipulando sus resultados, presentando el estudio como
fallido y desacreditando la investigacion cientifica. Se llegd
al punto de impulsar actividades contra los «abusos» de la
epidemiologia, cuestionar el papel de esta disciplina como
base para las politicas sanitarias, poner en tela de juicio
la «mala» utilizacién de la ciencia y promover un cédigo
de Buena Préactica Epidemioldgica, que habia sido ante-
riormente propuesta por la Asociaciéon de Manufacturas
Quimicas®.

Se realizaron seminarios y conferencias financiados por la
industria, con participacién de miembros de la Direccién
General V y XIl de la propia Unién Europea y agencias gu-
bernamentales de paises europeos, con el fin de presionar e
influenciar las decisiones de la Administracién en la legisla-
cién de control del tabaquismo. Las publicaciones del Sun-
day Telegraph son un ejemplo de las acciones con los me-
dios de comunicacion.

Conclusiones

Los hechos, sucintamente relatados, son una demostracion
del enorme poder de la industria del tabaco y de los cuan-
tiosos medios que utiliza para defender sus intereses econd-
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micos. Seis grandes compafiias multinacionales controlan el
40% de la produccién y el 85% del mercado mundial e in-
vierten en publicidad en algunos paises del tercer mundo
cantidades que sobrepasan su presupuesto sanitario esta-
tal'®. Se podria discutir si, en una sociedad de mercado, es
licito que las empresas utilicen todos los medios legales
existentes para defender e incrementar sus beneficios co-
merciales. Se podria discutir si es licito comercializar cigarri-
llos, y méas aun a través de empresas del estado. Lo que se-
guro que no es licito ni ético es el papel que en esta guerra
sucia desempefian muchos profesionales y cientificos que,
de forma consciente o ingenua, trabajan y sirven a los inte-
reses de la industria del tabaco. Hay un principio ético
esencial en el campo médico que es el principio de «no ha-
cer dafio». Colaborar con la industria del tabaco a cambio
de una suculenta compensacion econdémica, un viaje o una
estancia en un lujoso hotel significa violar este principio,
ayudar a mantener el consumo de un producto que no sélo
hace dafio, sino que mata y es la causa por la que mueren
mas de 46.000 espafioles al afio. La comunidad cientifica
espafiola debe conocer estos hechos y estar alerta frente a
los intentos de manipulacién y corrupcion en la ciencia que
esto representa.
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