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Actualización en

Resumen
La mayoría del consumo de productos de tabaco comienza durante la adolescencia y 
los productos de tabaco han evolucionado para incluir varios productos como los ciga-
rrillos electrónicos.Los cigarrillos electrónicos resultan muy atractivos entre los jóvenes 
principalmente por la disponibilidad de sabores, la exposición a la comercialización de 
productos de tabaco, la curiosidad y las percepciones erróneas sobre su seguridad u 
poca repercusión en la salud en comparación con el daño causado por el uso de ciga-
rrillos convencionales.Se ha encontrado asociaciones entre el uso de cigarrillos electró-
nicos y el uso posterior de cigarrillos convencionales en adolescentes y también se 
describe una fuerte asociación entre estos dispositivos y la utilización subsecuente de 
alcohol, marihuana, y otras drogas.La regulación de los sistemas electrónicos de admi-
nistración de nicotina varía significativamente entre países. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) recomienda a los gobiernos crear reglamentaciones para evitar que 
los no fumadores empiecen a consumir estos productos, impedir que el hábito de fu-
mar vuelva a normalizarse en la sociedad y proteger a las generaciones futuras.

Abstract 
Most tobacco product use begins during adolescence and tobacco products have 
evolved to include various products such as e-cigarettes.E-cigarettes are very attractive 
among youth mainly because of the availability of flavors, exposure to tobacco product 
marketing, curiosity, and misperceptions about their safety or low health impact com-
pared to the harm caused by conventional cigarette use. Associations have been found 
between e-cigarette use and subsequent use of conventional cigarettes in adolescents, 
and a strong association between these devices and subsequent use of alcohol, mari-
juana, and other drugs is also described.Regulation of electronic nicotine delivery sys-
tems varies significantly among countries. The World Health Organization (WHO) 
recommends that governments create regulations to prevent non-smokers from star-
ting to use these products, to prevent smoking from becoming normalized again in so-
ciety, and to protect future generations.
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INTRODUCCION
El tabaquismo es la principal causa prevenible de enfer-

medad y de muerte prematura. En el 2015, causó más 

de una décima parte de las muertes en todo el mundo, 

matando a alrededor de 6 millones de personas, y se 

asoció con una pérdida global de casi 150 millones años 

de vida ajustados por discapacidad [1]. 

Existen estrategias para ayudar a dejar de fumar como 

apoyo conductual, reemplazo de nicotina y tratamientos 

farmacológicos [2]. Los cigarrillos electrónicos fueron 

originalmente diseñados como ayudas para dejar de fu-

mar [3]. Su apariencia, sabor y características de uso los 

hacen populares entre los fumadores, especialmente 

entre aquellos que quieren reducir el daño que ocasiona 

fumar tabaco, aquellos que quieren dejar de fumar y los 

exfumadores [4]. 

A medida que el número de vapeadores supera al nú-

mero de personas que fuman cigarrillos convencionales, 

algunos expertos en salud pública afirman que existe la 

posibilidad de una disminución de "daño significativo" y 

beneficio para la salud pública con el vapeo [5]. Sin em-

bargo, otros expertos no están de acuerdo y sienten que 

hay mayor daño público si los no fumadores comienzan 

a vapear y los usuarios duales continúan fumando y va-

peando, ya que esto no solo socava la completa absti-

nencia, sino que también podría normalizar el 

tabaquismo en una sociedad que idealmente debe ser 

libre de humo [6,7]. Por lo tanto, es importante evaluar la 

evidencia disponible.

Epidemiología

La mayoría del consumo de productos de tabaco comien-

za durante la adolescencia y el uso de cigarrillos electróni-

cos entre los jóvenes es un problema de salud pública a 

nivel mundial, ya que puede conducir o progresar hacia el 

tabaquismo de cigarrillos convencionales [8,9].

Desde 2014, los cigarrillos electrónicos han sido el pro-

ducto de tabaco más utilizado entre los jóvenes. Los fac-

tores establecidos de uso e iniciación, incluida la 

disponibilidad de sabores, la exposición a la comerciali-

zación, la curiosidad, la susceptibilidad y las percepcio-

nes erróneas sobre el daño causado por el uso de pro-

ductos de tabaco hacen que los cigarrillos electrónicos 

sean mucho más atractivos a los jóvenes.

La publicidad de cigarrillos electrónicos sin restricciones 

favoreció la percepción de un comportamiento más se-

guro que fumar cigarrillos convencionales y un mayor 

atractivo e interés para probar los cigarrillos electrónicos 

entre los jóvenes. Estas publicaciones enfatizan la "cul-

tura" del uso de cigarrillos electrónicos incluida una 

marca con el lema "Todos somos adultos aquí. Es hora 

de recuperar la libertad."[10 - 15].

En Canadá [16 - 18], y en Europa [19], el uso de cigarrillos 

electrónicos se asoció con una edad más joven y un ma-

yor consumo de tabaco. En Canadá, alrededor del 18% 

de los estudiantes de los grados 6 a 12 informaron haber 

probado alguna vez un cigarrillo electrónico y el 6% in-

formó su uso en los últimos 30 días en 2014/2015 [16]. 

En Ontario y Alberta, hubo un aumento relativo del 35% 

en el uso actual de cigarrillos electrónicos por parte de 

los estudiantes de los grados 9 a 12 del 7.2% en 

2013/2014 [18] al 9.7% en 2014/2015 [17]. 

Las encuestas nacionales de estudiantes de secundaria y 

preparatoria en los Estados Unidos revelan qu el aumen-

to en el uso de cigarrillos electrónicos por parte de los 

estudiantes de secundaria fue mayor que el aumento en 

el uso de cualquier otro producto de tabaco y se estima 

que más de 3 millones de estudiantes de secundaria ac-

tualmente usan cigarrillos electrónicos [20,21].

Las razones más comunes para el uso de cigarrillos 

electrónicos fueron la curiosidad y sus sabores variados 

y agradables [22,23]. Se han desarrollado sabores para 

incentivar el uso y enmascarar el sabor amargo de la ni-

cotina y existen más de 7,000 sabores de cigarrillos 

electrónicos, cada uno con un perfil químico y una cons-

titución muy diferente [24], y con evidencia que exhiben 

efectos perjudiciales paralas células y los tejidos [25]. Los 

saborizantes son una razón importante para que los 

usuarios inicien y continúen usando los cigarrillos 

electrónicos y pueden aumentar el atractivo de los ciga-
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rrillos electrónicos para los jóvenes, especialmente 

aquellos que aún no fuman.

La Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jóvenes (NYTS) 

es una encuesta anual, transversal y autoadministrada 

de estudiantes de escuela intermedia (grados 6 a 8) y se-

cundaria (grados 9 a 12) de EE. UU. De acuerdo con los 

reultados de la encuesta en 2021, aproximadamente 

uno de cada 10 estudiantes de secundaria y preparatoria 

de EE. UU. (9.3%) había consumido un producto de taba-

co durante los 30 días anteriores. Por nivel escolar, esto 

representó más de uno de cada ocho estudiantes de se-

cundaria entre los 14 a 18 años (13.4%) y aproximada-

mente uno de cada 25 estudiantes de 11 a 13 años de 

escuela media (4.0%). Los cigarrillos electrónicos fueron 

el producto de tabaco consumido con más frecuencia 

en 2021 [26].

Estudios realizados en Latinoamérica como la Encuesta 

Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (EN-

CODAT) [27], reveló que la prevalencia de uso de cigarri-

llos electrónicos para 2016 - 2017 fue de 0.6% y otro 

estudio [28] cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de 

consumo actual y previo de tabaco y uso de cigarro 

electrónico en la población adolescente y adulta mexi-

cana en 2022 encontró que el 4.6% de los adolescentes 

reportó fumar actualmente y 3.7% reportó fumar en el 

pasado y se concluyó que el tabaquismo continúa sien-

do un problema de salud pública en México. Otro estu-

dio en 2015, informó que el 10% de los estudiantes de 

secundaria probaron los cigarrillos electrónicos [29].

La OPS/OMS y el CDC desarrollaron el Sistema de Vigi-

lancia Global del Tabaco (GTSS), en 1998, que usa la En-

cuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jóvenes (EMTJ) 

como un mecanismo de recolección de datos que se 

realiza en las escuelas para mejorar la capacidad de los 

países de monitorear el consumo en los jóvenes y guiar 

en la implementación y evaluación de programas de 

prevención y de control del tabaco [30]. 

Los resultados de la IV Encuesta Mundial de Tabaquismo 

en Jóvenes aplicada en Panamá en el 2018 revelaron 

que el 7.8% de 2,096 estudiantes encuestados, en eda-

des entre los 13 y 15 años, usan productos de tabaco. 

Dentro de los principales resultados destacan que el 

6.4% de los estudiantes usan cigarrillos electrónicos. En 

cuanto al acceso y disponibilidad del tabaco, la encuesta 

sostiene que el 33.6% de los fumadores actuales de ci-

garrillos compraron el producto en un kiosco, supermer-

cado, tiendas, negocio o vendedor callejero [31].

Se ha encontrado asociaciones entre el uso de cigarrillos 

electrónicos y el uso posterior de cigarrillos en adoles-

centes [32-38]. Fumar durante la adolescencia está fuer-

temente asociado con fumar durante la edad adulta lo 

que puede atribuirse a la dependencia de la nicotina. 

Hay evidencia que los adolescentes no fumadores que 

usan dispositivos electrónicos con nicotina al menos du-

plican sus posibilidades de comenzar a fumar cigarrillos 

más adelante en la vida [13] y también se describe una 

fuerte asociación entre estos dispositivos y la utilización 

subsecuente de alcohol, marihuana, y otras drogas psi-

coactivas [39-43]. 

Hay sitios web que brindan instrucciones sobre cómo 

preparar líquidos derivados del cannabis para uso en ci-

garrillos electrónicos como los JUUL lo que puede per-

mitir que los jóvenes fumen discretamente sin el 

característico olor a cannabis y no ser detectados [44].

Características de los cigarrillos electrónicos

Los cigarrillos electrónicos son tipos de suministro 

electrónico de nicotina que funcionan con baterías ca-

lentando un líquido o  "jugo electrónico " que general-

mente contiene un solvente como glicerina vegetal o 

propilenglicol con uno o más aromas, con o sin nicotina. 

La evaporación del líquido en el calentador seguido de 

un enfriamiento rápido forma el aerosol, que se inhala o 

"vaporiza" [45,46].

El e-líquido contiene cantidades variables de nicotina, 

propilenglicol o glicerol vegetal, con o sin aromatizantes. 

Se han encontrado más de 80 compuestos incluidos tó-

xicos conocidos, por ejemplo, formaldehído, acetaldehí-

do, nanopartículas metálicas y acroleína [45,47].
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Los cigarrillos electrónicos han evolucionado desde ci-

garrillos parecidos a cigarrillos de primera generación 

(cigalikes), cigarrillos electrónicos modificables estilo 

tanque, hasta el último tipo de dispositivo más discreto 

conocidos como mods o "pods" o  "vaporizadores perso-

nalizados " [45,48].

Los mods permiten a los usuarios ajustar el voltaje y la 

temperatura de calentamiento así como mejorar la ca-

pacidad de la batería para aumentar la producción de 

aerosoles y la vida útil de la misma [49].

Los dispositivos de nueva generación incluyen JUUL 

han sido descrito como el "iPhone de los cigarrillos 

electrónicos" [50,51], y el término  "JUULing " se ha 

convertido en sinónimo de  "vapeo " entre los adoles-

centes y adultos jóvenes [52]. Fueron diseñados para 

parecerse a una unidad flash de computadora por lo 

que se han vuelto más aceptables socialmente y popu-

lares [53-58]. El tamaño pequeño y la apariencia discre-

ta de JUUL facilitan que el uso del dispositivo pase 

desapercibido en los entornos escolares lo que se co-

noce como  "vapeo sigiloso. " [53,54,58,59]. 

Los JUUL utilizan nicotina protonada, que, según la em-

presa, proporciona una experiencia más satisfactoria al 

usuario al reducir las experiencias aversivas del gusto, el 

olfato e irritación de garganta [60]. Los saborizantes 

pueden enmascarar sabores no deseados y ser preferi-

dos por losusuarios jóvenes [54,61]. 

El líquido de los cigarrillos electrónicos contiene al me-

nos 3 ingredientes principales: agentes psicoactivos, sol-

ventes y compuestos aromatizantes todos los cuales 

tienen riesgos potenciales para la salud.

El ingrediente psicoactivo más común en los e-líquidos 

es la nicotina y el contenido de nicotina de los cigarrillos 

electrónicos varía desde 0mg/ml (sin nicotina) hasta 

36mg/ml [62]. La nicotina ejerce sus efectos farmacoló-

gicos uniéndose a los receptores nicotínicos de acetilco-

lina y desencadenando la liberación de dopamina y 

otros neurotransmisores [63].

Entre los efectos farmacológicos se encuentran recom-

pensa, refuerzo y tolerancia.

La recompensa ocurre al estimular las neuronas dopa-

minérgicas en el área tegmental ventral lo que produce 

efectos gratificantes y en dosis relativamente bajas, la ni-

cotina también actúa como estimulante. para aumentar 

el ritmo cardíaco e incluso mejorar la atención y memo-

ria [64]. Las señales ambientales y sensoriales específi-

cas, como sabor y olor a tabaco, refuerzan la conducta 

de fumar debido al acondicionamiento clásico a nivel 

conductual [65]. Debido a cambios en la farmacología 

del receptor nicotínico, la tolerancia puede desarrollarse 

rápidamente y conducir a los efectos de abstinencia, in-

cluyendo irritabilidad y ansiedad. Esto lleva a las perso-

nas a obtener más "golpes" de nicotina a través de fumar 

o vapear [63].

Consecuencias para la salud

En dos revisiones Cochrane se exploraron, en el 2014 

[66] y en el 2022 [67]. la efectividad de los cigarrillos 

electrónicos para dejar de fumar y la seguridad, y ambas 

coincidieron en la baja calidad de la evidencia basada 

solo en una pequeña cantidad de estudios y los partida-

rios del control del tabaco sostienen que hay un aumen-

to en el mercado de la nicotina al atraer a jóvenes que 

luego pueden empezar a fumar cigarrillos regulares 

[48,68,69].

Los cigarrillos electrónicos se han relacionado con daño 

pulmonar y sistémico. Tabla 1. La evidencia de daño pul-

monar asociado con la exposición a cigarrillos electróni-

cos en humanos proviene de usuarios duales lo que no 

permite una comparación válida de usuarios de cigarri-

llos electrónicos versus individuos no expuestos [70-72].

Se ha demostrado que los no fumadores absorben la ni-

cotina del vapeo de segunda mano en forma compara-

ble al tabaquismo pasivo [70,73]. lo que lleva a niveles 

séricos de cotinina entre las personas expuestas que 

pueden ser más altos que los niveles obtenidos con los 

cigarrillos convencionales [73]. Entre los probables me-

canismos de las alteraciones pulmonares asociadas con 

el uso de cigarrillo electrónico se pueden señalar la com-
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binación entre alta temperatura y varios componentes del 

e-líquido, incluido el material particulado, que tienen el 

potencial de generar efectos proinflamatorios, produc-

ción de especies reactivas de oxígeno en los pulmones 

con consecuencias, como hiperreactividad bronquial, au-

mento de la resistencia de las vías aéreas, disminución de 

actividad antimicrobiana, disminución del desarrollo al-

veolar, disrupción endotelial y fragmentación de fibro-

blastos [70,71]. Otro mecanismo de daño pulmonar 

puede deberse a la exposición a aldehídos que se ha 

asociado con una respuesta epitelial alterada, hiperse-

creción de moco, activación y degranulación de neutró-

filos e inducción de apoptosis de neutrófilos [74,75].
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Los E-líquidos son soluciones que contienen glicerina 

vegetal (VG), propilenglicol (PG), nicotina en concentra-

ciones variables, agentes saborizantes y otros compues-

tos no nicotínicos [70,76].

Se han encontrado más de 80 compuestos en e-líquido 

y aerosoles y el proceso de calentamiento genera for-

maldehído, acetaldehído y acroleína por pirólisis. Otras 

sustancias identificadas son la nicotina, la acetona, el 

benzaldehído, los siloxanos, las especies reactivas del 

oxígeno, los compuestos orgánicos volátiles, los hidro-

carburos aromáticos policíclicos y las nitrosaminas es-

pecíficas del tabaco (TSNA), incluida la N-nitrosonor-

nicotina (NNN) [70,77-80].

Con la exposición a la nicotina, la estimulación de los 

ganglios parasimpáticos provoca broncoconstricción y 

aumenta la resistencia de las vías respiratorias de una 

manera dependiente de la dosis. Con el tiempo, la nico-

tina puede producir cambios similares a los de la enfer-

medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) al 

disminuir la elastina [62].

EL propilenglicol y el glicerol son los solventes principa-

les de la mayoría de los líquidos de los cigarrillos electró-

nicos. Los hallazgos sugieren que el propilenglicol y la 

glicerina alteran la función pulmonar a través del au-

mento de la impedancia respiratoria y pueden estar aso-

ciados a irritación oral y nasal con sensación de garganta 

seca y tos y en algunos casos de obstrucción de la vía 

aérea y metaplasia de las células escamosas [62,81].

Se han descrito níquel-cromo, cromo-aluminio-hierro, 

cobre, plata, zinc, estaño o manganeso como nanopartí-

culas metálicas en el e-líquido y vapor como toxinas re-

sultantes de los componentes del dispositivo y el 

proceso de calentamiento. El níquel contenido en el ae-

rosol del cigarrillo electrónico era de 2 a 100 veces más 

alto que en el humo del tabaco [82].

Los cigarrillos convencionales y los electrónicos produ-

cen hasta 1015 radicales libres y nanopartículas de me-

tales pesados por bocanada [83]. Estas nanopartículas 

metálicas están implicadas en formación de especies 

reactivas de oxígeno (ROS) que pueden causar roturas 

de una sola hebra en el ADN y mutagénesis, [74,80]. pe-

ro hasta ahora no hay evidencia disponible que el uso 

de cigarrillos electrónicos está asociado con cáncer, de-

sarrollo fetal anormal o defectos de inmunidad que con-

ducen a un mayor riesgo de infecciones respiratorias 

[84]. Resulta importante destacar que suele haber un 

lapso de tiempo entre la descripción de los impactos to-

xicológicos en modelos in vitro o in vivo y la descripción 

de los resultados clínicos o epidemiológicos.

Los adolescentes que usan cigarrillos electrónicos repor-

tan con mayor frecuencia no solo síntomas respiratorios 

agudos y crónicos sino también ausentismo escolar. El 

ausentismo escolar se asocia a alteración de áreas cogni-

tivas del cerebro relacionadas con el aprendizaje y la 

memoria o a condiciones de salud mental adversas con 

cambios del estado de ánimo como depresión y ansie-

dad y a trastornos del sueño con pérdida de días de es-

colaridad [84,85].

La exposición de las vías respiratorias al vapor del ciga-

rrillo electrónico que contiene nicotina inhibe la limpie-

za mucociliar bronquial y nasal, con la producción de tos 

y síntomas rinonasales, en comparación con las personas 

no expuestas al aerosol del cigarrillo electrónico.

Se han desarrollado sabores para incentivar el uso de los 

cigarrilos electrónicos y enmascarar el sabor amargo de 

la nicotina. La mayoría han sido considerados seguros 

por la Asociación de Sabor de Fabricantes de Extractos 

(FEMA) para la ingestión pero no la inhalación [86,87]. 

Son estos agentes saborizantes los que se supone que 

causan la mayor cantidad de daño [86,87].

Se han evaluado las toxicidades de los sabores común-

mente utilizados y se encontró que tienen diferentes 

efectos sobre las células epiteliales bronquiales huma-

nas, fibroblastos pulmonares humanos y el epitelio pul-

monar [87]. En una revisión de 30 cigarrillos electrónicos 

con sabores la mayoría de los sabores analizados eran 

aldehídos que son irritantes respiratorios y pueden ser 

cancerígenos y el 69% contenía diacetilo, una causa co-

nocida de bronquiolitis obliterante y fueron capaces de 
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inducir un aumento significativo de los niveles de inter-

leucina (IL)-8 lo que puede causar disfunción mitocon-

drial y formación de especies reactivas de oxígeno (ROS) 

y la producción de daño oxidativo [88].

Los cigarrillos electrónicos se pueden usar para vapear 

cualquier droga psicoactiva que sea estable al calor. La 

capacidad de regular la temperatura de evaporación en 

los sistemas electrónicos de entrega de nicotina (ENDS) 

facilita el potencial de uso de estos dispositivos para va-

porizar cannabis. Vapear trans-D9-tetrahidrocannabinol 

(THC), el principal componente psicoactivo del cannabis 

se informó por primera vez en línea en 2007 [89]. Calen-

tar extractos de aceite de THC concentrado, o cabezas de 

flores de cannabis molidas a una temperatura que libera 

una mezcla en aerosol de vapor de agua y THC permite 

la posibilidad de la administración mediante dispositivos 

de vapeo [90,91].

El uso regular de cannabis plantea consecuencias, a lar-

go plazo, para la salud debido a los efectos del THC en el 

sistema nervioso central como dependencia, discapaci-

dad neurocognitiva, mayor riesgo de psicosis en pobla-

ciones vulnerables y el potencial de complicaciones 

cardiovasculares y cerebrovasculares [92].

Mucha información sobre el uso de estos dispositivos 

para drogas recreativas y nuevas sustancias psicoactivas 

(NSP) se encuentra en las redes sociales y foros de dro-

gas en Internet y también se cuentan anécdotas de 

usuarios sobre los efectos positivos de vapear metanfe-

tamina cristalina, cocaína crack y dietilamida de ácido 

lisérgico (LSD), entre otros, mientras que artículos en si-

tios de noticias en línea hablan de usuarios de drogas 

que adaptan los cigarrillos electrónicos para vapear dro-

gas recreativas como la dimetiltriptamina. También se 

encuentran ejemplos del uso de cigarrillos electrónicos 

para administrar sustancias controladas como el fentani-

lo extraído de parches [93].

Los foros de usuarios de drogas en línea han sugerido 

sustituir el THC por agonistas sintéticos solubles de los 

receptores de cannabinoides (SCRA) conocidos como 

'Spice'. En contraste con los efectos agonistas parciales 

del THC, muchos SCRA son agonistas completos en los 

receptores de cannabinoides CB1R y CB2R, teniendo una 

mayor potencia y, por lo tanto, efectos adversos poten-

cialmente más graves. Los SCRA pueden ser fácilmente 

mezclados con e-líquidos y vapeados, también se pue-

den rociar sobre hierbas aromáticas inertes y vapear di-

rectamente con cigarrillos electrónicos modificados 

equipados con bobinas de hierbas secas en lugar de los 

equipados con cartuchos de e-líquido [89]. El aumento 

de SCRA de vapeo también se relaciona con eventos ad-

versos clínicos potencialmente más graves que con el 

cannabis como insuficiencia renal aguda, urgencias hi-

pertensivas y convulsiones [94].

Legislación en Panamá 

La regulación de los sistemas electrónicos de adminis-

tración de nicotina varía significativamente entre países. 

El Convenio Marco de la Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS) para el Control del Tabaco es el primer tratado 

internacional negociado con los auspicios de la (OMS). 

Fue adoptado el 21 de mayo de 2003 por la Asamblea 

Mundial de la Salud y entró en vigor el 27 de febrero de 

2005 [95].

Mediante la Ley 40 de 7 de julio de 2004, Panamá ratificó 

el Convenio Marco de la Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS), para el control del tabaco [96].

La resolución 660 de 11 de agosto de 2009, advierte que 

el Ministerio de Salud, como autoridad competente, de-

clara improcedente la comercialización de cigarrillos 

electrónicos y similares. en el mercado panameño, por 

ser nocivos y perjudiciales, a la salud de la población pa-

nameña [97].

El Decreto Ejecutivo 1838 de 5 de diciembre de 2014 

prohíbe el uso de sistemas electrónicos de administra-

ción de nicotina, cigarrillos electrónicos, vaporizadores u 

otros dispositivos similares, con o sin nicotina [98].

El 28 de octubre de 2019 se propuso el proyecto de ley 

178. La Asamblea Nacional aprobó el 19 de marzo de 

2020 en tercer debate el proyecto de ley 178  "que esta-

blece un marco legal de prohibicion del uso de los siste-
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mas electrónicos de administracion de nicotina, cigarri-

llos electrónicos, vaporizadores u otros dispositivos simi-

lares, con o sin nicotina " [99]. Este proyecto de ley fue 

objetado parcialmente por el Ejecutivo y devuelto a la 

Asamblea

La Ley 315 fue aprobada el 30 de junio de 2022, que 

prohíbe el uso, importación y comercialización de siste-

mas electrónicos de administración de nicotina, cigarri-

llos electrónicos, vaporizadores, calentadores de tabaco 

y otros dispositivos similares, con o sin nicotina, en Pa-

namá [100].

La Asociación de Reducción de Daño por Tabaquismo de 

Panamá (ARDTP) y la Asociación de Fumadores y Fami-

liares por un Panamá Libre de Humo, rechazaron la san-

ción de la Ley No 315 del 30 de junio de 2022.

Ambas asociaciones coinciden en que la aprobación de 

esta ley fue un total contrasentido cuando estas alterna-

tivas son demostradamente menos dañinas que el ciga-

rrillo de combustión.

La Corte Suprema de Justicia de Panamá declaró incons-

titucional la Ley 315 del 30 de junio de 2022. El fallo se 

adoptó de forma unánime según consta en el edicto No. 

524 colgado en la secretaría de la Corte Suprema el mar-

tes 14 de mayo de 2024.

Según ese documento, los magistrados del alto tribunal 

concluyeron que la Ley 315 del 30 de junio de 2022 viola 

el artículo 170 de la Constitución de Panamá, que esta-

blece el debido proceso legislativo en caso de que el Ór-

gano Ejecutivo objete un proyecto de ley. La resolución 

obedece a una demanda presentada el 7 de agosto de 

2023 por Víctor Isaías Reyes Gómez, en representación 

de la ARDTP. Cuando se presentó la acción legal se expu-

so que la legislación no recibió el voto afirmativo de la 

cantidad de diputados que la Constitución Política de la 

República de Panamá requiere.

Conclusiones

Una de las principales preocupaciones en salud pública 

es el aumento del uso de los cigarrillos electrónicos, es-

pecialmente en niños y adolescentes, lo que conduce a 

la adicción a la nicotina y aumenta las posibilidades de 

convertirse con el tiempo en un fumador convencional

La percepción que fumar cigarillos electrónicos es más 

seguro y que se asocia a un menor riesgo para la salud 

en comparación con el consumo de cigarrillos de tabaco 

no es cierta.

La conciencia del riesgo potencial para la salud del uso 

de los cigarrillos electrónicos deberá promover su regu-

lación como productos de tabaco para

impedir que el hábito de fumar vuelva a normalizarse en 

la sociedad y proteger a las generaciones futuras

La salud de la población pediátrica y del medio ambien-

te es una prioridad y debemos ser agentes de cambio y 

comprometernos promoviendo la lucha contra el uso de 

cigarrillos convenccionales y cigarrillos electrónicos.
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