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R E S U H E N. 

La inhalaci~n de tiner y cemento es la forma más com~ de abuso de 

solventes orgánicos en nuestra· media. sobre todo entre niños y 

adolescentes. 

Se realizó un estudio citogen~tico de 49 
, 

jovenes inhaladores de 

solventes, con edades comprendidas entre 12 y 20 años, que acudían 

al Consejo Tutelar de Menores. Los resultados obtenidos muestran 

que estos productos producen aberraciones cromosÓmicas tal•s como 

brechas, isobrechas y fracturas. Se encontró dif9rencia 

significativa entre la población de inhaladores Y el 9rupo de 

individuos no inhaladores utilizado c0ta0 testigo. 

- l -



ANTECEDENTES. 

La farmacodependencia se considera un grave problema de salud , 
p~blica, que resulta de multiples factores los cuales, reunidos, 

determinan perturbaciones que desequilibran al individuo en sus , 
funciones biologi.cas, sociales y conductuales < 1 y 2 >. 

La eKplosi~n a nivel mundial del abuso de las drogas sobrevino 

después de la Segunda Guerra Mundial. En M~Kico, este problema ha 

ido aumentando desde 1968; en los Últimos anos los solventes 

industriales se han introducido como drogas de abuso y su empleo 

ha llegado a ocupar el primer lugar como problema de 

Tarmacodependencia C 3 >~ debido al aumento en el número de niños 

y adole5centes que recurren a esta práctica para experimentar sus 

efectos ps{quicos < 3 a 7 >, a la g~avedad de sus consecuencias y 

a la dificultad para rehabilitar a los inhaladores. Estos 

inconvenientes eKisten en todo farmacodependiente, pera son 

particularmente graves en los inhaladores de solventes org~nicos 
debido a la pobreza, desintegración familiar y a la clase 

socioecon~icamente débil a la que pertenecen < 1 >. 

Algunos factores ambientales estan {ntimamente relacionados con el 

inicio y persistencia de esta pr~ctica 6, e a 10 ) y las 

estadísticas demuestran que la inhalación de solventes es una , , 
practica de clases socioeconomicas baja y media baja < 6, e >, las 

edades m~s vulnerables están entre los 9 y 26 anos 6, 9 >, el 

sexo masculino es a~ectado cuatro veces más que el Temenina. uno , 
de cada diez jovenes ha probado drogas y uno de cada cien es 

adicto a una o varias, el 26% de los consumidores invita a otros a 

inhalar, de tal manera que el problema crece a un ritmo de 0.7% 

anual < 3 >. 

Motivos principales que propician el gran 

< e>: 

, 
numero de inhaladores 

A > Influencia de grupo. Este es un factor iaportante, ya que el 

inhalador casi siempre está estrechamente unido a un grupo, en el 
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cual encuentra "sustitutos" de su hogar desintegrado; dentro del 

grupo se establecen "modas" en la inhalación. 

B > Estimulaci~n del estado de ánimo. Desde este punto de vista 

los solventes son muy utilizados por quienes sufren ~rustraciones 

debidas a rupturas ~amiliares o a una disminución de los valores 

sociales. 

C > Costo bajo. Este factor está relacionado con la clase social a , 
la que pertenece el inhalador: aunque este prefiera otro tipo de 

estimulante, los solventes est~n más al alcance desde el punto de 

vista económico. 

, 
D > F~cil accesibilidad. Los solventes son faciles de conseguir, y 

en los locales comerciales existe gran variedad de productos para 

escOQer. 

E > Empaque conveniente. Generalmente se presentan en empaque 

compacto, 

pequeña. 

lo que los hace fácil de llevar aún en una bolsa 

F i Aspecto l~~~l. No ~xisten leyes que reglamenten el conBunK> de 

5olventes orgánicos y no a~asionan tr~fico ilícito. 

Los solventes orgánicos son ampliamente utilizados en muchas 

industrias, como la del cuero y del calzado, en l& manufactura de 

QOlilas, en la im~resiÓn, incluyendo rotcgrabado, litografía y 

fotografía 11 >. El benceno, por ejemplo, a pesar de ser 

considerado coma un compuesto sumamente tóxico, pues provoca 

anemia, lesiones sobre les sistemas nervioso central y , , , 
respiratorio, tubo digestivo y medula osea, cambios cromosomicos 

en humanos y animales y efectos mutagénicos en sistemas vegetales 

C12 a 16 >, es, sin embargo, utilizado en la •anufactura de 

&Kplasivos, pesticidas, 

antioxidantes y medicinas, 

gemas, resinas, celuloide, 

plásticos, detergentes sintéticos, 

adem~s de que es usado como solvente de 

grasas y alcaloides < 11 y 12 >. 
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Los solventes industriales son productos org~nicos lÍquidos de 

importancia comercial, relativamente vol~tiles, con propiedades 

para disolver sustancias de compuestos 
, 

organices, naturales o 

sintéticos nor•almente insolubles en agua 2 ) . Los que se 

utilizan con mayor Trecuencia son: el tetracloruro de carbono y 

otros hidrocarburos halogenados como el cloroTormo y etileno , 
diclorado, algunos hidrocarburos aromatices coma el benceno, 

tolu@na y xilena. las cetonas como la acetona, ciclohexanona7 

metil etil cetona y metil isobutil cetona, los ~teres como el 

aail acetato, butil acetato y tricresil TOSTato y algunos 

alcoholes como el butanol, etanol, metanol e isopropanol < 3, 7 >. 

Los estudios epide~iolÓgicos indican que la inhalacicin de t{ner es 

una de las ~armas de abusa de solventes más com~ en nuestro 

medio, sobre todo entre niños y adolescentes < 4 >. El tlner es 

una mezcla de varios solventes cuya composiciÓn suele ser muy 

variable, principalmente est~ Tormado por to1ueno, benceno, 

metanol, he~ano y acetona < 3 >, siempre guardando equilibrio los 

diluyentes y los latentes. 

Se conoce que el consumo de cualquier droga, administrada en TOrma 

crÓnica, provoca consecuencias ~f sicas desTavarables que pueden 

ser muy graves 3 >. Los inhaladores de solventes org~nicos 
dc~arrollan con Trecuencia un patron t{pico de tolerancia < 5 >, 
entendida como la adaptaci~n del organismo a los eTectos dR la 

draga, lo que implica la necesidad de aumentar las dosis para 

seguir obteniendo resultados de igual magnitud < 3 >. 

La inhalación de este tipo de sustancias da por resultado eTectos 

qul!"'varlan desde un estado temprano de intoxicaci~n leve hasta 

desori~ntaci~ y coma si la exposición es prolongada 7 >. La 

exposición a los solventes orgánicos puede causar e~ectas t~xicos 
en el sistema nerviase central,. sistema cardiovascular, aparato 

respiratorio, tejido heaoatopoy~tico, riñones e hígado < 3 a 5, 17 

a 24 >. Algunos signos y síntomas de intoxicación con solventas 

orgánicos se inclyen en la tabla I • 
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La intoxicaci~n con estas sustancias p,u.ede ser aguda o crÓn1ca. La 

aguda ocurre cuando existe exposición a concentraciones altas de 

las vapores del solvente, ya sea voluntaria, como en el casa de 

los individuos inhaladores, o accidental, cuando se inhalan los 

vapores mientras se utiliza el producto en un lugar mal ventilado 

12 ) • Los efectos causados generalmente son reversibles: 

aparecen durante la exposición a los solventes y desaparecen 

posteriormente en la recuperaci~n < 10 >-

La intoxicación crÓnica ocurre cuando existe expo5ici~n continua a 

concentraciones bajas. Los efectos pueden pasar inadvertidos 

durante meses despu~s del contacto inicial con el solvente < 12 >. 

Cuando la administraciÓn de un droga se 

sobreviene el S~ndrome de Abstinencia, 

suspende repentinamente 

un cuadro de sign09 y 

sfntomas que var{an segÜn el producto administrado, su toxicidad, 

la intensidad y frecuencia de uso < 2 >. 

La 
, 

causa mas comÚn de muerte en los inhaladores de solventes 

arg~nicos es la ~alla cardiaca; igualmente importantes aunque un 

poco menos frecuentes son la enfermedad pulmonar obstructiva y las 

neuropatlas < 21 >-

I 
La forma principal de entrada de solventes organices al organislllO 

es la inhalaciÓn de los vapores de esta5 sustancias; tambien puede 

haber absorciÓn a trav~~ de la piel, 

importante, y aún cuando haya existido contacto directo con un 

solvente, la toxicidad significativa generalmente es debida a la 

inhalci~n m~s que a la absorción cut~ea < 25 y 26 >. En virtud de 

su gran solubilidad en l{pidos, los compuestos tienden a 

acumularse en depé'sitos de grasa < 25 >. Una parte se exhala a , 
traves de los pulmones sin haber experimentado modi~icaciones. Las 

tasas de cambio están determinadas por lil presié'n del vapor y su'" , 
concentracion en la sangre, la cual depende, a su vez, de la tasa 

; 
de absorcion y su metabolismo < 25 >. 
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AproximadaR1ente el :SO'X del benceno < Cb H 6 > absorbido se excreta 

por el pul...ón, el resto se oxida en su mayor parte a fenal, 

catecol e hidroquinona, los cuales son excretados en la orina en 

forma de ~teres de sulfatos y glucorÓnidos < 12, 25, 26 >. El 

metabolismo del benceno se ha estudiado principalmente en 

animales; con ba~e en estos estudios se piensa que el responsable 

de los efectos hematot6xicos sea algÜn metabolito del· benceno y·na·· 

~ste por s{ misR10 < 11, 27 >. 

Casi el 507. del tolueno < C 6 H 5 CH3 > absorbido es exhalado sin 

cambio; se excretan cantidades pequeñas en la orina. El tolueno es 

oxidado a ácido benzoico, el cual se conjuga posteriormente con 

glicina para producir acido hip~rico. Una ~racci~n menor del , 
tolueno inhalado es oxidada en el anillo aromatice; este camino 

produce Óxido de arenas, los cuales experimentan rearreglos 

espont~neos a orto o para-cresol. Estos compuestos se han podido 

identificar en la orina de trabajadores expuestos a tolueno < 25, 

26, 28, 29 ). 

El xi lene absorbido C C 6 H 'i cH3 > 2. l es exhalado a tasas mucho 

menores que el benceno y el tol~eno. Uno de los dos grupos metilo 

es oxidado, lo que produce, junto con los isÓmeros meta y para, el , 
acido toluico correspondiente, el cual se conjuga con acido 

glucor&nico a ~cido tol&rico antes de la excrecitfu en la orina. El . , 
c:-tc-:o::i!e"o es oxidado a acido orto-tolilglucoronico. En una ruta 

secundaria~ el ~~cleo arom~tico es hidroxilado paro dar !os 

correspondientes xilenoles~ los cuales son excretados sin cambio o 

CDlllD ~cides sulfatados y glucorÓnicos < 25 y 26 >. 

Los vapores del tetracloruro de carbono 

principal......,te en el tejido adiposo, en 

CCl 4 l se concentran 

el hígado y en la m~ula 

Ósea. Los experimentos 

tetracloruro de carbono 

meses; aproximadamente 

realizados en animales, indican que el 

es excretado en· e~ término- ·d~ dos a treS 

la mitad se elimina sin alteraci~ en el 

aire exhalado, el resto es exhalado en -forma de CD z. y 

como urea en la orina < 12 >. 
excretado 
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La cantidad de metabolitos de estos compuestos en la orina puede 

tomarse como un Índice de la exposición, pero no indica nada 

acerca del estado de salud del individuo < 12 >. 

La informacitin relativa a la toxicidad de las mezclas de solventes 

es escasa, ya que la mayor{a de los reportes disponibles describen 

los e-fectos de--los solventes en -forma individual ( 27, 29 a 34 >. 
o son in-formes de episodios de abuso en humanos < 7 0 24, 35 >. Es 

posible que los e-fectos producidos por la administraciÓn de 

sustancias individuales sean similares a los que origina la 

intoxicaciÓn con una mezcla de componentes, pero existR la 

posibilidad de una interacci~n farmacol~gica de los componentes 

cuando se administran juntos, y esto, aunado a la re5puesta 

metab~lica de cada individuo. da par resultado diTerencias en 

síntomas y severidad de la cuanto a presencia de signos, 

intoxicación. 

Baarson y col. 

de etanol y 

13 > encuentran que la administración simultcÚtea 

benceno en ratones incrementa las e~ectos 

hematotÓxicos del benceno. C:Ouri y Abdel-Rahman 5 >. en un 

estudio realizado en gatos, ratones y pollos expuestos a vapores 

de metil etil cetona ( HEC >, metil isobutil cetona < MIBC > y 

mezclas de estos dos compuestos, demuestran que la exposiciÓn a 

vapores combinados de MEC/MIBC ocasiona neuropat{as m~s severas 

que aquéllas producidas por la expcsici~n a los solventes en forma 

individual. 

, 
En los estudios citogeneticos realizados en trabajadores expuestos 

ocupacionalmente a solventes arg~nicos < 25, 28, 36 a 38 >, los 

hallazgos principales fueron aberraciones inespecÍficas, como , 
fragmentos, brechas, cromosomas en anille y cromosomas dicentricos 

y tricéntricas 25, 36, 39 >, as{ como un incremanto 

signi-ficativo de intercambias de crom~tidas hermanas ( 38 >. 

En Mé'xico se han realizado pocas investigaciones de este tipo <40> 

y desa-fortunadamente no se cuenta con leyes que reglamenten los 

niveles permisibles de concentraciones atmos-f~ricas en el ambiente 
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de trabaja en donde eKiste expasici~ ocupacional durante ocho 

horas al día. No se han realizada estudios en humanas expuestat1 , 
voluntaria111ente a solventes arganicos, pera se ha. valorado este 

aspecto en animales, plantes y siste111as d.;·cultt.,;;,;-- de c~lul;;,;;,- in 

~ < 3 a 5, 13, 15, 16, 19, 20 >. 
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P L A N T E A M I E N T O O EL P R O B L E M A. 

El aumenta de la frecuencia de inhalación de solventes arg~nicas 
representa un problema de salud pÜblica de grandes proporciones. 

La maycr{a de los informes disponibles de estudies citcoen~ticas 
est~n relacionados con trabajadores eKpuestos ocupacionalmente A 

solventes industriales, en los cuales se han encontrado efmctos 

nocivos de estas sustancias sobre la estructura cramosÓmica ( 25• 

28, 3ó a 39 >. 

Si se considera que los solventes org~nicos ~on obje~o de abuso 

principalmente par niñas y adolescentes, se ve la necesidad de 

realizar estudias citogen~ticas en esta poblaciÓn, cuya riesgo 

relativo y potencial de salud es mayor. 

O B J E T I V O. 

Determinar la ~recuencia y tipo de aberraciones cromasÓatic~• en 

una población de n1nos y adolescentes inhaladores de salv.ntes 

org~nicas y compararlas con aqu~llas encontradas en un grupa de 

adolescentes no inhaladores utilizado como testigo. 
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H 1 P O T E S 1 S. 

I I 
La ~recuencia de aberraciones cromosomicas sera siQni~icativamente 

mayor en el grupo de adolescentes inhaladores de solventes 

org~nicos que en el grupo testigo. 

La frecuencia de aberraciones cromosÓmicas ser~ siQnificativamente 

mayor en el Qrupo de inhaladores agudos que en el de ~nhaladores 

crÓnicos. 
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"ATERIAL y " E T O D D. 

De la clínica del Consejo Tutelar para Menores del Distrito 

Federal se estudié un grupo de adolescentes inhaladores de 

solventes orgáni.cos formado por 49 sujetos de edades comprendidas 

entre 12 y 20 años, con antecedentes mínimos de un año de 

inhalación y reincidencia al Consejo Tutelar de cuando menos tres 

ocasiones. 

Este grupo se dividió en dos subgrupos: 

A Inhaladores crónicos. Aquéllos que han inhalado más de un ano 

en forma regular < 35 individuos >. 
B Inhaladores agudos. Aquéllos que se encuentran en estado 

reciente de intoxicaci.K. < 14 sujetos). 

El grupo testigo se obtuvo de una escuela oficial localizada en la 

misma colonia de donde provenía el mayor número de reincidentes, y 

estuvo compuesto por 17 sujetos sanos, que no tuvieran 

antecedentes de farmacodependencia y de edad y sexo comparables 

con los individuos estudiados. 

En ninguno de los grupos se incluyeron sujetos con síndromes de 

inestabilidad cromosÓmic~, antecedentes recientes de enfermedades 

virales, que hubieran recibido medicamentos clastagénicos o 

mutagénicos, ni que hubieran estado expuestos a radiación por lo 

IM!f'IOS un - antes de la toma de la muestra. 

Las muestras de sangre para análisis 

se procesaron simultáneamente en 

Cl{nica en Genética Humana, Hospital 

Nacional, I "S s. 

" U E S T R A. 

crcmosÓmico de ambas grupas 

la Unidad de Investigación 

de Pediatría, Centro 11édico 

-Tomar S ml de sangre venos. periférica a cada individuo, 

jeringa estéril heparinizada. 

con una 
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Para el estudio citagen~tica se realizaron cultivos de linfocitos 

de sangre periférica de acuerda con la técnica de Moarhead y cal. 

42 en la cosecha, can algunas modificaciones hechas en el 

l aboratari o. 

s··x E H B R A. 

- En una campana previamente esterilizada, colocar el material 

necesario e irradiarlo can luz ultravioleta durante 20 min. 

Hacer los cultivos par duplicado. 

A cada frasco de cultivo agregar: 

0.2 ml de fitahemaglutinina < Difca > tipo H 

2 gatas de penicilina-estreptomícina < 10 UI / ml y 20 }lg / •l > 
1 ml de suero fetal de ternera < Gibco > 
4 ml de medio de cultivo < HcCay Sa Hicralab 

12 gatas de sangre total. 

Homogeneizar perfectamente y rotular los frascas. 

Incubar a 37 ºe durante 72 horas. 

e o s E e H A. 

- A !a~ 72 ho~es agr!?Qar 30p~ ·de cc!chicine "e:""ck >. a~i~e!"" 

suavemente y dejar actuar durante 30 minutos a 37 ªc. 
Cambiar los cultivos a tubos cónicos. 

Centrifugar a 1,000 rpm durante 15 minutas. 

Desechar el sabrenadante y resuspender el botón suavemente. 

AgreQar 10 ml de solucicln hipotónica de cloruro de potasio 

< KCl 0.075 .... 

Incubar a 37 ªe durante 20 •inutos. 

Centrifugar a 1,000 rpm durante 15 minutas. 

Desechar el sabren~dante y resuspender-·er botón. 

- Agregar 10 ml de solución fijadora de Carnoy < .etanol - Ácido 

acético 3: 1 >. 
Dejar en reposo a temperatura ambiente durante 15 minutas. 

Centrifugar a 1,000 rpm durante lS minutos. 

12 



Desechar el sabrenadante y resuspender el botón. 

Agr~ar 5 •l de solución fijadora de Carnoy. 

Centrifugar a 1,000 rpm durante 15 minutos. 

Repetir los tres pasos anteriors las veces necesarias hasta que 

el botÓn quede limpio. 

Dejar en repoBO a te.peratura alllbiente durante 24 horas. 

- Agregar saluci~n ~ijadora de acuerda con el tamaño del bot¿n. 

- Hacer las preparaciones sobre portaobjetos previamente humedeci­

dos en etanol al 70X dejando caer las gotas desde una altura 

suficiente para lograr una adecuada dispersión de los cromosomas. 

Secar al aire. 

Enjuagar con agua desionizada. 

Para visualizar las aberraciones y precisar la regiÓn y el 

cromasotaa involucrado. se realizó la 

Seabright 43 > con modificaciones del 

consta de los siguientes pasos: 

t~cnica de bandas G de 

labcrátario. Esta técnica 

- Swnergir las laminillas en una soluciÓn de tripsina < Difco > + 

EDTA 11erck en solución salina isotónica < tripsina 0.0025% + 

EDTA o.o~ a 37 ºe a baño ttar{a de 2 a 4 minutos. 

Enjuagar dos veces en solución salina isotónica al 

temperatura ambiente. 

0.9% a 

- Twñir ~on Giew::;a t M=~ck > ~! 2.0% ~ ~a!uci~n atMJrti~uadora de 

fosfatos pH 6.B < fosfato ácido de sodio dibásico 0.025 M + 

fosfato ácido de potasio monobásico 0.025 M > de 3 a 5 minutos. 

Enjuagar con agua desionizada. 

- ttontar las preparaciones con resina sintética < Harleco >. 

El análisis de las preparaciones se hizo por dos observadores 

independien·~emente, cada uno de ellos descanoc{a si la preparación 

pertenec{a al grupo experi111ental o al grupo· testigo.· 

Las -taf ases 

Universal III 

encontradas. 

se analiz.aron en un foto•icroscopio Carl Zeiss 

y .se tomaron fotografías de las aberraciones 
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Las metafases se analizaron en un fotomicroscopio Carl Zeiss 

Universal III y se tomaron fotografías de las aberraciones 

encontradas. 

La clasi-ficaciÓn de las alteraciones cromosÓmicas se hizo 

siguiendo el criterio de Savage 44 y los resultados de 

freeuencias de 

estadísticamente con 

aberraciones cramosc5micas 5e analizaran 

las pruebas de x2 ~on la corrección de Yates 

y de U de Mann-whitney < 45 y 46 >. 
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R E S U L T A D O S. 

La edad de los adolescentes inhaladores crónicos estuvo entre 14 y 

20 años, con promedio de 16 años y en los inhaladores agudas 

estuvo entre 12 y 17 años con una media de 15 años. 

El tiempo de adicción a los solventes orgánícos .. .füé variable,· 

oscilando entre 1 y 5 años; el porcentaje mayor Tué el de 2 años 

de inhalaciÓn < Tabla II l. 

Los solventes utilizados con mayor Trecuencia por los inhaladores 

TUeron: cemento < 40.42X >, tíner < 25.53'"/. l, activo < B.51X y 

combinacionl!S de éstos con acetona < 25.537. l Tabla III l. 

Las condiciones ·socioeconÓmicas, tales como datos Tamiliares, 

condiciones de la vivienda y hábitos personales, tanto del grupo 

testigo como del de inhaladores en general se encuentran resumidas 

en las tablas IV, V y VI. 

En el estudia citogenético, las aberraciones croniasá.icas 

encontradas TUeron principalmente de tipo inespecÍTico; en los 

inhaladores crÓnicas se encontraron, en 366 células analizadas, 23 

brechas, 17 isobrec:has, 23 Tracturas, 1 anillo, 4 pulverizaciones, 

1 ~r~g~tc. 2 ir.v~r~iones. 3 crutiiasamas marcadores y ~ células 

can retrasa mitáticaJ ..,. los inhaladores agudas se observaron, en 

148 células, 4 .fracturas, 19 brechas, 9 isobr-echas, 32 

pulverizaciones, 2 marcadores y 40 células can retraso mitÓtica; 

en los testigos se encontró 1 .fractura, 1 1K1dorreduplicaciÓn y 2 

Maracadores con satélites, en 197 células estudiadas < Tabla VII 

Los resultados de .frecuencia de aberraciones croOBDsÓ.icas se 

analizaron estad!sticamt!nte con la prueba de x2 con la corrección 

de Yates; se encontró di.ferenci·a signi.ficativa p < 0.001 > 1K1 la 

.frecuencia de aberraciones cr-0111aSÓaiica5 al hacer COlllparacian-

911tre el grupa testigo y las inhal.adores cr-Ónicas, entre el grupa 

testigo y las inhalador-es agudas y entre los inhaladores crÓnicas 

y las agudas <Apéndice A l. Para CDnTirmar- estos result.adas se 
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hizo otro .... ~li•is estad~stico utilizando la prueba de U de 

"ann-wtlitney 

significativa 

Apéndice B ) ; también 
, 

se observo diferencia 

p < 0.01 > haciendo las mismas comparaciones. 

Del total de 66 casos del presente estudio, en 6 de ellos no se 

obtuvieron metafases aún cuando a todos los cultivos se les aiiadiÓ 

estimulante mitÓtico < fitohemaglutinina >. 
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D I s e u s I a N. 

La idea de realizar este trabajo surgiÓ al darnos cuenta de la 

gran cantidad de publicaciones sobre solventes orgánicos, las 

cuales han sido realizadas en poblaciones expuestas 

ocupacionalmente a estas sustancias vol~tiles, o en condiciones 

experimentales, ya sea .in. ~ o in ~; sin embarga. hasta 

donde sabemos, no existen trabajos publicados en los cuales se 

estudien poblaciones que presenten. exposiciÓn intencional, como 

son los adolescentes inhaladores de solventes orgánicos, cuyo 

riesgo relativo y potencial de salud es mayor. 

El problema de consumo de inhalantes en México debe considerarse 

como un fen6meno de aspectos diferentes; por un lado tenemos la 

clase socioeconÓmica a la que pertenece este grupo y, por otro, 

las características personales que permiten que el g~upo sea un 

•blanco" favorable del problema. 

Como puede observarse en la tabla IV, el S3"X. de los sujetos 

inhaladores pertenece a un hogar desintegrado, en el 49X de los 

casos el padre falleció o es desconocido y en el 15X la madre 

falleció o no la conocieron. Esto nDS .da una idea de la 

desorientación del adolescente, ya que ha carecido de una gu!a y 

t!!IObre todo no tiene un cont:c:ptc cl..;:lrc de lo que •s un hDQar. 

puesto que en algunos casos el padre o la madre, o ambas, son 

alcohÓlicos y se desentienden de 

padre es violento y en otros más 

padrastro. 

sus hijos. en otras casos el 

ha sido sustitu!do por un 

En el lOOX de los casos < Tabla IV > en que el padre está presente 

trabaja y en el 47.SX la madre también lo hace. Generalmente no 

tienen ingresos fijos por lo que el niño se ve obligado a trabajar 

desde pequeño para ccntribuÍr a 
. , 

ecanom1a familiar o para 

mantenerse y en algunos casos, cansado de recibir -los tratos, 

decide abandonar el hogar; esta circunstancia se ve agravada par 

la alta frecuencia de familias con más de cuatro hijas. 
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Aproximadamente la mitad de los adolescentes inhaladores tiene 

estudies primarios incompletos o son analfabetas < Tabla IV > y 

COatO consecuencia su nivel cultural es casi nulo, impidiéndoles 

muchas veces conseguir empleos en las que la retribuciÓn económica 

sea suTiciente para su manutención. 

A este respecto se puede decir que la desintegración fami.liar, que 

puede traducirse como carencia de aTecto y atención, la necesidad 

de trabajar desde pequeño, muchas veces viviendo en la vla p~blica 
y la escasa escolaridad que presentan estos individuos son 

factores muy importantes que pueden considerarse coma 

•propiciadores" de este problema y que se dan conjuntamente con 

otros que serán analizados más adelante, 

Con relación a la vivienda <Tabla V >, la mayor~a habita en zonas 

suburbanas o rurales y vive en casas rentadas e incluso prestadas; 

un gran porcentaje carece de servicios 

pavimentación. Estas circunstancias tambi~n 
como drenaje y 

son reflejo de las 

como se mencionó condiciones de vida que presenta el grupo, y 

anteriormente, los factores ambientales tienen una relación muy 

estrecha con el inicio y persistencia de la inhalaci6n. 

Por otra parte, la mayoría de los inhaladores tiene una 

alimentaci6" inadecuada, tanta en calidad como ~n ca.~tided ·( T~blü 

VI J. Como menciona Chevaili 1 ) "el hambre es la 
. , 

expres1cn 

clínica directamente observable de un ~enÓmeno social que es la 

pobreza•. Se sabe que en algunos casos el individuo recurre a la 

drava para satisfacer esta necesidad, iniciándose así CDlllO 

farmacodependiente o reforzando esta conducta. 

El 507. de los sujetos 

solventes; este factor 

inicio de la pr~ctica, 

estudiados 

también es 

ha trabajado con acceso a 

de vital importancia en •l 

ya que" al estar el irídi vi duo en contacto 

con los vapores de estas sustancias pu•d• desarrollar dependencia 

fÍsica adicciÓn > o psicolÓgica < habituaciÓn J. C.be realzar 

que un porcentaje alto presenta otros vicios: tabaqui59D y 

alcoholismo, mientras que sólo una baja proporciÓn ha estado en 
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contacto con marihuana; en estos recursos el adolescente encuentra 

estimulantes efectivos que refuerzan su personalidad o que bajo 

ciertas condiciones, funcionan como sustitutos de sus múltiples 

carencias. 

El cemento y el _tíner fueron l~s solventes más utilizados < Tabla 

III >. Resaltan en la naturaleza de estos productos las siguientes 

características: son accesibles por su bajo costo, se obtienen 

fácilmente en los locales comerciales, tienen un olor agradable y 

su venta no está prohibida. 

Como se mencionó antes, estos son algunos de los motivos que 

~avorecen la inhaiacidn. Para combatir este problema, qui%~ el que 

su venta estuviera controlada ayudaría a que el adolescente no los 

facilidad; otro camino sería emprender estudios consiguiera ccn 

para modificar la constitución química de los product05 que 

contengan solventes cementos, pegamentos para 

pl~sticos, barnices, lacas, removedores de pintura, etc. > de tal 

forma que la toxicidad desaparezca o disminuya, sin que esto 

repercuta en su calidad. 
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Ccn respecta a las aberraciones cramasÓmicaB encentradas, las 

principales fueron brechas, isobrechas, fracturas y 

pulverizaciones. Bender y col. 47 > proponen un modelo general 

de praducciÓn de aberraciones cromosÓmicas basándose en el esqueea 

hecho por Kihlman en 1966. En este modelo postulan que < 1 > en 

la etapa G1 

hélice de 

los. cromosomas estan constitu:l.dos por una sola doble 

ADN, 2 el "bl·anco" para· la producción ·cre 
aberraciones es el ADN, 3 > las aberraciones resultan de 

rompimientos en las cadenas de polinucleÓtidos y de 

recombinaciones entre los extremos rotos de las cadenas y 4 la 

expresión final de rupturas de las cadenas de polinucleÓtidos como 

.-berraciones cro&n0sÓmicas de varios tipos resulta de la operaci~n 
de 11111Canismos de reparación o del proceso de s[ntesis del ADN. 

Kihl..an 48 dividió los agentes químicos que producen 

aberraciones cramcsÓmicas en das clases generales: aquéllos que 

provocan aberraciones que aparecen en la mitosis muy rápidamente 

después del tratamiento < efectos no retardados > y aquéllos cuya 

acciÓn se •anifiesta SÓlo varias horas depués del tratamiento 

<•factos retardados>. Los solventes orgánicos caen en la primera 

categoría, es decir, en la de los coll>SJuestos orgánicos que 

producen eltactos no retardados e 16, 40 ). 

A pesar de que se ha reportado que un gran número de productos 

.-··qu{•icos provoca aberraciones cro•osÓmicas, no existen evidencias 

del mecanismo de acción por medio del cual se producen ll!Stas 

al t•r-aci enes. Bender y col • 47 

de esta clase causan una 

consideran que los compuestos 

alteración de las cadenas de 

polin~clt!Ótidos, pero no ruptura, la cual, si persiste en la fase 

d• slntesis. i•pide la terminación· local de la síntesis de una 

nueva cadena de polinucl..Ótidos. Por otra parte se sabe qu• el 

alcahol actua sobre las proteínas r-ompiendo la cadena 

polipeptÍdica < 15 >. Es posible que el etanol actúe sobre las 

proteínas de la membrana de los lisosomas provocando la liberación. 

de enzi•as tales como la DNAsa, que es la Única capaz d• 

fr-agmentar al ADN < 49 >. 
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La ~recuencia de aberraciones cromos~micas observada a1 este 

trabajo fu~ significativamente mayor en los inhaladores agudos que 

en los inhaladores crÓnicos y los testigos, , 
cronicos mayor al comparar con las testigos. 

y en los inhaladores 

En la tabla VII resalta el hecho de haber encontrado un. por.centaje. 

111ayor de fracturas en los inhaladores crónicos que en los agudos1 

esta se interpretó como una con!secuencia del estado da 

intoxicaciÓn aguda del inhalador, ya que el efecto del agente es 

más severa y se traduce en un alta porcentaje de pulverizaciane•• 

mien~ras que en estado cr&nico se presentan más ~racturas que 

pulverizaciones. 

Se sabe que la marihuana provoca rupturas en los cr.,..,..oaas ( 50 > 
en este sentido es importante recalcar que en la poblaciÓh 

estudiada SÓlo el 24X eran adictos a esta droga. Por otra parte, 

la desnutriciÓn provoca aberraciones cramosÓmicas cuando e& severa 

< tercer grado > < 51 >; en este estudio no todos los adolescentes 

presentaban slntomas da desnutrición, y las casas encantrados-na 

eran d.,. desnutriciÓn grave, por lo que las frecuencia& 

significativamente mayores de aberraciones cromosÓmicas observadas 

pueden ser atribuÍdas a la accion mu.tagénica de los solventes 

argk,icas. 

Todas estas aberraciones 
, . 

cromosamicas pueden considerarse como 

indice de la toxicidad de estas sustancias, ya que aparecen, como 

se ve en este trabajo, antes de que las manifestaciones clí'nicaa 

de la intoxicaciÓn se presenten. 

Con respecto a los casos negativos aqu~llos en que no se 

encontraron metafases >, no se puede decir que exista relación con 

alguno de los grupos estudiados, ya que estos casos se presentaron 

distribuí'dos indistintamente. Debe considerarse que cada individuo 

responde de distinta forma al esti111t.1lante nitÓticoJ sin embargo, 

en esta ocasión, lo más probable es que se haya tratado de 

condiciones de laboratorio fuera de nuestro control,· y lo •-'• 

conveniente hubiera sido tomar nuevamente la muestra, aunque en 
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, , 
este caso no -fue posible debido a que esta poblacion es "-FJ.otante 11 

dentro del Consejo Tutelar para Menores. 

En nuestro I pais, come en muchos otros subdesarrollados, podemos 

observar un proceso de "quimiodependencia" de la vida que origina 

que los productos qulmicos adquieran cada vez mayor trascendencia. 

Este hecho 

trata, pues 

amp l i amente 

inhalantes. 

es de vital 

los 

utilizados 

importancia 

en nuestra 

en el problema que aquí se 

son productos químicos 

sociedad como agentes 

Si consideramos que la farmacodependencia causa la desadaptaciÓn 

del individuo hacia el ambiente, desde el punto de vista que el 

organismo depende < física o psicolÓgicamente > de una sustancia 

química, lo que se traduce, en Óltima instancia, en despérdicio de 

la potencialidad del individuo, entonces puede estimarse como una 

enfermedad y como tal ser tratada. 

La farmacodependencia es un problema que por sus grandes 

dimensiones debe ser atacada -fundamentalmente con la prevención, 

ya que la accidn m~dica y la rehabilitaci~n -frecuentemente son 

limita~as por las características del problema. 

La prevención debe examinarse desde cuatro aspectos: jurídico, 

médico, psicalÓgico y sociocultural. 

Dentro del aspecto jur{dico de la farmacodependencia entra la 

reglamentación de la venta 
, 

de solventes organices, p..,.a que de 

esta ~arma no sean productos de ~ácil obtención para los menares 

de edad. Cabrían también dentro de este marco las campañas en las 

cuales-· se di-fundan los efectos· ·nací vos de ·estos product:os, 

procurando que la informaci~n se proporcione en forma completa 

para que no tenga e-fectos contraproducentes en los usuarios 

potenciales. 

Dentro del aspecto m~dico, ya que consideramos a la 
I , 

-farmacodependencia como una enfermedad, esta la informacion que se 
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da a los pacientes del riesgo a corto y largo plazo que representa 

el ser usuario < prevenci6n > y el tratamiento que amerite el 

individuo que presenta signos de intoxicación < diagnóstico y 

tratamiento >. En este trabajo se hizo el estudio en c~lulas 

som~ticas, encontr~ndcse aberraciones cromosÓmicas que pudieran 

estar también pr~sent~s en células gam~ticas; para sustentar esto 

ser~a conveniente realizar estudias de seguimiento en las· 

pacientes; adem~s, estas aberraciones pudieran estar en relación 

can la trans~ormaciÓn maligna, por lo que deben hacerse estudies 

•~dices y citogen~ticos periÓdicos en sujetas con aberraciones 

cromosÓmicas, ya que las células malignas presentan aberraciones 

cramos~micas inespecÍ~icas 52 > del tipa de las encontradas en 

este estudio, e incluso las neoplasias con alteraciones 

cromo~micas espec{~icas están relacionadas con la localización de 

los oncogenes 53 >. En este'caso ~ué imposible plantear un 

estudio de seguimiento longitudinal dadas las características de 

las pacientes. las cuales ya ~ueron mencionadas. 

En el aspecto psicol,!;gico la atenci~n recae direct.amente en el 

individuo, ya que desde este punto de vista la farmacodependencia 

es una forma de conducta alterada para satisfacer alguna necesidad 

individual < 2 ). Este punto también se valdría de la información, 

pero no dirigida a las masas sino especÍ~icamente a cada individuo 

con una problem~tica propia. Por otro lado, aunque eKisten muchas 

limitaciones en la extrapolación de resultados de estudios hechos 

investigaciones 

orientadas hacia los modelos ani,,...les, para conocer los ~actores 

.~ conductuales i1111Plicados en la autoadministraciÓ... de solventes Y 

deter•inar los caiabios reversibles e irreversibles que acompañan a 

una intoxicación por el abuso de solventes y que podrian persistir 

aÜn después de ésta. 

Por Últi..a. aunque no el de .... nor 

sociocultural abarca el ambiente en 

importancia, 

donde cada 

el aspecto 

individuo se 

desarrolla. En nuestra !KICiedad la .farmacodependencia, 
, , 

y -s aun 

la inhalac16n de solventes org~icos, son cansideradas como 

conductas def ormantes del papel del individua dentro de la 
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saciedad trastornando de esta forma el funciona•iento de la 

colectividad. La inhalciÓn de sol.ventes org~nicos es un problema 

el que 

hacinamiento, 

convergen varias condiciones. como pobreza, 

desnutrici~n, desempleo, etc.; en este sentido la 

lucha no ser~a para rein=orporar al individuo a su ambiente, sino 

para tratar de mqdificar el ambiente que lo rodea. 

Como se ha expuesto aqu{, para tratar de combatir el problema de 

la farmacodependencia, y particularmente el de la inhalacián de 

solventes orgánicas. no basta con abarcar uno o dos aspectos, sino 

que es necesaria integrar los cuatro en un modelo de prevención en 

el que interactÓen factores que alejen al producto del consumidor, 

al consumidor del producto, que reincorporen al individuo a la 

saciedad y que transformen el ambiente que rodea al individuo. 

-~-



e o N e L u s I o N E s. 

1.- La inhalaciÓn de solventes 
, 

organices es una pr~ctica que 

afecta a las clases socioeccnÓmicas baja y media baja debido a que 

algunos de los factores que la propician sen la- pobreza, 

hacinamiento, desnutriciÓn y desempleo. 

2.- Las alteraciones cromosÓmicas constituyen un tndice de la 

toxicidad de estos agentes ya que aparecen. como se demuestra en 

el presente trabajo, antes de las manifestaciones de signes y 

s{ntamas clínicos. 

3,- Además de les factores sccioec:onÓmicos negativos, el hallazgo 

de alteraciones cromcsÓmicas llama la atención sabre la necesidad 

de tomar medidas preventivas en las que se integren los aspectos 

b~sicos del problema: jur[dico, médica, psicolÓgico y 

sociocultural. 
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T A B L A I. S I G N O S Y 

I N T o X I e A e I o N 
O R G A N I C O S. 

S I N T O 11 A S D E 

INTOXICACION 
AGUDA 

Alucinaciones 
Desorientacic)n 
Excitación 
Delirio 
Inquietud 
Pánico 
Irritabilidad. 
Alteraciones de 

la atenciÓn 
IncoordinaciÓn 

111<>tora 
Marcha anormal 
Lenguaje incoherente 
Cei'alea 
Somnolencia 
Temblores 
Convulsiones 

INTOXICACION 
CRONICA 

CON 

Alteraciones ..de 
la memoria 

Alteraciones de 
la orientación 

Tristeza 
Dolores musculares 
Cansancio 
Anorexia 
Desnutrición 
Temblores 
Marcha anormal 

Shock circulatorio 
Depresión respiratoria 
Cianosis 
YÓl!tito 
Ntáuseas 
Diarrea 
Hipertoní.a 
Catatonía 
Midriasis 
CDllta 

CEl'IEF• 1976 < 2 >. 
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S O L V E N T E S 

SINDROME DE 
ABSTINENCIA 

Ansiedad 
Astenia 
Ce-fa lea 
Insomnio 
Convulsiones 
Dolor abdominal 



T A B L A II. T I E M p o D E A D I e e I o N 

P A C I E N T E S E S T U D I A D O S. 

DURACION 
<AÑOS> 

l 
1.5 
2 
3 
4 
5 

--==== .... ~=='*'*™~======== 

25.53 
B.51 

38.2'9 
10.63 
12.76 
4.25 

D E 

T A B L A III. S O L V E N T E S U T I L I Z A D O S 
L O S P A C I E N T E S E S T U D I A D O S. 

SUSTANCIA 

Cementa 
Tíner 
Activo 
CCllllbinacianes 

X 

40.42 
25.::S:S 
a.s1 

25.53 

LOS 

POR 

---==-=------=-~========-=»=~=~•-=o=~===-==~m====s======~=====---============== 
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T A B L A IV. D A T O S F A 11 I L I A R E S 
E N C U E S T A S R E A L 1 Z A D A S A 

G R U P O S E S T U D 1 A D O S. 

TESTIGOS 

" 
Pr¡c¡¡-..;¡;-¡~~;;;P¡~t;----------~----~94:10-

Pr i maria incompleta a analTabeta 5.90 
HaQar integrado BB.23 
Hogar desintegrada 11 76 
Padrl!: 

vive 
4alleciÓ a no lo conoce 

11adre: 
vive 
Talleció a na la conoce 

Padre: 
trabaja 
na trabaja 

Madre: 
trabaja 
no trabaja 

Tienen más de cuatro hermanas 
Tienen cuatro hermanas a menas 

- 34 -

88.23 
11.76 

100.00 

100.00 

29.41 
70.58 
29.41 
70.58 

DE 
LOS 

LAS 

INHALADORES 

" 
52.17 
47.82 
46.BO 
S:S.14 

51.06 
48.93 

85.10 
14.89 

100.00 

47.50 
52.50 
60.00 
40.00 



T A B L A v. e o N D I e I o N E s D E L A V I V I E N D A 

D E L O S G R U P O S E S T U D I A D O S. 

Urb.an.a 
Suburbana 
Rural 

Propia 
Rentada 
Prestada 

Cas.a sal.a 
Depart-enta 
Vecindad 

Servicias: 
AQua 
Luz 
Oren.aje , 
Pavimentacion 

TESTIGOS 
X 

INHALADORES 

X 

ee.2:S-~---~--~-57:¡¡---~~-~ 

11.76 38.09 
4.76 

25.52 40.00 
76.47 37.77 

22.22 

35.29 39.13 
52.94 17.39 
11.76 43.47 

100.00 82.22 
100.00 ea.es 
BS.23 57.77 
BS.23 57.77 
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T A B L A YI. H A B I T O S P E R S O N A L E S D E 

L O S I N D I V I D U O S E S T U D I A D O S. 

TESTIGOS 
X 

-------------Al ionentacion adecuada <*> 100.00 
Ali111entacián r..,.ular 
Ali111entacián insuficiente 

Ha trabajada con acceso a 
solventes SI 

NO 100.00 

Tabaquts.a SI 
NO 100.00 

Alcoholismo SI 
NO 100.00 

ttarihuana SI 
NO 100.00 

INHALADORES 
X 

B.:51 
53.14 
38.29 

50.00 
50.00 

89.36 
10.b3 

61.70 
38.29 

24.00 
76.00 

~~--==-===-=-,,.,~-=m==z======-=..-:-==--=====m=:a:=--=== 

<*> se cansider~ adecuada si la ingesta de alimentas ricos en 

proteínas y la dieta suplementaria era diaria y en cantidad 

suficiente. 
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T A B L A VII. F R E e u E N e I A s D E A L T E R A e I o­
N ES ENCONTRADAS EN LOS GRUPOS 

E S T U D I A D O S. 

VARIABLES TESTIGOS 
7. 

sre.:-;:;;;----~~-~---~--

I sabrech as 

Fracturas 

Anillos 

Pulverizaciones 

Retraso mitÓtico 
Otras 

o.s 

1.s2 

INHALADORES 
CRONICOS 

7. 

6.28 

4.65 

6.28 

0.27 

1.09 

0.92 

1.ó4 
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INHALADORES 
AGUDOS 

X 

12.84 

6.0B 

2.70 

21.61 

27.03 

1.35 



APENDICE A. P R U E B A D E x2 e o N 

Y A T E S. CORRECCION DE 

x2 • 
< ad - cb - 1/2 T >2 T 

• <H 1 > <H :¿ > <C 1 > ce .1,..) 

donde: 

a b H1 

e d 

e T 

l'ETAFASES 
CON ALGUNA 
ABERRACION 

SI NO TOTAL 

TESTIGOS I 196 197 

LA 

CRONXCOS 56 :no 366 X~ ( 1) ~ 29.19 

TOTAL '57 !506 :163 
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TESTIGOS 

AGUDOS 

TOTAL 

CRONICOS 

AGUDOS 

TOTAL 

l'ETAFASES 

CON ALGUNA 

ABERRACIDN 

SI 

81 

82 

l'IETAFASES 

CON ALGUNA 

ABERRACION 

NO 

196 

67 

263 

TOTAL 

197 

148 

345 

SI NO TOTAL 

310 36L 

81 67 148 

137 514 

2 

2 
X ( 

1 
) = 134. 15 

2 
X {I) - 81.SO 

X 0.999 <1> = 10.83 
Comparando x2 de tablas can x2 e>eperi ... ntal: 

29.19 > 10.83 

134.15 > 10.83 

01.00 > 10.83 

Par la que se deduce que hay diferencia sivnificativa <p<0.001> en 

la• frecuencias de aberraciones cr0111DsÓmicas encontradas entre el 

vrupa testivo y los inhaladores crÓnicos, entre las testivos y los 

inhaladores agud~s y entre los inhaladores cr~nicos y los agudos. 
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A P E N D I C E B. PRUEBA DE u 
w H I T N E Y. 

TESTIGOS YS INHALADORES CRONICOS. 

"r 15 

".a 32 
R1 204 

R2. 924 

n, 
u !::IS"• "2 + 

u ( 15 

396 

( 32 > + 

( "• + 1 > 
2 

15 ( 15 + 1 > 

2. 

COOMJ n t. es 111ayar de 20 se obtiene z: 

z -
u 

u 

u 

z -

Uu 
Uu .. 

n 1" _._!2.;-_.. __ 

2 

<n 1 > <n 2 > < n 1 + n 2 + 1 > 
12 

396 - 240 

43.B 

z - 3.:56 

D E HAN N -

- R¡ 

- 204 

t1n la tabla A se busca la pr-cbabilidad d•l_val~ z 11r1cantr-ada: 
Pr-cbabilidad par-a z • 3.56 es 0~00023 

par- lo tanto hay difer-encia significativa < p < 0.01 >. 
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TESTIGOS llS INHALADORES AGUDOS: 

n, 
nz 

13 

15 

u <13) 

o 

R, 

Rz 

(15) + 

286 

120 

13 ( 13 + 1 ) -----------2 2Só 

Buscando el valor en la tabla J se ve que hay diferencia 

significativa < p < 0.001 >. 

INHALADORES CRONICOS VS INHALADORES AGUDOS: 

n 1 13 

n¿ 32 

u 44.5 

R, 

Rz. 

462.5 

572.5 

z - 4.09 Probabilidad para z = - 4.09 es 0.00003 

por la tanto hay diferencia significativa < p < 0.01 >; el signa 

neg~tivc s!~ni~i~a que la ~recuencia de aberraciones cromasÓ.icas 

es significativamente mayar en las inhaladores agudas. 
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