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INTRODUCCTON

Se ha denominade c¢omo "inhalantes" a wuna
gran diversidad de sustancias quimicas por ser 1fiquidos
volatiles, gases y aerosoles cuya via de administraci6n
es la inhalaci6n., produciendo alteraciones neuropsiqui&-
tricas asi como a otros sistemas de la economia corporal,
siendo su efecto casl inmediato y pudiendo causar dafios
irreversibles: sin incluir aquellas sustancias que aun-
que se inhalen y causen alteraciones en la percepecib6n
o conducta, tales como mariguana, opio, hashish, ete.,
que pertenecen a otro grupo de drogas. Los inhalantes,
tienen un amplio uso Industrial y doméstico, lo que cons-
tituye un gran riesgo para la sociedad., por desconocer
los graves dafios que producen estas sustancias.

Desde ¢épocas muy remotas la inhalacidn wvolun-
taria de solventes volatiles con fines alucinatorios
ha sido un problema que se incluye dentro de la farmaco-
dependencia y que se tipifica como una consecuencia noci-
va de nuestra época.

Asf encontramos, que la cultura griega prac-
ticaba la inhalacién de gases como ¢l biéxido de carbo-
no, con propdésitos de "expansién de la conciencia" para
poder hacer premoniciones (1). En nuestro pais el consu-
mo de sustancias solventes volatiles data desde finales



de los afios cincuentas, sparcciendo la primera. referencia
en 1957 en el Consojo Tutelar para Menoros. En los afios
Setentas, es considerada como la droga de la pobreza
(2); asf mismo en FEstados Unidos de Norteamérica los
doctores Glasser y Massingale del Centro Médico de la
Universidad de Colorado, consideran la importancia que
tiene la inhalacién de los vapores de cementos plasticos,
en los nifilos y jévenes entre los 6 y 18 alies de cdad,
mencionando 4que é&stas producian cuforia infcial hasta
cambios en la personalidad, pasando por pérdida de la
memoria, desoricntacion, alteraciones visuales y auditi-
vas, hasta cl coma terminal.

En los afios sgetentas su uso se extiende a
nivel mundial, siendo en México el problema de farmaco-
dependencia uno de los mas complejos de Salud Pablica,
el cual tiene como consccuencia el desajuste social,
lo que hace que se lleven a cabo csL\{dloS en el Instituto
de Neurologia y Neurocirugfa, por el maestro Isaac Coste-
ro, quien hace rcferencia sobre las alteraciones macro
y microscopicas del Sistema Nervioso Central de nifios
y adolescentes que inhalaron thinner espontancamente
y en forma crénica (3).

En los afios ochentas son  las "sustancias
toxicas” de mayor consumo en México en la poblacién gene-
ral; el abuso de los "Inhalantes" y "ccmenbos"”, se ex-
tiende cada dia mas y en la actualidad sc¢ propaga de

manera intensa en la poblacién infantil, pOberes, ado-



lescentes Y jovenes con edades promedio entre los 8
¥ los 18 afios de edad y que aparece en marcada relacién
con el aumento de la delincuencia juvenil, el bajo
rendimicnto escolar y ocupa un lugar importante en
los casos de intoxicacién atendidos en los servicios
de urgencias de los hospitales.

En nuestros dias encont:rani:)s, seqgin estudios
realizados por hospitales neuropsiquiitricos, Escuela
de Orientacién para Menores Infractores, Tribunal de
Menores, asi como grupos a nivel secundaria y preparato-
ria, que el 93 % aceptan que las drogas causan desequili
brio mental (1), y de ellos el 50% consumen drogas
y tienen problemas de homosexualidad (3). Entre las
sustancias de mayor consumo en México, se encuentran
por orden de frecuencia el thinner, cementos, gasolina,
cloruro_de etilo, acetona y mariguana. Se encontréd
ademds que el 94% de ellos son hombres en su mayoria
solteros y cuya edad osclla entre los 8 y los 24 afos.
También se observé que la mayorfa de los inhaladores
se hacen desertores escolares y no trabajan. En las
mujeres la incidencia es 25% menor que en los hombres
con respecto a la poblacién general y las drogas mas
usadas son el thinner y el cemento, la edad de inicio
estd cntre los 14 y 18 afos. Ademas se encuentra que
en México el porcentaje de use de inhalantes asociado
a la delincuencia es notablemente mas alto en compara-
cién con el uso de otro tipo de drogas (3).

Observandose ademds un cambio Importante



en las caracteristicas de los sujetos adictos. Hasta
hace poco ticmpo se consideraba que los usuarios de este
tipo de sustanclas pertenccian al estratoc socicecontmico
bajo, provenientes de hogares desintegrados y generalmente
analfabetas o con bajo nivel cultural y educacional;
sin embarge en los Gltimos afios las encuestas recalizadas
revelan que SsSu uso entre la poblacién estudiantil se
ha iIncrementado as{ como entre las mujeres de menos de
18 afios de edad. En 1972, se realiz6 un estudio en meno-
res de edad que trabajaban on la via pGblica cncontréndose
que el 27 % de ellos consumen inhalantes, y de &stos
el 22 % lo hace diariamente. Por otro lado entre 1974
y 1988 el indice de experimentacién con inhalantes se
increment6 de 4 a 6 por mil, y entre los estudiantes
de consefianza media y media superior de zonas urbanas,
la prevalencia del use de solventes Ffue de 44 por mil.

El problema de adiceiétn a solventes no sélo
es por consumo voluntario, sino que se ha observado como
un problema laboral entre cl! personal de f4bricas y ta-
lleres cn donde e! uso de estas sustancias es indispen-
sable; por otra parte, no s6lo el uso de estos agentes,
sino de combinaciones de ellos, por la toxicidad (ndivi-
dual de cada droga que ocasiona pslconeurotoxjcidad mas
severa, de aparicién temprana e irreversible, que induce
cambios en la personalidad y en la cenducta del trabaja-
dor. propiciando accidentes de trabajo. (Ver tabla de
Normos de Salud y Sequridad Ocupacional).



TABLA I.
NORMAS DE SALUD ¥ SEGURIDAD OCUPACIONAL

IES POTENCIAL LIMITE DE EXPOSICION LIMITE DE EXPUSICION
permisible par la QSHA® recomendado NIOCH®
BENCENO 1 ppm, 8hr PPT; S5ppm, 15" 0.1ppm,8hrPPT; 10pm,15°
CLOROFORMO 50 ppm 2 ppm (60min.)
DICLORURO DE ETILENG  S0ppm,BhrPPT,200ppm,Smin. 2ppm (15min.)
CETONAS en 8 hr. PeT PPT en ppm
acatona 1000 250
metil cetona 200 -
metil etil cetona - 200
matll propil cetana 200 150
metil butll cetona 100 1
metil n-amll cetona 100 100
matil isobutll cetona 100 50
matil ispamil cetona - S50
dilsobutil cetona 50 25
ciclohexanona -—- 25
oxido de mesitilo 25 ===
dlacetona da altohol 50 0
Isaforona 25 4
SOLVENTES DE
PETROLEQ REFINADD S00ppm,Bhr PRT Stoddard 100ma/m*PPT
Queroseno
TOLLENG 200ppm,BhePPT;5000pm, 10 100ppm,8hrPPT
TRICLORDETILENO 100ppm, BhrPPT;300ppm 5' 2%pm PPT

XILEND 100ppm 8hr PPT 200ppm, 10°

Abreviaturas: NIOSH: Natiunal Institute for occupational safety and health;
OSHA: Occupational safaty and health administration, ppm: partes por millén;
PPT: Promedio Peso-Tiempo

FUENTE: Rubenstein Foward, Salud v Seguridad Ocupacional, Scientific Ameri-
can Inc. 1989, 10/89, TAM VII 1-27,



A pesar de que se ha cencontrado una tendencia
a_ disminuir el consumo con la edad, cuando esteo sucedo
‘el dafho orgfinico ya estd establecido, siendo comprobado
con las alteraciones en pruebas neurcpsicolégicas con
la disminucion en la capacidad de formacién de conceptos,
abstraceién, atencién y seguimiento de secuencias. -
Si a esto aumentamos el incremente on ¢l consumo dc
bobidas alcohdlicas las alteraciones encontradas serdn
mayores observando sujetos jévenes con incapacidad psfi-
quica y fisica, dopendientes do la Familia v que demisndan
grandes aqrasos a4 las bastituciones do salud.

En la actualidad con el desarrollo de la petro
quimica, los inhalantes, entre los que sc¢ Incluyen los
llamados solventes Industriales, se utilizan on gran
cantidad y variedad en la claboracion de mulliples pro-
ductos, seqln sus propicdades fisivas y quimicas para
un fin determinado. Se trata de productos liquidos
muy utiles en el comercio de industrias, quo disuelven
o dispersan sustancias orgdnicas naturales o sintéticas,
que normalmente no son solubles en agua. Cuando se
habla de solventes sc refierc a que disuelven materiales
resinosos, adhesjives, tintas de impresi6n o recubrimien-
tos organicos, asf{ existe la clasilicacién de solventes
activos, co-solventes, solventes latentes y diluyentes.
Si se mezclan los solventes actuan mas rapidamente pero
su toxicidad aumenta como es ¢l caso del "thinner",
gl cual es una mezcla de varlos solventes y forma parto
de lacas, pinturas y barnices cuya principal accibn



es reducir la viscosidad y regular la velocidad de evapo-
racion y hacer mas barato su costo (4,6). Entre los
co-solventes encontramos al metanol, etanol, n-propanol,
ciclohexanol y metil-ciclo-hexanol.

Los solventes industriales se dividen en:
1. HIDROCARBURUS: Hexano, Heptano, Ciclohexano, Bencena,
Tolueng, Xileno, Queroseno, Naftas y Gasolinai.
2. HIDROCARBUROS CLORADDS: Cloroformo, Metilcloroformo,
Dicloruro de £tiHleno, Dicloropentano, Tricloroatileno
o Tetraclururo dea Carbbn, Clorohenceno v Cloratolueno.
3. NITROPARAFINAS: Nitrometano, Nitroetano y Nitropropano.
4. CETONAS: Acatona, Metil-atil-cotona, Matil-isobutil-ceto
na v Disopropil-cetona.
5. ESTERES: Acetato de Etilo v Acetato de Butilo,
6. ALCOHOLES: Etanol, iso-proponol, Diacetona de alcobol.
3
Los solventes deben tener una serie de prople-
dades de tipo térmico y econ6mico, entre las que se en-
cuentra la velocidad dc evaporacién (rapida o de bajo
punto de ebullicién. media o lenta con alto punto de
ebullicidn). Esta velocidad de evaporacidén estd en re-
laci6én directa con su toxicidad, Estos compuestos mez-
clados son mas poderosos y téxicos, se evaporan mas rapi-
damente y son menos costosos. Algunas de las combina-
ciones mas usadas por los "inhaladores” son el "thinner
y el activoe". El "thinner” es una combinacidén de tolue-
no, butanol, metanol, acetona, hexano, benceno, sileno,
n-tetradecano y n-pentadecanoc. Mientras que el “Activo™



es una mezcla de "thinner", "gasolina™ y "acetona®”., en
ocasiones se le afladen removedores; de ah{ la importancia
de los daflos ocasionados a los sujetos adictos.

i La mezcla de solventes produce un olor que
a muchas personas les parece agradable, por lo que no
lo rechazan en cuanto a sSu uso y atrae a los adictos.

Entro las alteraciones organicas causadas por
el uso de estas sustancias, se encuentran las del Sistema
Nerviose Central, como lo son en la corteza corebral
lesiones intensas on las neouronas piramidales, sobre
todo en las circunvoluciones frontoparietales, temporales
y occipitales, las lesiones son difusas pudicndo cncon-
trar ahuecamiento Irregular en los tallos ncuronales
que forman verdaderos canales, iacompafados de hipertrofia
neurofibrilar, vacuclizacién citoplasmatica, aglutinacion
de granulos de Nissl, picnosis, degeneracion del soma,
atrofia de dendritas y cilindroejes, infiltrados inflamn-
torios con linfocitos entre las fibras nerviocsas de la
sustancia blanca, as{ como presencia de hemorragia peri-
capilar por ruptura de los capilares, movillizacitn de
la microglia y formacidn de ndédulos en las Areas noecrd-
ticas. A nive! de hipotélamo y nGeleos talamicos se
lesionan las neuronas iqual que on la corleza, s=olo que
sobretodo en el talamo no llega a proscntarse !a pleonosis
debido a que el soma ncurcnal después de sufrir vacuo-
lizacién se destruye por autdlisis junto con su nacleo
hasta desapareccer por comploto.



En el hipocampo se observan cambios en los
astrocitos protoplasméticos de la porci6tn mas alta o
superficial de la sustancia gris cortical asi como en
la del asta de Ammon, igual que en el edema cerebral,
en los tumores, hemorragias o efectes de sustancias
téxicas. en los que se forman placas de gliosis. Las
células astrocitarias (protoplasmaticas ¢y fibrosas)
reaccionan en forma inespecifica pero importante, multi-
plicAndose, aumentando su tamafo y/o ¢l nimero de sus
nitclecos,. alterando su forma y prolongaciones protoplasmé-
ticas; por ol edema, hay vacuolizacién y fragmentacién
de sus prolongaciones. Todas estas alteraciones en
los astrocitos pueden ser capaces de producir efectos
a largo y sostenido plazo y contribuir a la deficiencia
o retardo mental, ademds provocan una cicatriz intrapa-
renquimatosa, amplias placas de gliosis por astrocitos
fibrosos que Se producen en consecuencia y hasta la
desaparicién de células y fibras nerviosas.

A nivel del bulbo olfatorio y cintilla o ner-
vio olfatorio, las lecsjones se acompaflan de rocaccifn
inflamatoria linfomacrofiqica, sc agregan lesiones capi-
lares con esclerosis de la pared en la mayor parte de
los vasos y prescncia de trombosis capilar, sobre todo
a nivel del nervio olfatorio, que contribuye de manera
importante a aumentar la atrofia de células y flbras
nerviosas, factores  que impiden el paso de la sangre
y contribuyen a la atrofia y destruccitn de las fibras
nerviosas. A nivel del cerebelo, en la capa molecular
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y granulosa, s¢ encuentran adelgazamientos y amplios
huecos por desaparicitn de un gran nimero de neuronas.
En la ladmina blanca o alba hay placas de gliosis, por
proliferacidén de astrocitos y vasos esclerosados.

Los niicleos cerebelosos prescntan difoerentes
gradeos de alteracién, tanto en e! soma neurcnal, como
en sus prolongaciones dendriticas y cn las fibras nervio-
sas, hay distintos grados de degeneracién, vacuolizacién
citoplasmitica, fragmentacién del soma neuronal, con
atrofia y degencracién de sus prolongaciones, Las fibras
nerviosas vecinas estin muy alteradas, tienen curso Lor-
tuoso, la mayor parte de eclias se ven irreqularmente
engrosadas, obtras estén rotas o con retracclén, junto
a neurcnas que han desaparcacido o en zonas de aspechto
espon joso.

A nivel de la médula espinal las alteraciones
de las fibras nerviosas, neuroglia y vasos sanguincos
también presentan en forma evidente e intenza las alte-
raciones antes descritas.

Leslones oculares: Es importante haccer notar
que la retina us una de las cstructuras del ojo mas sen-
sibles a la acecitn Léxica y destructiva del "thinnar"
la que se manifiesta por vision borrusa infcial y dugputs
de un tiempo mayor a un afio de inhalaclion ta produccion
de escotomas y mas tarde ceguera irreversible. lLa prime-
ra manifestacidén que acompaha a la visidoh borrosa os



el daltonismo a diferentes colores hasta perder casi
en forma completa la percepcidn de ellos. Las lesicnes
que se observan son: Dostruceién mayor de conos. los
que desaparecen dejando amplios huecos alternantes con
bastones que inician su destruccién, también se ve mayor
numero de huecocs en la capa nuclear externa por desapari-
cién de los nacleos correspondientes, lo que determina
un engrosamiento irregular de la membrana limitante
externa, la destruccién de la capa de conos y bastones
se acentua llegando a la desaparicion total y sumandose
a ella la desorganizacién de la estructura de csta capa
aumentando asf{ el tamafio y numero de huecos. A nivel
de la capa nuclear iInterna ocurren alteraciones en los
tres componentes neuronales, las células horizontales
estin edematosas y redondeadas, las bipolares tienen
sus nicleos obscuros y picnéticos, muchos han desapareci-
do y dejan en su lugar huecos y las células amacrinas
se ven reducidas de tamafio y nUmero. En la capa plexi-
forme interna y ganglionar las fibras nerviosas que
conectan a las prolongaciones de las células bipolares
y algunas de las am&crinas con las células nerviosas
de la capa ganglionar inician atrofia o desaparicién.
Esta capa adquiere un aspecto esponjosoe y las fibras
nerviosas de la capa plexiforme Iinterna se fragmentan
¢y desaparecen en su mayoria.

Las lesiones descritas sec intensifican con
el uso crénico llegando al grado de no conducir la sensa-
cibébn f(otoreceptora. Las alteraciones vasculares de



la retlna son la presencia de esclerosis de los vasos
sanguineos que irrigan todas las vcapas, ocluyendo la
tuz por tejido fibroso proliferado que engrosa la pared
y disminuye el riego sanguince al tejido.

£ntre las alteraciones encontradas en el apa-
rato respiratorio se encuentra congestién de la mucosa
nasofaringotraqueal, produciéndo rinitis y tos con abun-
dantes secresiones, en ocasiones hemoptolcas; hay trans-
formacién metaplésica de la mucesa traqueal con tenden-
cia a la cornificacidn, acompafiada de infiltracién linfo-
citaria y edema submucoso de la tréquea. engrosamiento
de tabiquas interalveolares y peribronquiales, engrosa-
miento y descamacidén del epitelio bronquial, y protifera-
cién de fibroblastos, manifestdndose cono hraonquitis
crénica.

A nlvel cardiovascular se encuéncra tumefacelén
turbia y degeneracién vacuolar de predominio interventri-
cular y de la pared libre del ventriculo lzquierdo, ori-~
ginando alteraciones electrocardiograficas.

En aparato digestivo se cncuentran maltiples
alteraciones en estomago ¢ intestino, edema submucaso
y destruccién neurcnal de los plexos de Aucrbach y -
Meissner, con necrosis de las fibras musculares lisas.
Bn el paéncreas hay degeneracién nocuronal, atrofia de
los acini glandulares y atrofia de los islotes de Langer-
hans. En higado hay degencraclén grasa y tumefacoidon



turbia del hepatocito, con zonas de necrosis, asi como
desarrollo de tejido conjuntivo fibroso,

En el aparato urinario se encuentra degenera-
clén vacuolar y tumefacclidn turbia de la nefrona con
zonas de necrosis; congestién giomerular Y aumento
de la permeabilidad, atrofia isquémica renal y hemorragia
intersticial difusa, y tubular, manifestaindose inicialmen
te come infeccién de vias urinarias y litiasis ronal
por acidosis tubular.

A nivel de las glandulas genltales, tanto
en ovarlos como en testiculos, se modifica su ostructura
y funci6tn, alterandose de manera importante la ovulacién
¥ la espermatogénesis, llegando incluso a ia atrofia.
A nivel de ovario se encuentra el foliculo muy alterado,
puede haber desintegracién con vacuclas y necrosis,
la membrana ovarica se engruesa formando una capa fibrosa
que contribuye a la esterilidad. En el testiculo pucde
haber atrofia de los tubulos seminiferos, comprometiendo
la espermatogénesis, las espermatogonias son escasas,
sus nucleos son pequefios y hay picnosis, los pocos esper-
matozoides que hay estén deformados.

E]l conocimiento de las alteraciones psiquiadtri
cas por la intoxicacién aguda y crénica con solventes
organicos, permitirfa identificar en forma temprana
a los sujetos adictos. con cierto grado de alteracién
organica, ya que el cuadro predominante en cada individuo



en particular dependerd cntre otros factores del Lipo
de inhalantes que utilice, por ejomplo el benceno en
el que predominan las alteraciones hematopoyGticas y
del sistema inmune por dafio directo a la médula o6sea,
hepatitis y nefritis intersticlales. Estos conocimientos
son de especlal importancia en las unidades hospltalarias
y en las Unidades Médico Legales de las Agenclas Investi-
gadoras del Ministeric Pablico, para integrar un programa
de tratamiento y rehabilitacién por personal capacitado
- para ello, otorgando al individuo la posibilidad de inte-
grarse a la sociedad.

: En si el avance Industrial y Tecnoldgico en
los ultimos afios ha traido aparejado, con las evidentes
virtudes del progreso, uno de los fendmenos soclales
mas nocivos, ya que el mal uso de este avance se vuelve
contra si mismo causando efectos destructores de la perso-
nalidad y de la salud de nifics y adolescentes., El consumo
de solventes en la actualidad es indiscutiblemente un
escape a la realidad de un mundo miserable y pobre en
espectativas.



BASES LECALES

Dentro de la Legislaci6n Mexicana encoptrames
ciertos preceptos que nos obligan a poner atencién a
un problema de Salud Puablica tan importante como es la
farmacodependencia, en nuestro caso las alteraciones
psiquicas y organicas que ocasionan los inhalantes, han
obligado 2a crear una legislacién para su control y la
prevenciébn de la adicecion. As{ ecncontramos que en la
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
se considera dentro de las Garantias Individuales el
DERECHO A LA _SALUD, legislado en el articulo 49: ...
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud...”

En forma mas especifica la LEY GENERAL DE
SALUD, bajo el Titulo Decimosegundo, Capitulo VI establae-
ce cuales son aquellas sustancias que se consideran como
psicotrépicos. £n su Articulo 245, determina cinco grupos
de psicotrépicos, que se clasifican de la siguiente manera:

GRUPO I.- Las que tienen wvalor terapéutico escaso o
nulo y que, por ser suceptibles de uso indebido o abuso,
constituyen un problema especialmente grave para la salud
piblica. Por ejemplo: LSD, Mezcalina, Pscilocina y
cualquier variedad de hongos alucinbdgenos.

GRUPO 1I.- Las que tienen algin valor terapéutico,
pero constituyen un problema grave para la salud publica.
Por cjemplo: Anfetamina, Metacualona y Pentobarbital.



GRUPO IIl.- Las que tienen valor terapéutico, pero cons-
tituyen un problema para la salud pablica. Por cjemplo:
Benzodiacepinas, Ketamina y Meprobamato.

CRUPQO 1V.- Los que tienen amplios usos terapéuticos
y constituyen un problema menor para la salud pablica.
Por ejemplo: Barbital, Carbamazepina, Fenobarbital,

Haloperidol e Imipramina.

GRUPO V.- Las que carecen de valor teraptutico y se
utilizan corrientemente en la Industria. PBstas sustancias
se encuentran rcglamentadas en el REGLAMENTO DE LA LEY
GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE ACTI-
VIDADES, ESTABLECIMIENTOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS.

Este Reglamento se encuentra en vigor desde
1988 siendo aplicable en todo el territorieo nacional.
fn el Titulo Vigésimo Primero referente a lnsumos Médicos,
Estupefacientes y sustancias Psicetrépicas, en su Capitulo
I1I, articulo 1152, determina que para cfectos de vigilan-
cia y control se consideran sustancias psicotropicas
a las que sefiale el articulo 245 de la Ley CUeneral de
Salud y las que determine el Consejo de Salubridad General
o la Secretaria de Salud.

En ¢l articulo 1155 de este mismo Reqglamento
se hace referencia a las sustancias del grupo V del arti-
culo 245 de la Ley General de Salud, estableciendo que
son las siguientes:

n) Materias primas que so utilizan en la Industria,
aisladamente o© en  combinacidn, cuya inhalaci6n



B)

produce o puede producir cfectos psicotropicos:
Hidrocarburos
Hidrocarburos Halogenados
Hidrocarburos nitrados
Esteres
Cetonas
Alcoholes
Eteres
Glicoéteres
Productos terminados que contengan alguna de las
materias primas de la primera fraccién de este
grupo, cuya inhalacién produzca o pueda producir
efectos psicotrépicos:
Sub-Grupo I:
Adelgazadores (también conocidos eomo tineres)
adhesivos, pegamentos o cementos
Pinturas
Barnices
Lacas
Esmaltes
Gasolinas
Removedores
Desmanchadores
Desengrasantes
Sub~Grupo II:
Selladores
Tintas
Impermeabilizantes
Sub-Grupo III:



Aerosoles
Desoderantes
Anticongelantes

Reglamenta también la produccién de estas
sustancias, obligando a los prodyctores a proporcionar
" a la Secretaria de Salud, la informaci6n necesaria para
la observancia e incumplimiento de este Reglamento (ar-
ticulo 1167).

En su artficulo 1168 establecec: "Sin perjuicio de

la_ informacién que debe satisfacerse conforme o otras disposiciones
legales o reglamentarias, las etiquetas de los envases de los productos
que contengan sustancias de las que se mencionan en el artfculo 1155
de este Raglatmentn reberan ostentar lo siguiente:
'CONTIENE SUSTANCIAS ALTAMENTE TUXICAS CuyO CONSUMO POR CUAL-
QUIER VIA 0 INHALACION PROLONGADA () REITERADA, ORIGINA GRAVES
DAROS PARA LA SALUD, PROHIBIDA SU VENTA A MENORES DE_EDAD'.
'ND SE_DEJE AL _ALCANCE DE 1DS MENDRES DFE EDAD'.

En la misma ctiqueta o impresi6n que contenga las anteriores leyendas,

se haré referencia a las sustoncias vy o las cantidades que se encuen-
tren oxpresadas porcentualmente”,

Observamns la importancia del articulo ante-
rior, sin embargo existen milLiples sustancias de uso
doméstico que a pesar de que ubilizan o contienen como
materia prima alqunos inhalantes no presentan esta leyen-
da, y por otro lado otraz se expenden sin cnvases ©
ctiquetas y por lo tanto no adviorten el peligro de su



utilizacién Inadecuada.

Por otro lado, también se reglamenta y se
considera como riesgo de trabajo la fabricaclén, uso
y manejo de sustancias pslcotrépicas, referidas anterior-
mente, y determina que las Secretarias de Comercio vy
Fomento Industrial, de Educacién Pablica y del Trabajo
y Previsi6én Social, asi como a la Secrctaria de Salud
y al Consejo de Salubridad General, seradn las encargadas
de la aplicacion de las normas referentes a éstas sustan-
cias; establece ademids que los envases Yy surtidores
de productos que contengan las sustancias del articulo
1155, deberdn estar protecgidos de tal manera que no
permitan su derrame, con motive de almacenamiento, trans-
porte o posesidn. Reglamenta adem&s la vigilancia de
los talleres destinados a elaborar artesanias, escuelas
y centros similares que utilicen alguna de estas sustan-
cias. (articulos 1170-72).

Bn su articulo 1173 establece que la Secreta-
ria de Salud, en coordinacién con las Secretarias de
Comercio y Fomento Industrial y del Trabajo y Previsién
Social, "a fin de prevenir y combatir el uso por inhala-
cién de las sustancias sefialadas en el articulo 1155
de este Reglamento mediante los acuerdos correspondientes,
podrd promover o implantar, segln corresponda, en los
establecimientos que produzcan, utilicen o expendan
las sustancias téxicas referidas, las siguientes medidas:
I. La prohibici6tn de venta en rec.ipiente abiarto, a
menores de edad, de las sustancias comprendidas en el



articulo 1155 de cste Reglamento;

II. Determinaciéon de la supresidén o la sustitucién
por sustancias de menor riesgo, en caso de ser posible...
V. El expendio o suministro de los productos terminados
a que se refiere el apartado B,... en su envase original
o surtidor..."

En cuantc a los programas de promocidén de
la salud y control sanitario, establece que se dara
preferencia a la educacién de la poblacién en cuanto
al uso adecuado de estas sustancias, y se realizaran
actividades tendientes a mejorar la higiene ocupacional
de las personas que estén en contacto con estas sustan-
cias, estableciendo peri6dicamente las mAximas concentra-
ciones permisibles en el ambicnte laboral. (articulos
1174-1175).

Los articulos 1176 y 1177. establecen reglamen
taciones de gran importancia médica. En el primero
determina que estdn obligados los propletarios o encarga-
dos de establecimientos industriales de notificar a
las autoridades sanitarias, en un plazo maximo de tres
dias naturales, los casos de intoxicaclén por tales
sustancias. En el scgundo de ellos establece: "Los

profesionales de_la salud que tengan conocimivonto de

algln caso de intoxicacién grave por inhalacién de las

sustanciags sefinladas en el artfculo 1155 de estr Regla-

mento, debersn avisar _inmediatamente o 1a  autoridad

sanitaria®.



Otras disposicionegs legales con respecto a
las intoxicaciones por inhalantes, estén contempladas
en la LEY FEDERAL DEL TRABAJO, que consldera como enfer-
medad de trabajo a "todo estado patolégico derivado
de la accisén continuada de una causa que tenga su origen
o motivo en el Crabajo o en el medio en que el trabajador
se vea obligado a prestar sus servicios" (articulo 475).
Determinando como enfermedades de trabajo a las consigna-
das en la tabla del articulo 513, que menciona dentro
de las enfermedades de las vias respiratorias producidas
por inhalacién de gases Yy vapores las producidas por
el metano, etano, propano Yy butano y el asma bronquial
por el éter dietilico diclorado y el di-fsocianato de
toiueno.

Dentro de las dermatosis considera a las pro-
ducidas por bencenc Y demas solventes organicos; en
las Ofvalmopatfias profesionales a ia conjuntivitis vy
queratoconjuntivitis producida por solventes y barnices,
y la retinitis, neuroretinitis y corio-retinitis causada
por intoxicacién por benceno, asi como ta neuritis 6ptica
y ambliopia o amaurosis té6xica de las intoxicaciones
por benceno, tricloroetileno y alcohol metilico.

Bn el apartado de Intoxicaciocnes, determina
aquellas causadas por alcoholes metilico, etflico, propi-
lico ¥y butflico, hidrocarburismo por derivados de petré-
leo, por tolueno y xileno, cloruro de metilo y cloruro
de metileno, cloroformo, tetracloruro de carbeno y cloro-



bromometanos, bromuro de meLilo y demis derivados fluera-
dos de hidrocarburos halogenados, dicloroetano y tetra-
cloroetano, tri-clorontilenoc y per-cloretilens, bidxido
de dietileno, benceno, tetra-hidro-furano, nitro-benceno,
teluidinas y xilidinas.

Por otro lado «1 REGLAMENTO GENERAL DE SKEGURI-
DAD E HIGIENE, en lo referente a sustancias tOxicas
determina que deberdn ser almacenadas, transportadas
y manejadas de tal mancra que disminuyan <! riesgo de
trabajo, y que los tanques de almacenamicnte, conductos
Yy equipos en los que se manejen sustancias l,f;xjf:; 3,

deberdn tener avisos en los que se indique su peligrosi-
dad (artfculos 133 y 134).

El mismo Reglamento establece ¢h su articulo
135 que son contaminantes ambientales aquellos compuestos
capaces de alterar la salud de los trabajadores y deter-
mina que a la Secretaria del ‘Trabajo y Previsién Social
le corresponde determinar los niveles maximos permisi-

bles en los centros de trabajo.

En cuanto a la raglamentacién de la proteccion
de la cara y ¢jos esLablece que oo Lrabajadoures oxpues-
tos a humos, neblinas., gases y vapores se Jes debera
proporcionar carctas protectoras, de igual manera serd
cuando exista peligro de lesién de los ojos. Determinan-
do tambitén medidas de sequridad, con ] uso de cquipos
de proteccion regpiratoria para el mismo Lipo de ayentes.
(articulos 164, 166 y 168).



El REGLAMENTO GENERAL DE SEGURIDAD E HIGLIENE
EN EL TRABAJO, en sus articulos 5, 135 y 137 y e! primero
del REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL, expidieron el 31 de mayo de 1989,
las sgiguientes disposiciones generales, con respecto
a los NIVELES MAXIMOS PERMISIBLES de concentraciéon de
- sustancias toéxicas de acuerdo al tipoc de exposicién.
En el INSTRUCT'IVO emitido, determina que los patrones
deberin comunicar y advertir al trabajador las altera-
ciones en la salud por la exposicidn a las sustanclas
quimicas a las que estAn cxXpuestos y crientarlos sobre
la forma de evitarla. Entre los inhalantes que menciona
@l INSTRUCTIVO, se encuentran los siguientes:

CONTAMINANTE cr ceT
ppm{a) mg/m?¢(b) ppm(a) mg/m*{b}

ACETONA 1000 2400 1260 3000
AGUARRAS 100 560 --- ———
BENCENO 10A.2 30A.2 25A.2 75A.2
CLOROBENCEND 75 350 --- ---
2.4 DISOCIANATO
DE TOLUENO 0.02 0.14 --- -—-
DIMETIL BENCENO
(XILENO EN PIEL) 100 435 ——- -
TOLUENO (en piel) 100 375 150 560
XILENO
(o-m-p-isomeros) 100 435 150 655

Abreviaturas: CP-Concentracién Pico, CCT-Concentracioton
para exposicidon de corto tiempo, (a)-Partes de vapor
o gas por millén de partes de aire contaminade para
un volumen de 252C y 700 de Hg de presi6tn. (b)-miligra-
mos aproximados de la sustancia por metbro cibico.



- 2 -

Los valores mencionadus con anteriuridad, son Gtiles
unicamente para las Industrias, sin podor tomarlos como puntos de refe-
rencia en los sujetus adictog, debido o que las combinaciones, concen-
traciones y el tiempo de exposicitn son variables.

Dentre d¢  In lLeqgislacion Civil en ¢l
REGLAMENTO DE LA LEY SOBRE JUSTICIA EN MATERIA DE FALTAS
DE POLICIA Y BUEN GOBTERNO DFElL. DISTRITO FHELERAL, en
¢l Capitulo I, artieulo 3%, enuncia: "Alteran ¢l ocden
publico y afectan la sequridad publica y, en cons

cucncia,
son faltas de Policia y Bucn Gobierno: .. .Fraccion XI1I]. -
Consumir Estupcfacienltes o Psicotrépicos, sin perjuicio
de las sanciones previstas en las Leyes Penales...";
siendo sancionado en el articule 52, del mismo RECLAMENTO
con multa por el equivalente de diez a4 veinte dias de

salario minimo genceral del Distrito Federal, o arresto
de diecisiete a treinta horas. ©n el articulo 48 determi
na que cuando la persona presentada ante el Juexz Califi-
cndor se encuentre cn estado de cbriedad o bajo el influ-
jo de estupefacienles o sustancias psicotropicas, orde-
nar&d al médico del juzgado que previo exdmen que practi-
que determine el estoado del presunto infractor y scfale
¢l plazo probable de recupcracidén, dque serd 1a base
para {ijar ¢! inicio del nrocedimiento. kn tanlo trans-
curra la recuperacidn, la persona serda ubicada en 1a
seccidn que corresponda. En caso de que el presunto
infractor fuera menor de fdad st remitird ante el Conscjo

Tutelar y se amoneslard a lou padres o Lubnres.



En ¢l REGLAMENTO DE ‘TRANSITC DEL DISTRITO
FEDERAL, también estA contemplada la wutilizaci6n de
sustancias psicotrépicas, asi como de ectupefacientes.
Bn su articulo 140, especifica que los agentes de policia
deberan impedir la ecirculacion de un vehiculo y ponerio
a disposiciétn del Juez Calificador de la Jurisdiccion
correspondiente en los casos en que el conductor cometa
alguna infracciétn al Reglamento y muestre sintomas claros
y ostensibles de estado de ebriedad, o de estar bajo
el influjo de estupefacientes, psicotrépicos u otras
sustancias téxicas, cuando esto se determine legalmente.
En su articulo 150 determina la sanci6étn a conductores
de cualquier tipo de wvehiculo que bajo la influencia
de las sustancias antes mencionadas cometa alguna infrac-
ci6n al Reglamento: Siendo esta sanci6n arresto inconmu-
table de doce a treinta y seis horas, sin perjuicio
de la responsabilidad penal que pudiera corresponderle.
Por otro lado secr& causa de cancelacién de la licencia
para conducir cuando el titular cometa alguna infraccién
a este Reglamentc bajo la influencia, legalmente compro-
bada, de estupefacientes, psicotrdpicos u otras sustan-
cias toxicas. {(articulo 64).

Dentro de la Legislacién Penal en el CODIGO
PENAL PARA FL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DEL FUERC
COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DEL FUERO
FEDERAL, en el Tftulo Séptimo, Capitulo I, bajo el nombre
de DELITAS CONTRA LA SALUD, en su artfculo 193, determina
que se consideran estupefacientes y psicotrdpicos los que
determinen la LEY OGENERAL DE SALUD, tos Convenios o tra-



o Tratados Internaciovnales de observancia obligatoria
en México, Y los que sefialen las demas disposiciones
aplicables a la materia expedidas por la autoridad sani-
taria correspondiente. conforme a lo previsto en la LEY
GENERAL DE SALUD. Distinguiendo para los efectos de
este articulo tres grupos de estupefacientes y psicotrd-
picos, incluyendo uUnicamente las sustancias cottempladas
en las fracciones 1, 11 y 111 del articulo 245 de la
LEY GENERAL DE SALUD, con lo que dquedan excluidas las
sustancias pertenecjentes al grupo V., sustancias con
nula actividad terapéutica y de uso en la Industria,
es decir el grupo de inhalantes. Sjiendo eustas sustancias
de amplic uso y abuso, consideramos impresindible la
revision de este Capituleo del Cédigo Penal.



CBIETIVOSS

OBJETIVO GENERAL :

Determinar las alteraciones psiquidtricas
que ocasiona el uso de inhalantes en forma
aguda y cronica.

OBJETIVOS PARTICULARES :

Determinar el tipo de alteraci6én psiquia-
trica mas frecuente por el uso de inhalan-
tes.,

Bvaluar los factores condicionantes en
el uso de sustancias inhalantes.

Conocer el porcentaje y tipo de delitos
cometidos por sujetos intoxicados por
inhalantes.

Establecer el procedimiento a seguir
cuande se detecten casos de adiecibn
a solventes en las Unidades Hospitala-
rias y Unidades Médico Legales de las
Agencias Investigadoras del Ministerio
Puklice, oncaminadas al tratamieato vy
rehabilitacién del paciento.



beterminar el tipo de inhalante de mayor
usa y las caracteristicas de la alteracidn
psiquidtrica ocasionada.

Determinar e! grupo, edad, sexo, nivel.
social, ccondmico y cducacional de los
cansumidores de inhalantes



MATERTAL VYV METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de
todos los pacfentes de los Centros de Toxicologia "J6ve-
nes por la Salud", pertenecientes a .la Direccién General
de Servicios Médicos del Distrito Federal, con diagnés-
tico de farmacodependencia a inhalantes, de julio de
1989 a junio de 1990.

Se incluyeron todos los expedientes de hombres
y mujeres que llegaron a la consulta a los Centros de
Toxicologia de Xochimilco y Venustiano Carranza adictos
a solventes; excluyéndose los expedicntes de los adictos
a otras drogas, incluyendo alcohol, asi como a las perso-
nas que tenian como antccedentes alteraciones del compor-
tamiento previas al uso de inhalantes, pacientes con
traumatismos craneoencofflicos, sometidos a procedimien-
tos quirGrgicos con anestesia general inhalada o de neuro
cirugia. o que presentaran cuaiquier tipo de epilepsia.

Se eliminaron los expedientes clinicos Incom-
pletos vy de los pacicentes con un seguimiento incompleto,
ag{ como de los pacientes que en el transcurso del estu-
dio sufrieron traumatismo cranecencefdlico o que asocia-
ron drogas diferentes a los solventes orgénicos.

Se estudiaron las siguientes caracteristicas:
Edad, sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad. inte-
gracién familiar, edad de inicio, tiempo de exposicién,



“lugar que ocupa on 1o familia, Lipo de inhalante, porsona
que lo indujo, lugar en que inicia y lugar en que consumo,
signos y sintomas que originaron 1a consulta inicial,
signos y sintomas necurcpsiquiitricos, evelucion de la
sintomatologia, tipo de tratamiento, tiempo de seguimien-
to, antecedentes delictivos, ingresos a Consejo Tutelar
o Reclusorios Preventivos y Lipo de delito cometido.

Se recolaectaron los datos haciendo un estudlce
retrospectivo, selcccionandose por grupo de edad y sexo,
y correlacionéndclos con las demas variables. Realizéan-
dose tamblén la correlacién segin las alteraciones psi-
quiadtricas con la edad, sexo y Licmpo de cxposicidn,
Las alteraciones neurolégicas y psiquiitricas se “agrupn-
ron por entidades clinicas como transtornos da conducta,
neurosis, psicosis y alteraciones organicas.

Se rcalizé un analisis descfiptivo con distri-
bucién do frecuencias multivariadas (tablas cuadricclula-
res), porcontajes y promedios.



RESULTADOS

PRFSENTACION DE 1.OS RESULTADOS

Se revisaron 157 expedicntes c¢linicos de
los cuales unicamente 49 cumplieron con los rcquisitos
establecidos para el estudio ( 32 % ).

Se cncontré quc el 92 % de los casos estudia-
dos correspondieron al sexo masculine, predominando entre
los 13 vy 24 afos de cdad, de los cuales el 74 % eran
solteros, con escolaridad de primaria incompleta en el
48 %, y de secundaria incomplela cn el 30 %, no se encon-
traron pacientes con escolaridad superior; el 3% % eran
desempleados y el 57 % con subompleos o empleos ocasiona-
les (Tabla T, I@I y IIl). El 76 % provenia dc¢ hegares
desintegraodos, ocupando el primer y tercer lugar dentro
del nucleo familiar en un 25 y 2] % respectivamente (ta-
bla IV}.

En el 38 % la persona que indujo a la adicci6n
cran amigos, iniciandose en el 42 % en la via publica,
persistiendo su consumo en el mismo lugar (tabla V).

En cuanto al tipo de Inhalantes uttlizados
se encontré que en el 60 % era una sola sustancia y en
40 % asociacion de dos o mas, predominando ¢l Lhinner

en un 25 % ¥ el activo en un 18 %, la combinacion mas



utilizada fue Lhinner-cemento e¢n un 13 %, ¢l ticmpo
de eoxposicitn fue muy variable predominando entre uno
y 6 afos con Liempo minimo de tres dians y miximo do
21 afios, (Tabla V1 y VII),

Bentro de los motivos que originaron la consul-
ta inicial a los Cenbtros de Toxicologia por los sujetos
adictos a inhalantes fucron por prescentar sintomatoloqgia
en un 74 % v en un 26 % asintomaticos, an forma volunta-
ria, de ellos mismos o de la familia, para su rehabilita-
cion. Entre tos signos y sintomas que llevaron a estos
sujetos a consulta, se encontrd que el 77 % tenian alte-
raciones del contenido del pensamienta, en 47 % altera-
ciones oculares (desde visidn borrosa hasta amaurosis
bilateral), agresividad en un 44 %, intentos de suicidio
en un 30 %, alteraciones cardiovasculares en 29 % (hiper-
tensién arterial), allcraciones del lunguaje (disartria)
cn el 22 % y alucinpaciones visuales también en el 22
porciento de los casos (Tabla VIIL).

Las alieracionus neuropsiquiatricas fueron
encontradas en todos los grupos etarios ain siendo dife-
rente el tiempo de exposicion as{ como ¢l tipo de droga,
observindose las #siguientes alteraciones: Transtornos
de conducta, alteraciones ordanicas, neurosis y psicesis,
siendo un grupo minimo el que no pregentaba sintomatolo-
gia. Las manifestaciones clinicas mas freecucentes de



estas alteraciones fueron: Transtornos del pensamiento
en un 17 %, agresividad en un 13 %, transtornos afectivos
en un 10 %, alteracipnes del lenguaje en un 8 %, transtor

nos_del suefio en un 6 %, alucinaciones visuales en el

4 % y neuropatia ocular en un 4 % de los casos. (Tabla
IX, X y XI).

Dentro del tratamiento que se proporcioné
a estos sujetos, el 63 % fue de tipo psiquiatrico y
el 23 % psicolbégico. El tiempo de seguimiento varlé
desde dos meses hasta un afio, siendo el grupo mayor
de dos meses.

Posterior al tratamiento, la evoluciotn médica
de los sujetos de estudio fue la siguientc: Asintomati-
cos el 50 %, agresividad 33 %, transtornos del pensamien-
to 33 %, transtorneos afectivos 25 %, alteraciones psico-
motoras 19 %, firritabilidad 16 % y suicidio consumado
en el 3 % de los casos. (tabla XII).

El 75 % de estos sujetos presentaban enferme-
dades asociadas, entre las que se encontraban bronquitis
crénjca en un 28 %, enfermedades degenerativas y desnu-
trici6tn en un 22 % cada una, infecci6n de vias urinarias
el 14 % c infecciones gastrointestinales y ancmia en
un 7 % cada una. (Tabla. XIII).

Solo el 21 % presentaba antecedentes delicti-
vos, entre los que se cncontraron robo, lesiecnes, faltas
administrativas, tentativa de wviolacién y abijco, de



los cuales ingresaron ual Reclusorio Proventivo ol 20
porciento y al Consejo Tutelar en c¢l mismo porecentaje
El 60 % no refirio informacién accrca de donde habfa

sido recluido. (tablas XIV y XV).



TABLA 1.
FACTORES SOCIOECONCMICAOS ¥ CULTURALES
ENCONTRADOS EN SUJETOS ADICTOS
A INHALANTES

EDAD SEXQ  ESTADQ CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
A0S~ FM C W S A P 5 PP E . S D

-4 - - - - - - - . - - - .
5-8 = 1 - - 1 1 - - - - - -
9-12 - - - - - - - - - .- -
13-16 112 - - 13 S 3. - -. 85
7 1w o137 1.5 57 - 2. '5 &
21-24 2 12 2 11 9.3 1 - 8 &
25-28 -6 2 13 T T - 3 3
29-32 -3 2z - 0 LY S - 3 .
33-36 -1 1 - - B T
37y ¢ - - - - - - - - - - - -
TOTAL 4 45 8 5 36 3 29 16 1 2 28 19

PORCENTAJE g 92 6 10 H 6 99 33 2 & 5 3

Abrevisturas: F-femenino, M-masculino. C-casados, LL-unifn libre, 5-solte-
rog, A-analfabetas, P-primaria, S-secundaria, Pp-preparatoria, E-empleado,
S-subempleado v D-desempleada.



IABLA 11,
FACTURES SOCIOCULTURAIES ENCONTRADOS
EN SLULTOS ADICTOS A INHALANIES

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD NUMERD PORCENIAJE
ANALFABL:TAS 3 6%
PRIMARIA INCOMPLETA 23 %
PRIMARIA COMPIETA 3 0%
SECUNDARIA INCOMPIETA 1 5%
SECUNDARIA COMPLETA A 8%

PREPARATORIA INCOMPLETA - -

PREPARATORIA COMPLETA 1 N 7%

TDTAL W 00 %




TABLA 11,
FACTORES SOCIDCULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES

ocuprPACION

QCUPACION NUMERD PORCENTAJE
HOGAR 1 2%
ARTESANOS 8 17 %
OBREROS 6 122 %
COMERCIANTES ? 14 %
ESTUDIANTES 3 6%
0OTROS 7 1 %
DESEMPLEADOS 17 35 %

TOTAL 49 . . 100 %




TABLA v,

FACTORES SOCIOCULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES

LUGAR EN LA FAMILIA E INTEGRACION FAMILIAR

LUGAR EN LA INTEGRACION FAMILIAR NUMERO PORCENTAJE

FAMILIA st NO 5.
PRIMEROD 2 10 - 12 5%
SEGUNDO - 4 - 4 8%
TERCERD 1 7 4 10 21 %
CUARTO - 1 - 1 2%
QUINTO - 1 - 1 2%
SEXTO - 1 - t 2%
SEPTIMO - 1 - 1 2%
OCTAVO - - - - -
NOVENO - - - - -
DECIMO V¥ + - 2 - 2 4%
SE IGNORA 6 9 2 17 34 %
TOTAL g 6 [ 9 100 ¥
PORCENTAJE 18% % 8% 100 % ---

Abraviaturas: s.i.- se ignora.



TABLA V.

FACTORES SOCIOCULTURALES ENCONTRADOS
EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES

PERSONA QUE INDUJC ¥ LIUGAR EN QUE INICIA LA ADICCION

PERSONA QUE INDULJO No. % LUGAR DE INICIQ No. %
EL MISMD 1 2 VIA PUBLICA 27 42
FAMILIARES DIRECTOS 10 20 ESCLELA 7 14
AMIGOS 19 i8 DOMICILID 3] 15
COMPARERGS DE TRABAJD 3 6 TRABAJD 6 12
COMPAREROS DE ESCUELA 2 4 SIN INFORMACION 9 17
NO REFIERE INFORMACION 15 30 - - -

TOTAL 50 100X 52 100%

Abreviaturas: No.-NOmero,

%-Porcentaje



FABLA VI,

TIPO DE SUSTANCIA ¥ CUMBINACIONES DE ESTAS
EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES

TIPD ¥ ASOCIACION DE SUSTANCIAS NUMERO PORCENTAJE
ACTIVO 9 14 %
POLIVINIL 1 2%
THINNER 12 5 %X
CEMENTO 1 14 %
ALTIVO-POLIVINIL 2 a %X
ACTIVO-THINNER 1 2%
ACTIVO-COMENTO 2 b %
POLIVINIL-CEMENTO 2 4%
THINNER-ACTIVO-CEMENTO 3 6X
CEMENTO-LACAS-THINNER 1 2%
THINNER-CEMENTO [ 13 %
ACTIVO-POLIVINI -CEMENTO 1 ? %
POLIVINI - THINNE R-CEMENTO 1 2 X
ACTIVO-POLIVINIL-CEMENTO - THINNER 1 2%
TOTAL W2 00 %
TOTAL UTHIZANDO SUSTANCIA UNICA 29 60 %
TOTAI COMBINACION DE DUS O MAS 20 0 %
TOTAL 49 100 %

SUSTANCIAS MAS UTILIZADAS POR ORDEN DE FRECUENCIA:

CLMENTO

THINNER 32 %
ACTIVO %%
POLIVINIL 10 %

LACAS 1%




TIEMPO DE EXPOSICION EN SUJETOS
ADICTOS A INHALANTES

TABLA VII

TIEMPO DE EXPOSICION NUMERO PORCENTAJE
0 - 3 meses 4 8%
4 - 7 meses A 8%
8 -11 meses 2 4%
1 -2 afios 1 23 %
3 -4 afos 6 13 %
S - & afos 9 B %
7-8 afos 3 6%
9 =10 afhos 1 2%
10y + aflos 9 18X
TOTAL 9 100 %




TABLA v,

MOTIVD QUE ORIGINO LA CONSULTA A tOS CENTROS DE TOXICOLOGIA

OE LOS SUJETDS ADICTOS A INHALANIESI

MOTIVO DE LA CONSULTA NUMERD PORCENTAJE
ASINTOMATICOS 13 26 X i
SINTOMATICOS 36 e %

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERD PORCENTAJE
ALUCINACIONES AUDITIVAS 7 19 X
ALUCINACIONES VISUALES 8 2%

AGRESIVIDAD 16 7% ]

; HIFOTONIA MUSCLI AR 7 19 X

; ATAXIA 3 8%

: PARESIAS 5 13 X
ALTERACIONES DEL {ENGUAJE 8 22 %
ALTERACIONES DFL CONTLNIDO

DEL PENSAMIENTU 28 7%

ALTERACIONES CARDIO-

VASCUI ARES 10 X !
ALTERACIONES RESPIRATORIAS 4 X i
ALTERACIONES DCULARES 17 o % !
TEMRI DR DISTAL 2 5% i
ANDIREXIA 3 ax '
ASTENIA 5 13 % ;

ALTERACIONES DEL SUERD 4 1 X
IRRITABILIDAD 1 3% .
AL TFRACIONES DIGESTIVAS 7 19 X .
INTENTOS DE SUICIDI0 n 0% }
CRISIS DE LLANTO 2 v X [

CRISIS DE RISA ? 5%

CEFALEA 1 3%

PERDIDA DE PLS0 7 19 %

PARESTEGIAS 2 v %
CONTRAC TURAS MUSCULARE S 5 15 % !

! NLIGOFRENIA 3 8% i

I IRASTORNDG AFEL TIVUS -7 5% !

| AUTERACIONES DE 1A MEMORIA 4 1% .

[ ALTERACIONES DEL ESTADD DE ;

CONCIENCIA 1 3%

i nTROY 7 19 ¥




TABLA IX,

ALTERACIONES NEUROCPSIQUIATRICAS ENCONTRADAS

EN SLJETOS ADICTOS A INHALANTES

L ALTERACIDONES DE LA MEMORIA

NE”‘%&“{&%‘,‘}"'}‘E?C AS NUMERG PORCENTAJE
TRANSTORNOS AFECTIVOS 10 10X
ALUCINACIONES VISUALES 5 6%
ALUCINACIONES AUDITIVAS 4 3%
TRANSTORNOS DEL SUERO 7 6%

TRANSTORNOS DEL CONTENIDD
DEL PENSAMIENTO 19 17 %
INTENTOS SUICIDAS z 2%
IRRITABILIDAD 8 7%
AGRESIVIDAD 15 3%
OLIGOFRENIA 4 3%
NEURDPATIA OCULAR 5 ¥
NEURDPATIA PERIFERICA 2 2%
ALTERACIONES PSICOMOTORAS 15 13%

ALTERACIONES DE LA

ABSTRACCION Y JUICIO 3 3%
ALTERACIONES DEL LENGUAJE 9 8%
4 4%




TABLA X.

ALTERACIONES NLCURGLOGICAS ENCNNTRADAS
EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES

EDAD SEXO = Nn.CASOS T. EXP, T. ORGANICOS  T.NEURQLOGICOS

F M

D-4 - - - - - -
5-8 -1 1  la. 100 X 10 %
9-12 - - - - - -
13-16 1 12 13 m.-3a. 30 % 30 X
17220 1 10 " 3m.~7a. 73 % [
21-2n - 2 12 14 3d.-124. % 9 %
25-28 - 6 6 .- 148, 83% a3 %
29-32 - 3 3 7m.-15a, 100 % 100 %
33-36 -1 - 21a, 100 X 100 %X
37y - - - - - -

Abreviaturas: T.Exp.-Tiempo de exposicifng I, argdnicas-Lranstornos urgi-
nicos, T. Neurol6gicos-transtornos neurolGgicos.



TABLA XI.

ALTERACIONES PSIQUIATRICAS ENCONTRADAS
EN SLIETOS ADICTOS A INHALANTES

EDAD - SEXO -~ No.CASDS  T. EXP.  NEURDSIS  PSICOSIS  T.CONDUCTA
- F M

-4 - - - - - - -

5-8 -1 1 ia. - - 100 X
912 - - - - - - -

13416 1 12 13 1m.-3a. 23 % 8% %
17-20 -t 10 1 'o3m.-7a. 18 % 36 % 73X
21-2, 2 12 14 3d.-12a. 36 % 1% n%
25-28 - 6 6 m.-a. 16 % 3% 100 X
29-32 - 3 3 7m.-15a. - 33 % 100 X
33-36 - 1 21a. - - 100 X
37y - - - - - - -

Abrevisturas: T. Exp.- tiempo de oxposici6n, T. Conducta: transtornos de canducta.



TABLA XIIL

EVOLUCION MEDICA D LOS
ADICTOS A INHALANTES

ESTADD ACTUAL DE LA NUMERD  DORCENTAJE
SINTOMATOLOGIA

ASINTOMATIRNS 18 w0 %
TRANSFURNDS AFCETIVOS T o9 %
ALUCINACIONES VISUALES 2 5%
ALUCINACIONES AUDITIVAS 2 v %
TRANS TORNOS DFL SUERC 5 15 %
TRANSTORNNS DEL 1P NSAMI NTO 12 33 %
SUICINIO CONSUMADO " R
IRRI T ABILIDAD 6 16 %
AGR SIVIDAD 1 45 %
NEURUPATIA UCULAR 5 8 X
NELRCIPA LA PERIFERICA 3 B %
ALTERACIDNLE PSICUMDIORAS ? 1Y %
TRANSTORNDS DI JUICH) ¥ ABSTRACEINN 4 nx
ALTERACIONE S DFL LENTAS i "%
ALTERACIONES DI tA MEMURIA 4 1 X

ALTERACIUNES DE CONDUCTA

5%




TABLA XIIL.

ENFERMEDADES ASOCIADAS ENCONTRADAS
EN SWETOS ADICTOS A INHALANTES

ENFERMEDADES ASOCIADAS NUMERO  PORCENTAJE
ASINTOMATICOS 37 75 %
SINTOMATICOS 12 25 X
DESNUTRICION 3 22 %
INFECCIONES GASTROINTESTINALES 1 7%
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 2 %
DEGENERATIVAS 3 22 %
BRONQUITIS CRONICA 4 28 %
ANEMIA 1 7%

TOTAL 14 100 %




LADLA XIV.

DELINCUENCIA EN RELACION
A LA ADICCION A INHALANIFES

ANTECEDENTES DELICTIVOS NUMERC} PORCENIAJF
SIN ANTECEDENTES 34 MR
CON ANTCCEDEINTES 0 71 %

TOTAL L) 100 X

FALTAS ADMINIG IRATIVAS 7 n %
ROBO ? 0%

LESIONES 2 70 X
TENTATIVA DE VIOLACION 1 %
ABLJED 1 0%

NO RLEFIERE INFURMACINN 2 20 X

rorTat 0 1 %




TABLA XV.

DELINCUENCIA EN RELALCION
A LA ADICCION A INHALANTES

INGRESO v TIPO DE RECLUSION NUMERD PORCENTAJE
SIN INGRESOS 43 88 X
CON INGRESGS 5 0%
NGO REFIERE INFORMACION 1 2 %
TOTAL o 100 X
RECLUSORIO PREVENTIVO 1 20 ¥
CONSEJO TUTELAR 1 0 %
NO REFIERE INFORMACION H 60 %

TOTAL 5 100 %
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Es dc hacerse notar que fueron revisados 157
expedientes clinicos, que correspondian a todos los
pacientes de los Centros de Toxicologia Venustianc Carrap
za y Xochimilco., de ellos sélo 49 reunieron los requisi-
tos citados para el estudio, lo que corresponde al 32
porciento, es decir que mas de la cuarta parte de los
pacientes atendidos en estas unidades son adictos a
inhalantes, sin tomar en cuenta a aquellos que asocian
otro tipo de drogas.

En los resultados obtenidos en nuestro estudio,
podemos observar, un predominio de adicciédn a inhalantes
en sujetes del sexo masculino, Jjévenes entre los 13
y los 24 anos de edad, en su mayoria solteros, general-
mente desempleados o con subempleos, con un nivel cultu-
ral bajo debido a la desercién escolar desde los primeros
afios de educacién bésica; y provenientes de hogares
desintegrados, esto quizi se deba a la creencia popular
persistente de que la mujer debe permanccer en el hogar
realizando labores domésticas, mientras que los hijos
varones desde muy temprana cdad son enviados a la escuela
o a trabajar en subemplieos en la via publica para contri-
buir al sustento familiar. Se observé que con mayor
frecuencia el primogénito presentt adiccidén a solventes,
lo que puede ser explicado por la predisposicién de
estos sujetos a presentar alteraciones psicolégicas



por la poca atouncidn de los padres hacia clios o bien
porque ‘al provenir de hogares desintegrados toman el
papel del padrc ausente haciéndose cargo del roeste de
los hijos o bien proveyendo ¢l gasLo familiar.

Un amplio grupo fue Inducido por amigos a
consumir por primera ver Ios inhalantes, “integrandose”

a una sociedad predisponente o la  farmacodependencia

por factores como la pobrnza, la desintegracidén famil iar,
ta desadaptacién al medio ambientee ¥ a la unocicedad,
el bajo nivel cultural, cte. Encontramos oblro qrupo

mener en ¢l que famliliares directos como uon ¢l padre
o hermanos fucron los que motivaron la conducta inicial,
lo que nos habla de un nucleo familliar patolégico con
graves problemas de adapLacidn contre cllos mismos y
con la sociedad.

En un porcentaje minime oncontramos que el
inicio se habla dado en ¢l ambiteo laheral inducidos
por compaheros de trabajo o bien por cllos mismos, por
lo que no podemos decir que el trabajar o estar en con-
tacto directo con este tipo de sustancias sea un factor
predisponenLe, por el contrario todos lous factores sefin-
lados anteriormente son lus que llevan al sujeto a este
tipo de adiccidén.

La preferencin por ¢l uso de inhalantes en
este tipo de sujetos se debe a una facil disponibilidad,
ya que su compra, venta y posesion, fque aunque estan



legisladas no sc¢ cumplo cabalmente con las limitaciones
de su venta, sicndo de f&cll adquisiecidén por su bajo
costo, venta cazi libre, con gran variedad du¢ sustancias
en diversas presentaclones, Leniendo ademiés un efecto
rapido y fécilmente percibido por el sujeto.

A pesar de que en este estudio sc consideré
al thinner y al activo como una sola droga no debemos
olvidar quec son combinaciones de miltiples sustancias,
y sabiendo que la combinacion de inhalantes aumenta
considerablemente su toxicidad, y que son éstas. el
thinner y el activo, los dc predileecidén en ¢l grupo
de sujetos estudiados, no es de extrafiar el alto {ndice
de alteraciones neuropsiquiltricas y de otras enfermeda-
des asociadas, con dafios irreversiblies en suictos joévenes
y con relativamente poco Licmpo de exposicién a los
inhalantes.

En su gran mayoria estos sujetos acudieron
a consulta por primera vez a los Centros de Toxicologia
con sintomatologia psiquidtrica y neurclbgica grave.
Entre las alteraciones ctudiadas encontramos transtor-
nos de conducta que lban desde agresividad hasta intentos
de suleidio, sin tener una relacién directa con el ticwmpo
de exposicion, concontrando dsto tanto en la intoxicacibn
aguda como en la cronica con tiempos de exposicion varia-
bles desde tres dias hasta 21 afios con el uso de estas
sustancias. se observd ademds un amplio grupo de sujetos
con alteraciones psiquiatricas scveras, del Lipo de



In palcosis, manifostadas por Lranstornes dol contenido
del ponsamicnto (ldeaci6n magico-religiosa}, alucinacio~
nes visuales o auditivas y con tLranstornos afectives
severos, el grupo de pacientes que manifestaron neurosis
fue menor con sintomatologia poco severa.

En cuanto a Jas alteraciones neurol@gicas
gncontramos gran variedad de manifestaciones elinicas,
siendo las de menor magnitud [(as neuropatias perifericas
manifestadas por paresias y parestesias, altoraciones
neuromotoras como la alaxia, hipotonia muscular ¥y conlrac

turas musculares., liegande hasta 1a peuropatia_ocular
por dafic directo al nervio dptlice ¥y que ue manlfesto
como amaurasis bilateral, y a la demencia con alteracio-
nes del contenido del pensamiento y transtornos de  (a

—
memoria. Entre los sintomas gencrales que se obhservaron
con mayor f{recucncia fueron: La astenia, alleraciones

del suefiv, anorexia y como consecuencia pérdida de peso
y cefales. Posterior al tratamiento recibido ¢) ndmero
de sujetos asintomaticos aumentd del 26 al $0 % (inclu-
yendo el Gnico caso de (ntoxicacién aguda encontrado
en ¢l estudio). n cuanto al resto de las manifesta-
clones clinicas sc encontrd una refalivda mejorla poste-
rior al tratamiento s basa do neurcléplicos, cnconlsindo
dnicamente un caso de suicidio consuymade adun bajo bLeata-
miento psiquiadtrico; pno se observé mejoria en los trang-
tornos del juicio de la abtraccién y de 1a memoria,
este doto es do gran importancia dado que nos demuastra
1a irreversibilidad da las losiunes.




nistrativas, casos que fueron resueltos en las Agencias
del Ministerio POblico sin ningian tipo de reclusi6n
o sancién privativa de l1a !ibertad, d4nicamente el 10
'porclento del grupo estudiado tenta antecedente de ingre-
so a Reclusorio Preventivo o Conscjo Tutelar, algunos
de los pacientes sc negaron a proporcinar informacién
sobre e] tipo de delito comelido o ¢l tipo de reeclusién
al que bhabilan sido sometidos, refiriendo uUnicamente
tener antecedentes delictivos. Es de extrafiar el bajo
porcentaje de sujetos con antecedentes delicbtivos o©n
el grupo cstudiado ya que el &mbite secial en ¢l que
se desarrollan ha sido considerado como altamente crimi-
négeno por la presepncia de problemas sociales, cultura-
les, econbémicos, familiares y laborales, sin embargo
ésto puede ser explicndo porque aun practicando conduclns
delictivas no han sido detectados o son encubicrtos

por familiarcs, amigos y por las autoridades mismas.



ESTA TESIS W0 DERE
CMIR DE LA MBLOTEC

CONCLUSTONES

Bl indice de farmacodependencia por inhalantes
corresponde a mas de la cuarta parte de los pa-

clentos que reciben atencién en los Centros de
Toxicologia de Venustiano Carranza y Xochimilco,
pertenecientes 4 la Direccién General de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal.

Existe un franco precdominio de adiccitn a inhalan-
tes en sujetos del sexo masculino, adolescentes
y adultos jbvencs.

El nivel cultural en los sujrtos de estudio es
bajo, generalmente desempleados o con subempleos.

En cuanto a su nicleo social y familiar son sol-
Leros, provenientes de hogares desintegrados,
¥y con mayor frecuencia ocupan el primer lugar
dentro del nicleo familiar.

Se observan como factores predisponentes el bajo
nivel econtmico y cultural aunades a la falta
de integraciédn del nicleo familiar y a la sociedad.

La iniciacién al consumo de inhalantes predomina
por la motivacien de "amigos™ en la via pablica,
lugar en el que contindan practicando esta con-
ducta.



10.

11,

12,

No es posible considerar a esta farmacodependencia
como un problema laberal, sino socinl y familiar,
ya que no hay una relacién dirccta entre los traba

‘jadores que utilizan como material de trabajo

estas sustancias y la presencia de adiccion.

Bxiste regulacién sanitaria y legislaciétn sobre
el uso de los inhalantes, compra, venta y posesibdn,
sin embargo s ignorada o sc¢ hace caso omiso de
ella, lo gque favorece su utilizaciédn inadecuada.

El "thinner" es la droga de predileccion de los
sujetos adictos a los solventes, segqguido por el
"activo” y asociaciones de dos o mas sustancias
para lo cual la sustancia base son diversos tipo
de "cementos” o "pegamentos plasticos”.

Se corrobora mayor grado de dano orginico en los
sujetos adictos que asoncian o combinan los Inha-
lantes, incluyendo el "thinner".

Se encuentran sujetos jovenes con un alto fndice
de alteraciones neuropsiquidtricas irreversibles
y que aln bajo tratamientn médico nu es posible
el control absoluto y la resolucién de la sintoma-
tologia.

Las manifestaciones psiquillricas predominantes

son los transtornos de conducta tales como razqos



13,

14,

15.

16.

17.

18.

de personalidad antisocial, y en segundo lugar se

' observa psicosis de tipo esquizoide, con transtornos

de la afectividad y delirios.

Las alteraciones neurolégicas caracteristicas en
la intoxicacién cronica por solventes se manifiestan
en forma temprana como neuropatia periférica y otras
alteraciones psicomotoras.

La neuropatia ocular es reversible durante los pe-
riodos iniciales de la sintomatologia y posteriormen-
te si continfia la cxposicién a solventes el dafio
es irreversible por atrofia del nervio 6ptico.

Entre las manifestaciones clinicas de la intoxicacién
aguda ¥ ardnica se cncuentra la anorexin que conlleva
a diversos grados de desnutricién.

El tratamiento psiquliatrico a base de neurolépticos’
mejora la sintomatologfa., pero no la revierte.

Con frecuencia se presentan casos de intentos de
suicidio, 1llegando a consumarse en un porcentaje
no perfectamente precisado...

Ademds de las alteraciones psiconeurolégicas encon-
tradas, el aparato respiratorio es ¢l que presenta
mayores alteraciones.



19,

20.

21.

E} iIndice de delincuencia con sujetos adictos a
inhalantes aparentemente es bajo, asi como las
sanclones privativas de la libertad.

No se encantré ningin tipo de delito predominan-
te en estos sujetos.

21 porcentaje de pacientes que llegan a los Cen-
tros do Toxicologia con intoxicacién aguda es
minimo, encontrando alteraciones psiconcuroldgicas
severas, - pero revaersibles, si el sujeto estaba
previamente asintomitico y la atencioén es eficaz.



PROPUESTAS

BEs urgente e impresindible el cumplimiento de la
regulacién sanitaria y la leqislacibn sobre la com-
pra, venta y posesién de los inhalantes, incluyendo
los avisos de dafioc a la salud en los envases de
las sustancias que pueden ser utilizadas como sustan-
cias toéoxicas, desde la acetona, gas para encendero-
res, hasta el thinner y 1los cementos plasticos,
con la restriceién efectiva en la venta a los menores
de edad.

Bn cuanto a la legislacién es necesaria la sancibn
privativa de la libertad y/o econdtmica a los sujetos
que induzcan al consumo de estas sustancias ya que
las lesiones ocasionadas aunque no en forma directa
son de aquellas que producen una enfermedad incurable
y a un plazo no determinado pueden llevar a la muer-
te., o ser de las lesiones que ponen en peligro la
vida; asi como a los que vendan a menores.

La formacién de un grupo interdisciplinario, formado
por médicos legistas, psicblogos, psiquidtras vy
trabajadores sociales, que actien por Areas geografi-
cas en cada Delegacién Politica del Distrito Pederal
para la deteccion de los grupos o sujetos inhalado-
res en la comunidad, para su tratamiente integral



tanto del sujeto como de la familia, buscando su
integracién a la sociedad.

Cuando se reciba a un paciente en las salas de urgen-
clas de los Hospitales deberi otorgarse el tratamien-
to para la intoxicacidn aguda, resuelto el problema
inicial se realizard un estudio social y familiar,
canalizando al paciente a los Centros de Toxicologia,
sin olvidar dar aviso a la autoridad sanitaria.

Bn las Unidades Médico lLegales de las Agencias Inves-
tigadoras del Ministerio Publico, el médico legista
deberd canalizar a todos aquellos pacientes que
lleguen con cualquier grado de intoxicacién por
solventes a los Centros de Toxicologia o a los servi-
clos de urgencias de los Hospitales de la Direccion
General dc¢ Serviclos Médicos del. Departamento del
Distrito Federal, seqln el caso.

Si fuera trasladado a algiin centro de reclusién
deberd ser manejade por e! grupo interdisciplinario
del servicio médico al que se aunard un estudic
psicofisiol6égico completo: si el sujeto fuese puesto
en libertad antes de terminar su rehabilitacion,
debera ser canalizado a los Centros de Toxicologia.

Si se tratasc de sujetos que ingresaron al Consejo
Tutelar, el grupo interdisciplinarie, con criminé-
logo, deber& hacerse responsable del caso; si se



tratase de infracciones en las que se responsabiliza
a los padres o tutores de la conducta del menor
y estos son egresades del Consejo Tutelar, los padres
© tutores serdn canalizados junto con el menor a
los Centros de Toxicologia, para recibir su trata-
miento integral. ’

Los Centros debera&n contar con personal e infra
Yy supraestructura para poder recibir, manejar, estu-
diar y hacer el seguimiento de los casos.

Agregar alguna sustancia semejante a los mercapta-
nos para darle un clor desagradable a las sustancias
o productos terminados que puedan ser utilizadas
por los adictos.
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