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1NTRODUC!C!ION 

Se ha denominado como 11 inhalantes 11 a una 
qran diversidad de sustancias químicas por ser l (quidos 

volátiles, gases y aerosoles cuya vía de administración 

es la inhalación, produciendo alteraciones neuropsiquiá

tricas as! como a otros sistemas de la economla corporal, 

siendo su efecto casi inmediato y pudiendo causar danos 

irreversibles; sin incluir aquellas sustancias que aun

que se inhalen y causen al tcraciones en la percepción 

o conducta, tales como mariguana, opio, hashish, etc., 

que pertenecen a otro grupo de drogas. Los inhalantes, 

tienen un amplio uso Industrial y doméstico, lo que cons

ti luye un gran rJ esqo para l.a sociedad, por desconocer 

los graves daf'tos que producen estas sustancias. 

Desde ópocas muy remotas la inhalación volun

taria de solventes volátiles 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 nue~tra época. 

Así encontramos, qua la cultura griega prac

ticaba la inhalación do gases como el bióxido de carbo

no. con propósitos de "expansión de la conciencia" para 

poder hacer premoniciones (1). En nuestro pats el consu

mo de sustancias solventes volátiles data desde finales 
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do los unos cincuentas, upnroclondo lo primnra rcfornncié1 

en 1957 en el Consejo Tutelar paru Menores. En los anos 

setentas, os considerada como In droga de la pobreza 

(2); nst mismo en Estados Unidos de Norteamérica los 

doctores Glasser y Massingale del Centro Módico de la 

Universidad de Colorado, consideran la importancia que 

tiene la inhalación de los vapores de comentos plásticos, 

en los niflos y jóvenes entre los 6 y 18 unos de <!dnd, 

moncionnndo que éstas produc1nn euforia inicial hast..a 

cambios en In personalidad, pasando por pérdidn de la 

memoria, desorientación, alt.oracioncs visuales y nuditl

vas, has tn el coma torm i na l . 

En los anos sotontus su uso se extiende a 

nivel mundiaL siendo on México el problomn de farmaco

dcpondencia uno de los más complejos do Salud PúbJ icA. 

el cu;¡! tiene c;c,mo consecuencia el dt:süjm:LH soc;iaJ. 

lo que hace que se 1 lcven n cabo estudios en el lnsLituLo 

de Neurologin y Neurocirugía, por el maestro Isaac Costo

ro. quien hace referencia sobre las al t.cracionns macro 

y microscópicas dol Sistema Nervioso C-entral dt: niftos 

y adoJcsr:rmtes que inhalaron thinncr csponl~áno;¡mentc 

y en formn crónicn (3). 

En los nílos ochnnt.n::: srm 1 ns ":::;ust.nnc i us 

tóxicas" do mayor r:onsumo on México on la población qcnc

r;il; el abuso de los "lnhulí.intcs" y "c<.!mrmLos". se ex

tiende cada din mas y en la nctual ldad so propaqn de 

manera Intensa en la población .lnfant..i I, púberes. ndo-
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lesccntes y jóvenes con edades promedio entre los 6 

y los 18 anos de edad y que aparece en marcada relación 

con el aumento de la delincuencia juvenil, el bajo 
rendimiento escolar y ocupa un lugar importante en 
los casos de intoxlcaci6n atendidos en los servicios 

de urgencins de los hospitales. 

En nuestros dias encontrarri~s, segím estudios 

roalizados por hospitales nouropsiquiátrlcos, Escuela 

de Orientación para Menores Infractores, Tribunal de 

Menores, asi como grupos a nivel secundaria y preparato
ria, que el 93 ~ aceptan que las drogas causan desequil! 

brio mental ( 1), y de el los el 50% consumen droqas 

y tienen problemas de homosexualidad (3). Entre las 

sustancias de mayor consumo en México, so encuentran 

por orden de frecuencia el thinner, ~, gasolina, 

cloruro de etilo, ~ y mariguana. Se encontró 

ademAs que el 94' de ellos son hombres en su mayor1a 

solteros y cuya edad oscila entro los 8 y los 24 anos. 

También se observó que la mayorla 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 población oenerill y las drogas más 

usadas son el thinner y el ~, la edad de inicio 

está entre los 14 y 18 anos. Además so encuentra que 

en México el porcentaje de uso de inhalantes asociado 

a la delincuencia es notablemente mas alto en compara

ción con el uso de otro tipo de droqns (3). 

Observflndose además un cambio importante 
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on las caracLerisLicas de los sujetos adictos. Hasta 

hace poco tiempo se consideraba que los usuarios de este 

tipo de sustancias pertenocian al estrato socioeconómico 

bajo, provenientes de hogares desintegrados y generalmente 
analfabetas o con bajo nivel cultural y educacional; 
sin embargo en Jos Llltlrnos anos las cncuest;as realizadas 

revelan que su uso entre la población estudiantil se 

ha incrementado asf como entro las mujeres de monos de 

18 anos de edad. En 1972, se realizó un estudio en meno

res de edad que trabajaban on la v1a pública nncontróndose 
que el 27 % do el los conswncn inhaJ antes, y do óstos 

el 22 " lo hace diariamente. Por otro liJdo entro 1974 

y 1988 el indice de experimentación con lnhalnntes se 

incremontó de 4 a 6 por mi L y entro los estudiantes 

de onsenünzn media y media superior do xonas urb;1nm;, 

la prevalencia del uso do solventes fue do 44 por mí 1. 

El problema de adicción a solventes no sólo 

os por consumo voluntario, sino que so ha observado como 

un problema laboral entre el personal de fábricas y ta

lleres on donde el uso de estas sustancias es indispen

sable; por otra part:n, no sólo ni uso do estos aqcntcs, 

sino do comblnncioncs de ellos. por La toxicidad indivi

dual de cada droqa que oc;islona pslconeurotoxic:idt:rl mas 

severa, de aparición temprana o lrrovorsibl e, que induce 

cambios en la personalidad y en la conducta dol trabaja

dor, propiciando accidentes de trabajo. (Vor tabla de 

Normas de Salud y Sequridnd Ocupacional). 
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TAIJLA l. 

NORMAS DE SALUD V SEGIJUOAO OCl.l'ACIONAL 

RIESGO POTENCIAL LIMITE DE EXPOSICION LIMITE DE EXPOSICION 
pennlslble por la OSHA • recomendado NIODi* 

BENCENO 1 ppm, Bhr PPT; Sppm, 15' 0.1ppm,8hrl'PT;1'>pm, 15' 

CLOROFORMO 50 ppm 2 ppm (60mln.) 

DICLORURO DE ETILENCJ 50ppm,8hrPPT;200ppm,5mln. 2µpm (15min.) 

CETONAS en B hr. PPT PPT en ppm 
acetona 1000 2'j{J 

metll cetona 200 
metll etll cetona 200 

mtll prepll cetona 200 150 
metll butfl cetooa 100 1 
..,tu n-am.11 cetona 100 100 
..,tll lsobutfl cotona 100 50 
metfl lsoamll cetona 50 

diloobutll catana !;O 25 
clclohexanona 25 

oxido de mesltilo 25 
dlacetona de alcohol 50 so 

lsoforona 25 ~ 

SOL VENTES DE 
PETROLEO REFINADO 500ppm,Bhr PPT Stoddard 

Queroseno 
100ng/m'PPT 

TOLUEND 2[Q>pm,8hrPPT;500ppm, 10' 100ppm,BhrPPT 

TRICLDRDETILENO 100ppm, 8hrPPT;300ppm 5' 25ppm PPT 

XJLEMJ l(]f]ppm 8hr PPT 211Jppm, 10' 

Abreviaturas: NIOSH: Natlunal rnstltute for accupatlonal nafetv and health; 
OSHA: Occupatlonal safety and health admlnistratlon, ppm: partes por millón; 
PPT: Promedio Peso-TI-o 

FUENTE: Rubenstein Edward, Salud y Seguridad Ocupacional, Sclentlflr. Ameri
can Inc. 1989, 10/89, TAM VII 1-27. 
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A posar de que so ha encontrado unn tendencia 

ª~ disminuir ol consumo con la edad, cuando usto sucedo 
el dono orq.'ínico ya está establecido, siendo comprobado 

con las alteraciones en pruebas neuropsicol69icas con 
la disminución ·en la cnpncidad de formación do conceptos, 
nbstrocción, ntnnci6n y soquimlonto de socucncjns.
Si o esto aumentamos el incremento en cJ oonswno do 

bebidas alcohÓI leas las nltoracioncs oncontr;1das surlJn 

mayores observando sujetos jóvenes con incapacidad psl

qufca Y flsica, dofJC!ndiont<!S do J;1 f11m11 i:i '/ q•it~ dom;iridiH1 

grandr!S r:qr1rno:-; a l<J:; lm;LJl.u<:inncs do ti<1l•Jd. 

En la actualidad con el desarrollo de la petrº 
qufmica, los J nh1Jl:intos, entre los que so incluyen Jos 

llamados ~w!vcnt~cs Jndustr!a!os, so uli J i~an on 9run 

cantidad y variedad en lu c:labornci(m do múJl.ipJes pro

ductos, según sus propiedades fisicas y qulmlcas para 

un fin determinado. Se trata de productos lfquidos 

muy útl Jos en el comercio de industrins. quo dtsuoJvon 

o dispersan sust.nncias orgánicas naturalc~• o sintót.lcas. 

que norm;J. J mcn te no son so 1 ub les en a9ua. Cuando so 

habln do solventes se rcficn: a que disuelven mntorialrn; 

resinosos. adhesivos. t.intm; de impre~i6n o recubrimien

tos orgánicos. asf existo Jn cJasJfJcación de solvcmt.es 

activos. co-so!vent.es, solventes latentes y di luycntes. 

Si se mezclan los solvento~ actuan mas rapidamente pero 

su toxicidad aumenta como es ol caso del "thinner". 

al cual es una mezcla do varios solventes y forma purt.o 

de lacas. pinturas y barnices cuya principal acción 
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es reducir la viscosidad y regular la velocidad de cvapo-
ración Y hacer mas barato su costo (4, 6). Entre los 

co-solvontcs encontramos al metano!, etanol, n-propanol, 

ciclohexanol y metil-ciclo-hexanol. 

Los solventes industriales se dividen en: 
1. HIDROCARGUROS: He>Cano, Heptano, Ciclahexano, Benceno, 

Tolueno, Xilena, Queroseno, Naftas y Gas0Unm1. 

2. HJDROCARBlJ10S CLDRADOS: Cloroformo, Metllclororol'f!I(), 

Olclorura de F..tJleno, Ofcloropentano, Ta•lcloroeLilcno 

o Tetraclol'uro de Carb6n, Clorobonceno y Clorotolueno. 

3. NITRDPARAFJNJ\S: Nltrometano, Nltroetano y Nltropropano. 

4. CETDNAS: Acetona, Metil-etll-cotona, Metil-lsobutJJ-cetQ. 

na y OlsopropU·cetona. 

5. ESTERES: Acetato de Etilo v Acntata da Butflo. 

6. ALCOHOLES: Et.anal, Jso·propoool, Dfacetona de alcohol. 

(3). 

Los solventes deben tener una serle de propie

dades de tipo térmico y económico, entre las que se en

cuentra la velocidad do evaporación (rápida o de bajo 

punto de ebullición. media o lenta con alto punto de 

ebull1ci6n). Esta velocidad de evaporación está en re-

!ación directa con su toxicidad. Estos compuestos mez-

ciados son mas poderosos y tóxicos, se evaporan mas rápi

damente y son menos costosos. Alqunas de las combina

ciones naas usadas por los 11 inhaladores" son el "thinner 

y el activo". El "thinner" es una combinación de tolue

no, butano!, metano!, acetona, hexano, benceno, sileno, 
n-tetradecano y n-pentadccano. Mientras que el ''Activo" 
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es una mezcla do ''thinnor", "gasollnn" y "'ncotona", on 

ocasiones se le anadeo rcmovedorcs; du nhi ln importancia 
de los danos ocasionados a los sujetos adictos. 

La mezcla do solventes produce un olor que 

a muchas personas les parece agradable, por lo que no 

lo rechazan en cuanto a su uso y atrae a los adictos. 

Ent.ro las alteraciones orgánicas causadas por 

el uso de astas sustancias, so encuentran las dol SlsLcmn 
Nervioso Central, como lo son en la corteza corobral 

lesiones intensas on las neuronas piramldalos, sobro 
todo en las circunvoluciones frontoparletales, tomporalcs 
y occipitales, las lesiones son difusas pudiendo oncon

trar ahuecamiento irregular on los tallos nouronnlos 
que forman vordndoros cnnnlos, ncompanados de hiperLroffa 
nourofibrilar, vacuollzaci6n citoplasmát~ca. nqlutinnción 
de grlmulos de Nissl, picnosis, deqonerac:Jón del so"'ª• 

atrofia de dendritas y cllindroejes, infiltrados inflnmn

torios con linfocitos entre lns fibras nerviosas do In 

sustancia blanca. nsl como prosencia de hemorragia porf
capi lar por ruptura de los capi Lares. movl 1 izacl6n do 

la microglla y formación de nódulos on las f1rcn~ nocr6-
ticas. A nivel do hipotfilnmo y núc;lcos t.alf1mic:os se 

lesionan las neuronas iquol que on lrJ corl.ez;1, :;oto que 

sobretodo en el tálamo no llegn n proscntü.rso In plcnosjs 
debido a que el soma neuronal después do sufrir vncuo
Lizaclón se dnstruyc por nut6lisi~: Junto con su núcleo 
hasta desaparecer pr1r comp l r;t.o. 
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B:n ol hipocampo se observan cambios en los 

astroci tos protoplasmáticos de la porción mos al ta o 

superficial de la sustancia gris cortical nsI como en 

la dol asta de Ammon, igual que en el edema cerebral, 

en los tumores, hemorragias o efectos do sustancias 
tóxicas. en los quo se forman pJOcas de gliosis. Las 

células astroci tarias (protoplasmáticas y fibrosas) 

reaccionun en forma inespecifica pero importante, multi
plicándose, aumentando su tamano y/o el número de sus 

núcleos. alterando su forma y prolonqacioncs protoplasmá
ticas; por ol edema, hay vacuolización y fragmentación 

de sus prolongaciones. Todas estas n1tcrac1ones en 
los astrocitos pueden sor capaces do producir efectos 

a largo y sostenido plazo y contribuir a Jn deficiencia 

o retardo mental, además provocan una cic;itr1z intrapa

renquimatosa, amplias placas de gliosis por astrocitos 

fibrosos que se producen en consecuencia y hastu la 

desaparición de células y fibras nerviosas. 

A nivel del bulbo olfatorio y clntflla o ner

vio olfatorio. las lesiones se acampanan de reacción 

inflamatoria linfomacrofágica. se agregan lesiones capi

lares con esclerosis de la pared en la mayor parte de 

los vasos y presencia de trombosis capilar, sobre todo 

a nivel del nervio olfatorio, que contribuye do manera 

importante a aumentar la atrofia de células y fibras 

nerviosas, factores que impiden ol paso de la sangre 

y contribuyen a la atrofia y destrucción de las fibras 

nerviosas. A nivel del cerebelo, en Ja capa molecular 
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Y grnnulosa. so encuentran ndolqnzumiontos y ampl los 

huacos por- dmm.parición de un qran número de nouronns. 

En la lámina blanca o alba huy placus do qliosis, por 

prolifcI"nción de astrocitos y VH.sos esclerosados. 

Los núcleos corebelosos presentan diforontes 

grados do alteración, tanto en el soma neuronal. como 

en sus prolongacionns dendrfticas y on las fibros nervio

sas, hay dist:intos qrados do doqoncración, vacuol ización 

citoplasmAtica, fragmentación del soma neuronal, con 
atrofia y degeneración do sus prolonqacionns. Las fibrns 

nerviosas vecinas están muy nltcrndas, tienen curso t.or

tuoso, In mayor par Lo dn el las so ven i rroqu J Hrmonto 

engrosadas. otras están rotas o con retrncclón, junt.o 
a neuronas que han Oosnpnrocido o <Jn zonns <Jn nspor.t.o 

esponjoso. 

A nivel do la médula espinal las alt.cr·nc:ionos 

do las fibras nerviosas, neuroqlia y vasos Slmgutnuos 

también presentan en forma cvidcnt.e e intensa las ni Lo

raciones antes dr.scritas. 

I~os J onns rmu 1 a res: J·:s importante tincur notar 

que ln retina uG unn de Jus nstructura~.; d1:l ()jo mas !-;on

siblcs a la ar.cifm t.óxicn y dcst;ruct .. iva dul "t.h1nnor" 

la que se manifiosta por visión borrrJsn inicial y dr.:spuf!s 

de un ti.empo mayor o un ono de inhalacl(m la producción 

de escotomas y mas tarde cuguora irrovcrslblo. I.n prime

ra mnni fost..ación quo ;1comp;Jn;i n 1 n vis i óh borrosa r:s 
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el daltonismo a diferentes colores hasta perder casi 

en forma completa la percepción de ellos. Las lesiones 

que se observan son: Dostrucción mayor de conos. los 

que desaparecen dejando arnpl ios huecos alternantes con 

bastones que inician su destrucción, también se ve mayor 

número de huecos en la capa nucl car e·xterna por desapari

ción de los núcleos correspondientes,. Jo que determina 

un engrosamiento irrcqular de la membrana limitante 
externa. la destrucción de la capa de conos y bastones 

se acentúa llegando a la desaparición total y sumándose 

a ella la desorganización de la estructura de esta capa 

aumentando así el tamano y número do huecos. A nivel 

de la capa nuclear interna ocurren alteraciones en los 

tres componentes neuronales, las células horizontales 

están edematosas y redondeadas, las bipolares tienen 

sus núcleos obscuros y picnóticos, muchos han desapareci

do y dejan on su lugar huecos y las células amÁcrinas 

se ven reducidas de tamano y número. En la capa plexi

forme interna y ganglionar las fibras nerviosas que 

conectan a las prolongaciones de las células bipolares 

y algunas de las amácr inas con las células norvi osas 

de la capa ganglionar inician atrofia o desaparición. 

Esta capa adquiere un aspecto esponjoso y las fibras 

nerviosas de la capa plexiforme Jnterna so fragmentan 

y desaparecen en su mayoría. 

Las lesiones descritas so Jntensifican con 

el uso crónJco llegando al grado de no conducir la sensa

ción fotorcceptora. Las alteraciones vasculares do 
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ln retlna son ln presencia de osclorosí.s do los vasos 
sanquineos quo irrigan todas las capas, ocluyendo la 
luz por tejido fibroso proliferado quo en9rosa la paI"od 

y disminuye el riego sanqulnco al tejido. 

Entre las ul toraciones oncontradas on ol apa
rato respiratorio se encuentra conge~t.ión do la mucosa 

nasofarin9otraquenl, produciéndo rinitis y tos con abun

dantes sec~esiones~ on ocasiones hemoptolcns; hay trans

formación mctaplásica do la mucosa traqueal con tenden

cia a la cornificaclón, acampanada de infiltración linfo
citaria y edema submucoso de la tráquea, cnqroswnlento 

de tabiques interalveolares y pcribronquiales 1 enqrosn

miento y descamación del epitelio bronquial, y proljfcra
ción de flbroblüstos, mani fcst:ándosc cono bronqui LJ s 

crónica. 

A nivel cardiovascu!ar se encuentra tumofacclón 

turbia y degeneración vacuolar de predominio intervcntri
cular y do la pnrP.d libre del ventrículo izquierdo, ori~ 

qinando alternciones eloctrocardioqráficns. 

r~n aparato di9ostivo se cncunntran mó.l t.iples 

altcr-acioncs en ustómnqo <:! intestino. edema submucoso 

y destrucción neuronal do los plexos de Aucrbnch y 

Moissncr. con necrosjs de las fibras musculan:s ltsas. 

En el páncreas hay degeneración neuronal* att"ofia de 
los aclni glandtJlarcs y at:rofiü do los izlolcs de r.ang:er-

haos. En hfqado hny dcqenornclón qrnsa y tumofac:cHm 
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turbia del hepatocito .. con zonas de necrosis, nsi como 

desarrollo de tejido conjuntivo fibroso. 

En el aparato urinario se encuentra doqenera

ci6n vacuolar y tumefacción turbia de la nefrona con 

zonas de necrosis; congestión qlomerular y aumento 
de la permeabilidad, atrofia isquémica renal y hemorragia 

intersticial difusa, y tubular. manifestándose inicialmen 
to como infección de vías urinarias y 1 i tiasis renal 

por acidosis tubular. 

A nivel de las glándulas genitales, tanto 
en ovarios como en test1culos, se modifica su estructura 
y función, altcrandose de manera importante la ovulación 
y la espermatog6nesis,. llegando incluso a la atrofia. 

A nivel de ovnrio se encuentra el follculo muy alterado, 

puede haber desintegración con vacuolns y necrosis. 

la membrana ovárica se engruesa formando una capa fibrosa 

que contribuye a la esterilidad. En el testiculo puedo 

haber atrofia de los túbulos seminiferos; comprometiendo 

la espermatogénesis; las espermatogonias son escasas, 

sus núcleos son pequenos y hay picnosis, los pocos ospor

matozoldes que hay están deformados. 

El conocimiento de las alteraciones psiquiátri 

cas por la intoxicación aguda y crónica con solventes 

orgánicos, permitiria identificar en forma temprana 

a los sujetos adictos, con cierto grado de alteración 

orgánica, ya que el cuadro predominante en cada individuo 
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en particular dependerá entre otros factores del Lipo 
de inhalantos que utilice,. por ejemplo el benceno en 
el que predominan las alteraciones hematopoyóticas y 

del sistema inmune por dano directo a la médula ósea, 

hepatitis y nefritis intersticiales. Estos conocimientos 

son de especial importancia on las unidades hospitalarias 

y en las Unidades Médico Legales de la~ Agencias Investi

gadoras del Ministerio Público, para integrnr un programa 

de tratamiento y rehabilitación por personal capacitado 
para ello, otorgando al individuo la posibilidad do inte

grarse a la sociedad. 

En si el avance Industrial y Tecnológico en 

los últimos anos ha trnldo aparejado,. con las evidentes 

virtudes del progreso.. uno do los fenómenos ~ociiJJos 

mas nocivos, ya que el mal uso de este avance se vuolvc 
contra si mismo 9ousando efectos destructores do ln perso

nalidad y de la salud de ninos y adolescentes. El consumo 

de solventas en ln actualidad es indiscutiblemente un 

escape a In realidad de un mundo miserable y pobre en 

especta ti vas. 
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BASES LEGALES 

Dentro do la Legislación Mexicana encontramos 

ciertos preceptos que nos obligan a poner atención a 

un problema de Salud Pública tan importante como es la 

farmacodependencia, en nuestro caso las alteraciones 

psiquicas y orgánicas que ocasionan los inhalantes, han 

obliqado a crear una legislación para su control y la 

prevención de la adicción. Asi encontramos que en la 

CONSTITUCION POLITICJI DE LOS ESTJIDOS UNIDOS MEXICANOS, 

se considera dentro de las Garantlas Individuales el 

DERBCHO A LA SALUD, legislado en el articulo 4º: 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud ... ft 

Bn forma mas especifica la LEY GENERAL DE 
SALUD. bajo el Titulo Dccimosegundo. Capitulo VI estable

ce cuales son aquellas sustancias que se consideran como 

psicotr6picos. Bn su Articulo 245, determina cinco grupos 

de psicotrópicos, que se clasifican de Ja siguiente manera~ 

GRUPO I. - Las que tienen valor terapéutico escaso o 

nulo y que, por ser succptiblcs de uso indebido o abuso, 

constituyen un problema especialmente grave para la salud 

pública. Por ejemplo: LSD, Mezcal ina, Psci locina y 

cualquier variedad de hongos alucinógenos. 

GRUPO 11. - Las que tienen algún valor terapéutico, 

pero constituyen un problema grave para la salud pública. 

Por ejemplo: Anfetamina, Metacualona y Pcntobarbi tal. 
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GRUPO III.- Las que tienen valor terapéutico, poro cons
tituyen un problema para la salud p(Jbllca. Por ejemplo: 

Benzodiacepinas, Ketamina y Moprobamato. 
GRUPO IV. - Los que tienen amplios usos terapéuticos 

y constituyen un problema menor para la salud pú.bl lea. 

Por ejcmp lo: Barbi tal, Carbnmazepinn. llenobarbi ta L 

Haloperidol e Imipramina. 

GRUPO V. - Las que carecen de valor terapéutico y se 

utilizan corrientemente en la Industria. Estas sustancias 
se encuentran rcglnmcntadas en el REGJ .. MENTO DE-: LA LI.;V 

GllNllR/\L Dll SALUD llN MATllRl/\ Dll CONTROi. S/\N!T/\RIO DE /\CT!

VID/\DllS, EST/\BLEC!MIENTOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS. 

Este Reglamento se encuentra en viqor desdo 

1988 siendo ;1plicnblc en Lodo el territorio nnr.ional. 

En el Titulo Vigésimo Primero referente u Insumos Médicos, 
Estupefacientes y sustancias Psicotrópic&s, en su Capitulo 

111, articulo 1152, determina que para efectos de vigilan

cia y control se consideran sustancias psicotrópicos 

a las qUB scnale el articulo 245 de la Ley General do 

Salud y las que determine el Consejo de Salubridad General 

o la Secretaria de Salud. 

Bn el articulo 115~ de csLe mismo Rcqlnmcnto 

se hace referencia a las sustancias del grupo V del art1-

culo 245 de la Ley General de Salud, estableciendo que 

son las siguientes: 

A) Materias primas que so utilizan en Ja lndustrin, 

aisladamente o en combinación, cuy•"J inhnlac16n 
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produce o puede producir afectos psicotrópicos: 
Hidrocarburos 

Hidrocarburos Halogenados 
Hidrocarburos nitrados 

Esteres 
Ce tonas 
Alcoholes 

Eteres 
Gl icoéteres 

B) Productos terminados que contengan alquna de las 

materias primas de la primera fracción de este 
grupo, cuya inhalación produzca o pueda producir 

efectos psicotrópicos: 
Sub-Grupo I: 

Adelgazadores (también conocidos como t1nores) 
adhesivos, pegamentos o cementos 
Pjnturas 

Barnices 

Lacas 

Esmaltes 
Gasolinas 

RemovPdores 
Desmanchadores 

Oesenqrasantes 
Sub-Grupo II: 

Selladores 

Tintas 
Impermeabilizantes 

Sub-Grupo III: 



Aerosoles 
Desadoran tes 

Anticonqelantes 
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Reglamenta también la producción de estas 

sustancias.. obJ iqando a los productores a proporcionar 

a la Secretarla de Salud, la información necesaria para 

la obsorvancia e incumplimiento de este Rcqlamento (ar

ticulo 1167). 

En su articulo 1168 establece: "Sin perjuicio de 

la información que debe satisfacerse conforme o otras disposiciones 

legales o reglamentarias, las etiquetas de loa envases de Jos productos 

que contengan sustancias de las que se mencionan en el artfculo 1155 

de este Reglamento rleburtin ostent."'Jr Jo :ifgulentc: 

'CONTIENE SUSTANCIAS AlfAMENTE TOXICAS CUYO CONSLKJ POR CUAL

QUIER VIA O INHALACION PRrJLONGAOA O REITERADA, ORIGINA GRAVES 

DAl'iOS PARA LA SALUD, PROHIBIDA SU VENTA A l"ElllORES DE EDAD'. 

'NO SE DEJE Al Al Cl\NCE DE 1 OS f"'ENORES DE EDAD'. 

En la misma etiqunta o impresión que contenga las anterioros Jeyendas, 

:m hará ·rererencJa a las sustuncJas y o las cantidades que se encueo~ 

trcm oxpre!Xldos porcent.ualmentP.". 
Observamos la importt1ncia dcJ articulo ante

rior, sfn embargo C"!Xi::.:t..en miiil.1plns sustancias de uso 

doméstico que a pr1sar dn qun u U J Jzan o contiHnon como 

materia prima algunos inhnlantcs no presentan esta leyen

da_ y por otro lado otra~ se expenden sin envases o 

etiquetas y por Jo Umt.o nn advinrtl!n el pc.I i qro df; su 
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utilización inadecuada. 

Por otro lado, también so reglamenta y se 
considera como riesgo do trabajo la fabricación, uso 
y manejo de sustancias psicotrópicas, referidas anterior
mente, y determina que las Secretarias de Comercio y 

Fomento IndustriaL de Educación Pública y del Trabajo 

y Pt"evisión Social. as1 como a la Sccrctur1a de Salud 

y al Consejo de Salubridad General, serán las encargadas 

de la aplicación de Las normas referentes a óstas sustan

cias; establece además que los envases y surtidores 

de productos que contengan las sustancias del articulo 

1155, deberán estar protegidos de tal manera que no 

permitan su derrame, con motivo de almacenamiento, trans-
porte o posesión. Reglamenta adomfts la vtgi lancia de 

los talleres destinados a elaborar artcsnnias. escuelas 

y centros similares que utilicen alguna de estas sustan

cias. (articules 1170-72). 

Bn su articulo 1173 establece que la Secreta

ria de Salud, en coordinación con las Secretarlas de 

Comercio y Fomento Industrial y del Trabajo y Previsión 

Social, "a fin de prevenir y combatir el uso por inhala

ción de las sustancias senaladas en el articulo 1155 

de este Rcqlamento mediante los acuerdos correspondientes; 

podrá promover o implantar, según corresponda, en los 

establecimientos que produzcan; utilicen o expendan 

las sustancias tóxicas referidas, los siguientes medidas: 

I. La prohibición de venta en recipiente abi11rto.. a 

menores de edad, de las sustancias comprendidas en el 
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articulo 1155 de este Reglamento; 

II. Determinación de la supresión o la sustl t.ución 

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 cuanto a los programas de promoción do 
la salud y control sanitario, establece que se dará 

preferencia a la educación de la población en cuanto 

al uso adecuado de estas sustancias, y se real 1 zarlln 

actividades tendientes a mejorar la higiene ocupncional 

de las personas que estén en contacto con estas sustan
cias, estableciendo periódicamente las máximas concent.ra

ciones permisibles en el ambiente laboral. (arLiculos 

1174-1175). 

Los articulas 1176 y 1177, establecen rcglame~ 

taciones de gran importancia médica. En el primeC"o 

deteC"mina que están obligados los pC"opietaC"los o encarqn

dos de establecimientos industriales de notifica[" a 

las autoridades snni tarias, en un plazo máximo de tres 

dias naturales, los casos de intoxicación por Lnlcs 
sustancias. En el segundo de el los cstabl ccc: 

Profesionales de la salud que tengan conoclmiunt.o de 

algún caso de intoxicación grave por· inhalación de las 

sustancias senaladas en el articulo 1155 de este Rcqla

mento, dcberón avisa[" inmediatamente ;i In auLoridud 

sanitaria". 
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Otras disposiciones leqrilcs con respecto a 

las intoxicaciones por inhalantes. están contempladas 
en la LEY FEDERAL DBL TRABAJO, que considera como enfer
medad de trabajo a 11 todo estado patolóqico derivado 

de la acción continuada de una causa que tenga su origen 
o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador 
se voa 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 inhalación de gases y vapores las producidas por 

el metano, etano, propano y butano y el asma bronquial 

por el éter diettlico diclorado y el di-fsocianato de 

tolueno. 

Dentro de las dermatosis considcru a las pro

ducidas por benceno y demás solventes orgánicos; en 

las Oftalmopat1as profesionales a la conjuntivitis y 

queratoconjuntivitis producida por solventes y barnices, 

Y la rctinitls, neuroretinitis y corio-retinitis causada 

por intoxicación Por benceno, as! como la neuritis óptica 

y ambliop1a o amaurosis tóxica de las int..oxfcaciones 

por benceno. tricloroctileno y alcohol metílico. 

Rn el apartado de Intoxicaciones, determina 

aquellas causadas Por alcoholes mct111co, etilico, Prop1-

lico y butflico, hidrocarburismo por derivados de Petró

leo, Por tolueno y xi lena, cloruro de metilo y cloruro 

de metileno, cloroformo, tctracloruro de carbono y cloro-
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bromomotnnos. bromuro de moti lo y dcm.'1s derivados fluorn

dos de hidrocarburos halogcnados, d icloroetano y totra

cloroetano, tri-cloronti lena y pcr-cloroti lono, bióxido 

de dietileno, benceno, tetrü-hidro-furano, nitro-benceno, 
toluidlnas y xiJld!nas. 

Por oLro 1 ndo "1 l!F:GLAMliNTQ GENERA l. DI•: Sf-:GUR 1-

01\D E HIGIENE, en lo refonmte a sustancius tóxicns 

determina que debcr6n ser a 1 maconnd<JS. transportadns 

y manojadas de tnl mannrn que disminUyiln nJ riosgo do 

trübajo, y que los tanques de almacennm1cnt.r.>, r.onduct.os 

y equipos en los qUf! se m;inojen susLancins LfJxi~:c1s, 

deberán tener avisos en Los que se indique su peligrosi

dad (artlcutos 133 y 134). 

JU mismo RoglamonLo nsLnblocr: en su ort.1culo 

1 35 que son con Lnm i nan Les amb i en t~a 1 es aqµc l los compuestos 

capaces de alterar Ja salud de los trabajadores y deter

mina que a la Secretaria dcJ Trabajo y Previsión Social 

le corresponde deturminar Jos nJvolos máximos pcrmisi

bJcs en Jos centros de trabajo. 

En cuanto a la ri·?qlamcnt.ación de Ja pr·ot..ucción 

de Jn cara y ojos c~LnLlece que J, .. :; t.nibajndorus oxpuns

tns a humos, nnb 1 i nas. gases y vaporns se J es deber/J 

pr'oporc;ionar cnrotas pr'otuctoras, de igual manera será 

cuando exista peligro de lesión de los ujos. J)nLcrminan

do también medídris de scquridad. con <d u~.;o de equipos 

de prot.1:!Cclón rnspirat~orliJ pnra t~J mismo Lipo df~ uqunt~<:s. 

(artfculos lt,i), 166 y 168). 



23 

El REGL/\MllNTO GENERAL DE SEGURIDl\D E lllGIENR 

EN EL TRllBl\JO, en sus nrticulos 5, 135 y 137 y el primero 

del REGLllMENTO INTERIOR DE Lll SECRETl\Rll\ DEL TRl\Bl\JO 

Y PREVIS!ON SOCll\L, expidieron el 31 de mayo de 1989, 

las siguientes disposiciones generales, con respecto 

a los NIVELES MllXIMOS PERMISlDLES de concentración de 

sustancias tóxicas de acuerdo al tipo de oxposición. 

En el INSTRUCTIVO emitido. determinn que los patrones 

deberán comunicar y advertir al trabajador las al tora

ciones en la salud por la exposición a las sustancias 

químicas a las que están expuestos y orientarlos sobre 

la forma de evitarla. Entro los inhalantes que menciona 

el INSTRUCTIVO, se encuentran los siguientes: 

CONTllM!NllNTE 

l\CllTONI\ 
l\GUl\RRllS 
BENCENO 

CLOROBENCENO 
2. 4 DISOCll\Nl\TO 

DE TOLUENO 
DlMETIL BENCENO 
(XILENO EN PIEL) 

TOLUENO (on piel) 
XILENO 

(o-m-p-isomeros) 

CI' CCT 
ppm(n) mg/m' (b) ppm(a) mg/m' (b) 

1000 
100 

1011.2 
75 

0.02 

100 
100 

100 

2400 
560 

3011.2 
350 

o. 14 

435 
375 

43~ 

1260 

2511.2 

150 

150 

3000 

7511.2 

560 

655 

AbI'eviaturas: CP-Conccntración Pico, CCT-Concentc-ación 
para exposición de corto tiempo, (a)-Partes de vapor 
o gas por millón de partes de nire contaminado parn 
un volumen de 25ºC y 700 de Hg de presión. (b)-mil iqra
mos aproximados de lu sustancia por metro cúbico. 



lo!; Vi.llores mencionmJu!i con m1LnrluridocJ, son úLilos 

unicmnentc paro las Industrias, !iln pmJ1?r tomarlos r;umn purit.rm dn rafo

rcncla cm los sujot.uu ndlct.oa, dubirlu u quo Jn5 c;omhinm;inrum, cum.:an

traclones y el tiempo de exposición son variables. 

Dont.ro dn In J.cqi~:lación Civi 1 rm ol 

REGLAMENTO UE 1.A 1.[(Y SOUR~; JUSTICIA EN MATl-:HIA 01( FALTAS 

Dll POl,IC!A Y BUl.:N r;o111ERNO lll·:I. UISTRITO FIWl~RAI., en 

ol Capitulo r. artic:11lo 3°. onunciü: "Alt.oran ul orden 

püblico y afoct.c1n In scqur·idad pública y, en consec:uuncin~ 

son faltas de Poi iciil y Burrn Gobierno: ... l"rnc:ción XII J. -

Consumir ggtupcfacicnt.cs o P~;icot:rópicos. sin pnrjuicio 

de las sanciones previstas en lns Leyes Pena los ..• "; 

siendo sanr;iom1do en el ;irl.iculo ~Q. del mismo Hl.:Gl.AMENTO 

con mulla por el <.!quivalc11t.u do diez a vcintu días de 

salario mirdmo general del OiHLrit.o f<'<!doral. o arrost.o 

de diecisiete a treinta tiorus. En el articulo 40 dclormj_ 

na que cw1ndo Ja porsonu µrcsontada nntc el Juez Cal lfi

cndor se encuentre on '!stado do cbrlcdnd o bajo el influ

jo de estupcfaciont.e~; o suslaricias pslc:ot.rópicas, ordn

nará al médico deJ jlú~gndo que previo exámcn que practi

que dolerminc ol oslurio dnl pre!;unlo infractor y s<~nnln 

el plill'!O prr1bablc de rec:1Jf•f;cw;ión. qun scr[J J;i bal';o 

para fijar el inicio del orocf;rJ1m1cnto. 1·;n t.;int.CJ t.rans

curra la r·ocupcrnción.. In porsonu sorft ubic;idn on la 

sección que correspondo. 

infractor fuern menor dr! ndéld sn romí ti rf1 ant.e el Canse jo 

Tutelar y so <imonf!!:L.=1r!1 n lc1:; r,;idros r1 l.ut.r.ros. 
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En u l REGLAMENTO DE TRANS [1'0 DEL U 1S'J'R1 TO 

FEDERAL. también estA contemplada la utilizaci6n de 

sustancias psicotr6Picas. asi como de ctupcfacicntcs. 

En su articulo 140, especifica que los agentes de policia 
deberán impedir la circulación de un vehículo y ponerlo 

a disposición del Juez Calificador de la Jurisdicción 

correspondiente en los casos en que el conductor cometa 

alguna infracción al Reglamento y muestre sintomas claros 

y ostensibles de estado de ebriedad, o de estar bajo 

el influjo de estupefacientes. psicotrópicos u otras 

sustancias tóxicas, cuando esto se determine legalmente. 

En su articulo 150 determina la sanción a conductores 

de cualquier tipo do vchicuJo que bajo la influencia 

de las sustancias antes mencionadas cometa alquna infrac

ción al Reglamento: Siendo esta sanción arresto inconmu

table de doce a treinta y seis horas. sin perjuicio 

de la responsabilidad penal que pudiera corresponderle. 

Por otro ·lado será causa de cancelación de la licencia 

para conducir cuando el titular cometa alguna infracción 

a este Reglamento bajo la influencia. legalmente compro

bada, de estupefacientes. psicotrópicos u otras sustan

cias t6xicas.(art1culo 64). 

Dentro de la Leqislación Penal en el CODIGO 

PENAL PARA F.L DISTRITO FllDERAL EN MATF.RI A DEL FUERO 

COMUN Y PARA TODA LA REPUBLlC/I EN MATERIA DEL FUERO 

FEDERAL. en el Titulo Séptirno, Capitulo I. bajo el nombre 

de DELITOS CONTRA 1-A Sl\LLJD. en su articulo 193, determina 

que se consideran estupefacientes y psicolidplcos los que 

determinen la LEY GF.Nb:RJ\L DE SALUD. los Convenios o Lra-
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o Tratados J nt..ernaciongJes dE:: ob.strvancla obJ j güt.or iü 

en l'léxJco.. Y los que senaJen las demás djsposiclones 

apJ j cables a Ja mat.erj a exi.>edi das por Ja aut..ori dud sanl -

taria correspondient.e.. conforme a Jo previsto en la Ll!.Y 

GENERAL DE SALUD. D1st.1nouiendo para Jos ~rect..os de 

este articulo t.res grupos de est.upefaciente~ y pal.cot.ró

pi cos,. incluyendo U.ni aumente 1 as sust.ancj us cor1templ adas 

en Jas fracciones J, 11 y JJI del articulo 24!l do Ja 

LEY GENERAL DE SALUD, con Jo que quedan excluidas las 

sustancias pertenecjentes aJ qrupo v. sust.ancjas con 

nula actividad terapéuUca y de uso en Ja lndusLria, 

es decir el grupo de inhülant.es. Siendo et.;tas .!:ust.aricim; 

de amplio uso y abuso. consideramos impresindible la 

revisión de este Cap1Lu1o del Códlgo Penal. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL : 

Determinar lns al teracHones psiquiátricas 

que ocasiona el uso do inhalantcs en forma 
aguda y crónica. 

OBJETIVOS PART!CUl,l\RES : 

l. DetcrmJnar el tipo de alteración psiquiñ .. 

trica mas frecuente por ol uso de inhalan
tes. 

2. Evaluar los factores condicionanles en 
el uso do sustancias inhalanlcs. 

3. Conocer ol porcentaje y tipa de delitos 

cometidos por sujetos intoxicados por 

inhalantes. 

4. F.stabloccr 

cuando se 
el procedimiento 

d~tocten casos de 

a ::;cguir 

adicción 

a solventes en las Unidades Hospltala
rias y Unidades Médico Legales de las 
Agencias Investigadoras del Ministerio 

Público~ encaminadas al tratamiento y 

rehabilitación del pnciento. 
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5. Dctor·mfnar el tipo de inhalantc de mayor 

uso y las cnractcristl<:as do In nltoraci6n 
psiquiátrica ocasionada. 

6. Determinar el 9rupo, edad. sexo. niveJ 
social. económico y educacional de los 
consumidores do inhal;tntes 
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MATERIAL V ME'l.'C>DOS 

So revisaron los expedientes clinicos de 
todos los pacientes de los Centros de Toxicoloc¡la •Jóve
nes por la Salud•, pertenecientes a ·la Dirección General 
de Servicios Módicos del Distrito Federal, con diagnós

tico do fnrmncodependencia a inhnlnntes, 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 

Toxicoloc¡ia do Xochimilco y Venustiano Carranza adictos 

a solventes; excluyéndose los expedientes de los adictos 

a otras drogas, incluyendo alcohol, asi como a las perso
nas que tenían como antecedentes alteraciones del compor
tamiento previas al uso de inhalnntes, pacientes con 

traumatismos craneooncofálicos, sometidos a procedimien
tos quirúroicos con anes'tesia general inhalada o de neur2 
ciruoia, o que presentaran cualquier tipo de epilepsia. 

Se eliminaron los expedientes clinicos incom
pletos y de los pacientes con un seguimiento incompleto, 
asl como de los pacientes que en el transcurso del estu
dio sufrieron traumatismo craneocncefál ico o que asocia
ron drogas diferentes a los solventes orgánicos. 

Se estudiaron las siguientes caracteristlcas: 
Edad, sexo, estado civil, ocupacioh, escolaridad, inte
qración familiar, edad de inicio, tiempo de exposición, 
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luqar quo ocupa un In fnmiliu, t.ipo do JnhuJnnto. pon:onu 
que lo indujo, luqar en que inicia y Iuqar en que consumo, 
slqnos y s1ntomns quo originaron In consulLn Jnic;ial, 

signos y sintomas nouropsiquiátricos. evolución de la 

sintomatoloqia, tipo de tratamiento. tiempo de scquimlon
to, antecedentes del Jctivos, inqrosos n Consejo Tutol11r 

o Reclusorios Prcvont~ivos y Lipa do del J lo comotido. 

Se recolocturon los datos haciendo un cstud lo 

retrospectivo, solocclonandoso por grupo de edad y sexo, 

y correlacionándolos con las demás variables. Roalizhn

dose tomblón la corrolución sogún las altcrucionos psi

quiátricas con la edad, sexo y tiempo de uxposlclón. 

Las altcracionos neurológicas y psiquiátricas so -aqrurrn
ron por entidades el 1nicas como transtornos do conducln, 

neurosis, psicosis y altornciones orqánlcns. 

Se realizó un análisis descriptJvo con distri
bución do frocucnclils multivariadas (tablns cundricolula
res), porcontajes y promedios. 
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Hl:!:SULTA.DC>S 

PRl'SENT/\CION DE l.OS RESULT/\DOS 

Se revisaron 157 cxpediontcs cl1nicos de 
los cuales únicamente 49 cumplieron con los raquis! tos 

establecidos para el estudio ( 32 % ). 

Se encontró que el 92 % de los casos estudia

dos correspondieron al sexo mascu1Jno. predominando entre 

los 13 y 7.4 afias de edad. de los cuales el 'M % eran 

solteros, con escolaridad de prim<-Jrla incompleta en el 

48 %. y do secundaria incomplcla en el 30 %, no se encon

traron pnciontcs con escolaridad superior; el 3r) ':\ eran 

dc:o:crnplcados y el 57 % con subomploos o empleos ocusionn

lc8 (Tabl., J, 11 y 111). El 76 't provonia do hoqarns 

desintegrados, ocupando el primor y tercer lugnr dentro 

del núcleo familiar en un 25 y 21 % rospectivamente (ta

bla IV). 

En ol 38 '\ la persona que indujo n la adicción 

crnn amigos, iniciándose en el 47. % en ln vla pública, 

persistiendo su consumo rm el mismo luqar (tnbla V). 

En r:unnto al tipo do inhalantcs uti 1 izados 

se encontró que en el 60 % era una sola sustancia y en 

40 % asociación de dos o mñs, predorninando el 1.hinnor 

en un 7.5 % y el activo en un 10 %, la combinilciún mas 
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utilizada fue t.hlnnor-ccmonto en un 13 '.t. ul t.iompo 

de exposición fue muy varinblo predominando onLrc uno 

y 6 anos con Licmpo mlnimo de t.rcs dlns y mfiximo do 

21 anos.(Tabla Vl y VII). 

Cent.ro dr. los motivos quo orlqinnron l<1 consul
ta inicial u Los Cent.ros de Toxicoloqia por los sujetos 

adictos a inhnlant.cs fuoron por prcscntur sintomatoloqta 

en un 74 % y en un 26 '.\ asintomf1tir.os. on forma volunta

ria, do ellos mismos o de la fnmi lin, poro su rehabi 1 it.n

ción. Entre Jos signos y stntomas qur. llov¡iron n r.sto~ 

sujetos a consulta. so encontró que el 77 't. t.fmtnn nlLo

raciones del contenido del pcnsamient..o, en 4'/ % altc.I:.a

ciones oculares (desde visión borrosn hasta nmaurosis 

bilateral), nqrcsividnd en un '14 't., inLfmt.os de suicidio 

cm un 30 %, <iltc:r·acionos cnrdiovasculnrns en 29 '.t. (hipur

tensi6n arLorinl ). ul l.crucionos del lonq.uajc (di~mrt.rla) 

en el 22 % y alucinaciones visuales t.umblén en el 22 

porciento de los c:nsris (Tabla VL l J). 

Las a1 Lnrncionus nouropslquilitricus fuoron 

encontradas en Lodo~ Jos qrupos etarios c'lún siendo di fc

rcnt.c el Liompo df: exposi<:ión nsi como ol tipo dr: droga, 

observándose las si quicnt.f?S <11 Le rae lonns: 'l'rnn!·otc,rnos 

de conducta. nlt.f;rnciouos orqlt.riicns, n•:urosis y psicosis, 

siondo un grupo m1nimo el que no pn;sontaba sint.omatolo

gia. Lus manifcstnc:ioncs el inicas mas frccucnLcs du 
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estas alterncioncs fueron: Transtornos del ponsamicnto 

en un 17 %, agresividad en un 13 %, transtornos afectivos 

en un 10 ~, alteraciones del lenguaje en un 8 %, ~ 

nos del sueno en un 6 %, alucinaciones visuales en el 

4 % y neuropatia ocular on un 4 % do los casos. (Tabla 

IX, X y XI). 

Dentro del tratamiento 

63 " fue do 

que so proporcionó 

tipo psiquiátrico y a estos sujetos, el 

el 23 " psicológico. 

desde dos meses hasta un 

El tiempo de seguimiento varió 

ano, si codo e 1 grupo mayor 

de dos meses. 

Posterior al tratamiento, la evolución médica 

de los sujetos do estudio fue la siguiente: Asintomáti

cos el 50 't, agresividad 33 %, transl.ornos del pensamien

to 33 %, trnnstornos afectivos 25 %, alteraciones psico

motorns 19 %, irritabilidad 16 % y suicidio consumado 

en el 3 "do Jos casos. (tabla XII). 

El 75 % de estos sujetos prescntab;in enferme

dades asociadas, entro las que se encontraban bronquitis 

crónica en un 28 %, enfermedades degenerativas y desnu

trición en un 22 % cadn una, infección de vias urinarias 

el 14 ~ e infecciones gastroi ntostinales y anemia en 

un 7 "cada una. (Tabla.XIII). 

Sol o el 21 % presentaba antecedentes del icti -

vos. entre los que se encontraron robo. lesiones. faltas 

administrativas. tentativa de violación Y abijco, de 
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los cuales inqr·osaron ul Rcc:Jusorio Provcmlivo ol /.O 

porciento y al Consejo Tutelar on ul mismo porccntnjc. 

El 60 % no refirió infurmnci6n uccrca de dando twbfa 

sido recluido. (~nblns XIV y XV). 



EDAD 
AlilOS 

0-4 

5-B 

9-12 

13-16 

17-20 

21-24 

25-28 

29-32 

33-36 

37 V • 

TOTAL 

PORCENTAJE 

35 

TABLA l. 

FACTORES SOCIOECONOMICOS V CULTURALES 

ENCONTRADOS EN SUJETOS ADICTOS 

A INHALANTES 

SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACJON 
F M C UL S APSPpESD 

12 13 10 B 

10 5 5 ·'· 
12 11 

3 

- 3 2 

- 1 

11 4S 5 36 29 16 28 19 

92 16 10 11, 59 33 57 39 

Abreviaturas: F-femenlno, M-mascullno, r:-casado~1. IJL-unl{Jn libre, S-nalte
ros, A-analfabetas, P-prlmaria, S-secundarlo, Pp-preparatarla, E-empleado, 
S·subempleado V D·desemploado, 
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l/\BLA 11. 

F/\CTOllEG SDCIOCUUUR/11 ES ENCDNTllADDS 

EN !jLJJl ro~ ADlr: ros /\ JNI l/\l/\NJES 

ESCOLARIDAD 

ESCDL/\RID/10 NUMERO PORCENIA.IE 

ANALF/\BEI /IS <·" 
PRIMARIA INCOMPl.ET A 2l '·º" 

PRIMARIA CDMl'I F.1 A (," 
SECUNDAR!/\ INCDMPI E 111 1', lll" 

SECUNDAR!/\ CDMPIEI/\ º" PREPARATDRI/\ INCCM'LET/\ 

PREP/\Rl\TnRI/\ CCJ'1Pl.ETA 7" 
f O TA 1 'o9 100 " 
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TABLA 111. 

FACTORES SOCIOCULTURALES ENCONTRADOS 

EN SUJETOS ADICTOS A JNHALANTES 

OCUPACION 

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE 

flOGAll 2" 
ARTESANOS 17" 

DORE ROS 1?." 

COMERCIANTES 111 % 

ESTUOIANTCS 
6 " 

OTROS 1/1 " 
DESEl'l'LEAOOS 17 35 " 

TO T Al 49 100 " 
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Tlllllll IV. 

FllCTOflES SOCIOCULTURALES ENCDNTRllOOS 

EN SUJETOS ADICTOS 11 INHllLllNTES 

LUGAR EN lll FllMILlll E INTEGlll\C!nN FllMILlllR 

LUGAR EN lll INTEGRl\CION FAMILlllR NUMERO PDllC:ENTAJE 
FAMILIA SI NO s.I 

PRll'l:RO 10 12 25" SEGU\100 4 " 8" 
TEllCERO 7 10 21 " CUARTO 1 1 2" 
QUINTO 1 1 2" 
!iEXTO 1 1 2" SEPTIMD 1 1 l" OCTAVO 

NOVENO 
OECIMO V• 2 2 '·" SE IGNDM 9 2 17 34 " 

TOTAL l6 1,9 100" 

PORCENTAJE 18% JI.'/. º" 100 '/. 

/\breviatura~: s.1.- se ignora. 
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TABLA V. 

FACTORES SOCIDCUL TURALES ENCONTRADOS 

EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES 

PERSONA QUE INDUJO V LUGAR EN QUE INICIA LA AOICCION 

PERSONA QUE INDUJO No. " LUGAR DE INICIO No. 

El MISMO 1 VIA PUBLICA 21 

FAMILIARES DIRECTOS 10 20 ESCUELA 7 

AMIGOS 19 JB DOMICILIO 

CDMPAf'lEROS DE TRAB/\JO TRABllJO 

C0'1PAf'lERDS DE ESCUELA SIN INFOflMACIDN 

NO REFIERE INFORM/\CION 15 JO 

TO TA l 50 1001' 52 

Abreviaturas; No.-Ntínero, %-Porcentaje 

" 
42 

14 

15 

12 

17 

1001' 
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JAllLA VI. 

TIPO DE SU5 IANCIA V ClJMBINACIONES DE ESTAS 
EN 5UJ[f0S AOIC:TOZ 1\ INlt/\LANT[!i 

TIPO V ASOCIACION DE SUS 1 ANCIAS NUMfllO PORCENTAJ[ 

ACTIVO 
POLIVINIL 
THINlllER 

CEMENTO 
AL:TIVO-POUVINIL 
ACTIVO- llllNNER 
ACTIVO-Cl:MIONTO 

POLIVINIL-CEMEN ru 
THINNER-ACTIVO-CEMENTO 
CEl'EN IO-LACAS-TI llNNEíl 

THINNER-ClMEN TO 
ACTIVO-PDLIVINll -C(Mf.NIO 

POLIVINll -THINNíll-CEMENTO 
ACTIVlJ-PULIVINIL-CEMENTO-ll llNNEfl 

TOTAL 

TOTAL UTILIZANDO !iUSTANCIA UNJCA 
TOTAi COMBINACION DE DUS O MAS 

TO TA l 

9 
1 

12 
I 
z 
1 
z 
2 
3 
1 
6 
1 
1 
1 

Z'J 
20 

49 

SUS TANCll\S MAS LJllLIZADl\5 POR OJIOEN DE FRECUENCIA: 
CEMENIO $2 " 
THINNER 32" 
ACTIVO 25" 
POLJVJNIL 10 " 
LACAS 1 " 

18 " z" 2'j" 
14 " 

'·" ? " '·" 4" 6" z" u" 
? " 
? " 
2 " 

1Cll" 

60" 
40 " 

100" 
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TABLA Vil 

TIEMPO DE EXPOSICION EN SUJETOS 

ADICTOS A INHALANTES 

TIEMPO DE EXPDSICION NUMERO 

O - 3 meses 

4 - 7 meses 4 

8 -11 meses 2 

1 - 2 anos 11 

3 - 4 anos 6 

5 - 6 anos 

7 - 8 o nos 

9 -10 anos 1 

10 v + anos 9 

T D TAL 49 

PORCENTAJE 

8" 
B % 

4 " 2J" 
13 " 

18 " 

6 " 
2" 

18" 

100" 
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lAílL/\ VIII. 

MOTIVO QUE ORIGINO LA CONSULTA /\LOS f:ENJROS llE TOXICDlllr.J/\ 

DE LOS SUJETOS ADICTOS /\ INH/\LANIES 

MOllVO DE LA CONSLJL TA 

/\SINTDMA TICDS 
SINTDM/\ TICOS 

T O 1 /\ L 

SIGNOS V SINTOMAS 

ALUCIN/\CIDNE!l /\UDITIV/\S 
ALUCINACIONES VISUALES 

/\GR[SIVJO/\D 
HIPO! ONI/\ MUSCUI AR 

/\TAXI/\ 
P/\Rf:5J/\S 

AL TERACIDNES DEL LENGUAJ[ 
ALTERACIONES DFL CONllNIDO 

DEL PENS/\MIENIO 
/\l. TEfl/\CIONES C/\RDID-

V/\SCUl/\RES 
AL TERACIDNES flESPIRA IOfllAS 

AL TERACIDNES OCULARES 
IEMíll IJR DISTAL 

ANrJllEXI/\ 
A!JTENI/\ 

All EHACl()ll:Ul DEL SUEÑO 
lllRll AUILID/\D 

Al rFRACIONES DIGE!.i T fV/\5 
IN 1 ENTO!l [JE SI JIClfllO 

CRl!il!J DE LLANTO 
CRISIS DE RISA 

CEíAIE/\ 
PERDlO/\ OE Pf sn 

PJ\HESTf=mAs 
CDNTR/\C íUHA~ MUSCUI Am !j 

OLIGflrHENIA 
lRJ\nl ORNCJ5 l\FEC íJVU!3 

Al f(fU\CIONl:~l DI: 1 A Mf.MORJA 
Al rERACHJNELl 1)1.::L [51/\DO ur 

CIJNCl~NCI/\ 
ílfRQ!j 

NUMERO 

13 
36 

49 

NUMERO 

7 
8 
16 
7 
j 

5 
8 

28 

10 
4 
1/ 
z 
l 
5 

1 
I 

11 
2 
2 
1 
7 
2 

PORCENl/\JE 

26 " 
71, " 

100" 

PORCENIAJE 

19 " 
?2% 

"" % 19 % 
8 % 

13 " 22" 
77" 
29" 
11" 

47 " 5" 6" 13% 
11" 

l " 1'J" 

fü " ., " 
., " 
l % 

19" ., " 
H% 
A% 
., " 

11" 

l % 
19" 
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TABLA IX. 

ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS ENCONTRADAS 

EN SUJETOS ADICTOS A INHALANTES 

ALTERACIONES NUMERO PORCENTAJE NEUROPSIQUIA TRICAS 

TRANSTORNOS AFECTIVOS 10 10" 
ALUCINACIONES VISUALES 5 '·" l'.LUCINACIONES AUDITIVAS 

3 " 
TRANSTORNOS DEL SUEl\io 6" 

TRANSTORNOS DEL CONTENIDO 

DEL PENSAMIENTO 19 17" 
INTENTOS SUICIDAS 2" 

IRRITABILIDAD 
7 " 

AGRESIVIDAD 15 13 " 
OLIGOFRENIA 

3 " 
NEUROPA TIA OCULAR 

4 " 
NEUROPA TIA PERIFERICA 2" 

ALTERACIONES PSICOMOTORAS 15 
13 " 

ALTERACIONES DE LA 

ABSTRACCION Y JUICIO 
3 " 

ALTERACIONES DEL LENGUAJE B % 

ALTERACIONES DE LA MEMORIA 
4 " 
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IABLA X. 

ALTERACIONES NCUROLOGICAS ENCON !RADAS 

EN SUJETOS ADICTOS A 1111-iALANTES 

EDAD SEXO No.CASOS 
F M 

T. EXP. T. DRGANICOS J.NEUllDlOGICDS 

a-' 
5-8 - 1 Ta. 100" 100" 

9-12 

13-16 12 1l 1m.-3a. 
30 " lO " 

17-20 10 11 lm.-70. /l " 6/1 " 

21-Clt 12 "' Jd.-12ü. 
71 " I? " 

25-28 - 6 lm.-1,a. 8l:IC 83 " 
2?-32 - 3 7m.-15a. 100" 100" 

33-36 2Ta. 100" 100" 

37 V + 

Abrnviatura~J: T.Exµ.-Tiempo de nxposicirm, r. orglinlcos-tnmstornw; urut:i

nicns, T. NeuruJ69fcon-transturn05 nuuroJóofcrrn. 



EOAO SEXO 

F M 

0-4 

5-8 - 1 

9-12 

13-16 12 

17-20 1 10 

21-24 2 12 

25-28 - 6 

29-32 - 3 

33-36 - 1 

37y• 
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TABLA XI. 

ALTERACIONES PSIQUIA TRICAS ENCONTRADAS 

EN SWETOS ADICTOS A INHALANTES 

No.CASOS T. EXP. NEUROSIS PSICOSIS 

1a. 

13 1m.-3a. 23 " 8" 
11 1 3m.-7a. 

18 " 36 " 
14 3d.-12a. l6" 21 " 

lm.-11.a. 16 " 33 " 
7m.-15a. Jj " 

21a. 

T.CONOUCTA 

100" 

38 " 

73 " 

71 " 
100" 

100" 

100" 

Abreviaturas: T. EKp. - tiC?rflJD de oxposiciOn, T. Conducta: transtornos de conducta. 
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l/\llL/\ XII. 

EVDl.IJCION MfDIC/\ rn: LO!; 

/\DICTDS /\ INll/\LANTES 

ESTADO ACllJ/\L DE LA 
SINTDM/\ !DI DGll\ 

NIJMUIO 

ASJNTDMl\Tlr:ns 

mANS ICJHN05 l\f-EC 1 IVOS 

l\LUCIN/\CIONL S VISUALES 

AlUCINl\f:IONfS J\UOITIVA!i 

1 HANS' Ol~NO~ orL Wf:f;,CJ 

IR/11\,STDRNflS DEI l'fNSllMJI NTIJ 

SUICJl)IO CONSUMADO 

lflilll/\lllLIDAO 

l\GRfSIVllJllD 

NEURIJPI\ 111\ CJCUL/111 

NEURllPI\ 1111 PI Hifl:RIC/\ 

l\UERl\CJiJNL:; l':;H'.IJM[JffJRl\S 

lRl\NSTORNOS DI .JIJJUCJ V ABSHlAr:CJnN 

Al. f(RAClllNf ~J nrt 1 f Nf'il /f\Jf 

/\LIER/\CllJNES DI 111 MI MIJlll/\ 

/\UERllCIUNCS DE r.rJNDUCTI\ 

18 

9 

1~ 

·r 

1~ 

r>r11u:rnr11JL 

., " 
1S " 

ll " l" 
16" 

H" 
B " 8" 

1'J% 

11" 
11" 

11" 

! " 
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TllOlA XIII. 

ENFERMEDllOES ASDClllDl\S ENCONIRl\D/\S 

EN SUJETOS J\DICTOS 11 INHllLANTES 

ENFERMEDADES ASOCIADAS 

ASINTCJMA TICOS 

SINTOMA TICDS 

OESNUTRICION 

INFECCIONES GASTROINTESTINALES 

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 

DEGENERA TIVl\S 

BRONQUITIS CRONICI\ 

ANEMIA 

TOTAL 

N!J1ERD 

37 

12 

14 

PORCENTl\JE 

75 " 

25 " 

22" 

7 " 
14 " 

22 " 

26 " 

7 " 

100" 
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l/\llL/\ XIV. 

DELINCIJENCI/\ EN RELACIUN 

/\ LA /\DICCIDN /\ INHALAN 1 f S 

ANTECEDENTES DELICTIVOS 

SIN /\NTECEDENTLS 

CON /\NTECEllrNTEf. 

T ll T /\ L 

f J\L r AS ADMINl~i 1 RA r lVA5 

RílUO 

LE!JIONf:S 

TEN T /\ T IV/\ DE VIOl/\CION 

ABIJEO 

NO HlílERE INITJHMACIDN 

f fJ 1 AL 

NUMUUJ 

j•¡ 

10 

10 

PllflCEN 1 /\JI" 

l'J" 

71 " 
11KJ" 

711 " 

7U " 
70" 
lfll( 

1U " 20" 
1111" 
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T/\BLA XV. 

DELINCUENCIA EN RELACION 

A LA ADICCION A IM-tALANTES 

IN'.iRCSO V l!PO DE llECLUSION 

SIN INGRESOS 

CON INGRESOS 

NO REFIERE INFORMACION 

TO l AL 

RECLUSORIO PREVENTIVO 

CONSEJO TU !ELAR 

NO REFIERE INFORMACION 

T O TA L 

MJMERO 

Id 

1,9 

PORCENTAJE 

88" 

10" 
2 :¡ 

100" 

20 )( 

20" 
60 :¡ 

100" 
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Gfll\FICA 1 

ALTERACIONES NEUROI Ol;[CAS V PSIQUl.A THICAS 

EN SU.JETOS l\OICTOS A INHALANTES 

No. de C85DS 

13 

12 

11 

10 .... 

... 

Altarociunes f'.ltfürol6glcu!i O 
Alt.11rrn:inm:m ~"'!.iquif1l.r1c;J:.. O 

•• 

Edad 

(f!n ilMO!l) 



No. de casos 

1) 

12 

11 

10 

5 

z 

- 51 -

GRAFICA 11 

Al TEMCIONES ORGANICAS V PSICOSIS 

EN SUJETOS AOICTOS A INHl\lANTES 

... 

.... 

.,. 

... 

"'°" ·'D lll 

Al TERACIONES ORGANICAS o 
o PSICOSIS 

Edad 

(en anos¡ 



lb. de e.sos 

13 

IZ 

11 

10 

7H 

3'3 l 

i'.H 

18 t 

lOOI: 

0-4 s - 8 9-12 13-16 17-!0 

TRUISToRJrilOS tC Ul'O..(TA B Jrl[UIOSIS 

71 l 

36 % 

?1-?4 

- sz -

GR.AFIC.A 111. 
TRAHSltRNJS ~ CCNU:TA Y IEl.RlSIS 

EN 9.J.ETOS ADICTOS A lffW.NITES 

67 1. 

l<Xll: 

16 s 1cm 

?5-?B <'9-31 !1-36 37yt EIJAD 81 MiJs 
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/IN/ILISIS Dll LOS RllSULT/IDOS 

Es dr: hacerse notar quo fueron revisados 157 

expedientes el ínicos. que corrcspondtan a todos los 

pacientes de los Centros de Toxicologia Venustiano Carran 
za y Kochimilco, de ellos sólo 49 reunieron los requisi

tos citados para el estudio, lo que corresponde al 32 

porcicnto, es decir que mas de la cuarta parte do los 

pacientes atendidos en estas unidades son adictos a 
inhalan tes, sin tomar en cuenta a aquel los que asocian 

otro tipo de drogas. 

Hn los resultados obtenidos en nuestro estudio, 

podemos observar, un predominio de adicción a inhalantes 

en sujetos del sexo mascul lno, jóvenes entro 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 deserción escolar desde los primeros 

anos de educación básica; y prevenientes de hogares 

desintegrados, esto quizá se deba a la creencia popular 

persistente de quo la mujer debe permanecen· en el hogar 

realizando labores domésticas, mientras que los hijos 

varones desde muy temprana edad son enviados a la escuela 

o a trabajaron subempleos en la v1a pública para conLri-

buir al sustento familiar. Se observó que con mayor 

frecuencia el primogénito presenLó adicGi6n a solventes, 

lo que puede ser expl toado por la predisposición di! 

estos sujetos a presentar alteraciones psicológicas 



por ln poca alonción dn los pndro!i t1m:in ol lm-; o binn 

porque ul provenir de hoqarcs dcslnteqrados Loman el 

papel del pndro ausente hnciéndoso cnrqo del rosto do 

los hijos o bien proveyendo td qasLo fnmi 1 iar. 

Un ampl lo qrupo fue J nducido por amiqos ll 

consumir por primera voY. 10s inhu 1 untos. 11 i nt.cqrándoso" 

a una sociedad predisponento a l<J fnrmac:odcpnndonci;1 

por factores como la pobrnza. la dcsi ntegrilción fnmi 1 iar. 

la desadaptación al modio ambiento y a la !iocindnd,. 

ol bajo nivel culturaL cte. Rnco11trnmos ol.ro qrupo 

menor en el que fami 1 iaros diror:tos c:omo ~:on el pndrn 

o hermanos fueron los que motivaron l•s conducta inicial. 

lo que nos habla de un núcleo familiar patológico con 

graves problemas de ndapLnción cnt:rc ellos mismos y 

con la sociedad. 

En un porcentaje rnlnimo onbnnlrnmos que el 

inicio se habla dado en el ámbito lnbornl inducidos 

por companeros de trabajo o bien por ellos mismos. por 

lo que no podemos dcc ir que e 1 trnbn jnr o estnr en non

tacto directo con este t.ipo do sustancias son un factor 

prcdisponcntc. por ol contrario todos los factores scnu

lados nntcriormontc son ICJs que J levan ni :-;ujcto éJ osto 

tipo de adicción. 

La prcforencin por el uso de inhalanl.1:s en 

este tipo de sujetos so debe n unn flrni 1 disponibi J idnd, 
ya que su comf>rn. vento y posos i ón. rpm aunque csl.!1n 
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legisladas no se cumplo cnbnlmcnt.n con las limilaclonos 

do su venta, siondo de fllcil adquisición por su bajo 

costo. venta ca.oi libre, con gran variedad du sustancias 

en diversas presentaciones. Lcniondo además un ofecto 

rApido y fAcilmontc percibido por el sujoto. 

A pesar de que en este estudio se cons i dcr6 

al thinner y al activo como una so la droga no dnbcmos 

olvidar qun son combínacioncs do múltiples sustancias, 

y sabiendo que la combinación de ir1halantes aumenta 

considerablemente su toxicidad, y que son éstas. el 

thinner y el activo, los do prcdllocción en el grupo 

de sujetos estudiados. no es de extranar el alto indice 

de nlteraciones ncuropsiquiátricas y de otras enfermeda

des asociadas. con danos irreversibles en ~.;ujctos jóvenes 

y con relnLivamcntc poco tiempo de exposición n los 

inhaluntes. 

En su gran mayorla estos sujetos acudieron 

a consulta por primera vez o los Centros de Toxicologia 

con sintomatologla psiquiátrica y neurológica grave. 

Entre las alteraciones ot.udiadas encontramos transtor

nos de conducta que iban desde agresividad hasta intentos 

de suicidio, sin tener una relación directa con el Li~mpo 

do exposición. encontrando ésto tanto en la intoxicación 

aguda como en la crónica con tiempos de exposición varia

bles desde tres d1ns hastfl 21 anos con el uso de estas 

sustancias, se observó ademfls un nmp l io c¡rupo de SlJjetos 

con alteraciones psiquiátricLis severas. del lipa dn 



ln psicosis, mnnifost.adas r..1or t.ransLornos t.lol contenido 

del ponsnmionto (ideación máqi~o-rclJqiosa}, alucinací.<>

nes visuales o í\uditJvns y con Lranst.ornos nfcctJvos 

severos, el grupo de paclnntes que maní fcst.aron neurosis 
fue menor con sintomatoloqtn poco severa. 

Hn cuanto a Jas alt.c:rac;ionos n<!Urof(,qicns 

oncontramos qran var í edad de mnn i fest.oc i oncs e 1 in icus, 

siendo las de menor magn! tud lns nouropnt1as peri f"ericns 

manifestadas por pa~csias y enrustcsia~. nltoracloncs 

neuromotorns como la ntnxia .. hipotonla muscular- y ~ 

turas musculares, 1 lcqando hast.a la nouropnttu oculur 

por dono díroclo nl nervio óptico y que ~e manifestó 

como nmuurosis bi liito.rnl, y a la demencia con nlterncio· 

nes dol conlonido dcJ pnn}'.;nmi<mto y Lrnnst.r,rnos do ~ 

memoria. 8nLrc los sintomas qencro!es quo so ob!:crv,"Jron 

con mayor fr<Jr.ucncin fueron: L:~ ~· alt.eracíoncs 

del sueno, ~ y como consecucnci.u pérdida de peso 

Y cefalea. Posterior al t.rntnmienlo recibido ol númoro 

de sujetos osínt.omáticos numcnló del 26 al 50 % ( Jnclu

yendo el lmico caso de lnt.ox1cnci6n nqudn encontrado 

en el nstudio), gn cuanto nl resto de las mnnifcsLn· 

clones c11nicns se encontró una rcfnLiva mcjorin post.c

rlor al t..n1Lamicnto ;, btl~;o de nnurolópt.{cos, cmcrml.r:rndo 

dnicnmcntn un caso d<: suicidio con~;qmndo aím bajo Lritt.'1-

miento psiquiátrico; no se nb:-a.:rvb mcJoria ':n los trnns

tornos del Juicio, de la obtrncción y de ln memorin, 

este dat..o es do qnrn im1,ortnncJn d;1dn qun no:: <lcmunstrn 

ln irrevcrsibjlídad dr: las JosirJnl!s. 
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nistrativas, casos que fueron rcsucl tos en lns Agencias 

del Ministerio Público sin ningún tipo de reclusión 

o sonción privativa de la t ibcrt.nd, únicamente el 10 

porcicnto del qrupo estudiado tenia untecedente de ingre

so a Reclusorio Preventivo o Consejo TuLclar,. alqunos 

de los pacientes se ncqaron a proporcinar información 

sobre el tipo de del ilo comct.ido o el Lipo de rc<:lu::ión 

al que hablan sido somcLldos, refiriendo Únicamenlc 

tener antccodontcs delictivos. F.s de extranm· el bajo 

porcentaje de sujetos con antecedentes <kl ictivos nn 

el grupo estudiado y;i quo el t1mbi Lo social cm ol qur:? 

se desarrollan ha sido considerado como nllamonlo crimi

nógeno por la prcsencin de problemas socia les, cul turn

les, económicos. fnmi l i ar· es y labora les. :; lo embarqo 

ésLo puede ser cxpl ic;1do µorquo aún prnctir.<incJo c:onducLns 

delictivas no hnn sido det,:ctados o son encubicrLo8 

por familiares, amigos y por las autoridades mismas. 
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ESTA TESIS 
SM.IR llE LA 

CONCLUSIONES: 

HD nrnE 
~lgUOTECr. 

l. El indice de farmacodcpondencia por inhalantes 
corresponde a mas de la cuarta parte de los pa

cientes quo reciben atención en los Centros de 

Toxicolog1a do Venustiano Carranza y Xochimilco, 

pertenecientes a la Dirección General de Servicios 
Médicos del Departamento del Distrito Federal. 

2. Existe un franco predominio de ndicción a lnhalan

tes en sujetos del sexo masculino, adolescentes 

y adultos jóvenes. 

3. El nivel cultural en los sujetos de estudio es 

bajo, generalmente desempleados o con subempleos. 

4. En cuanto a su núcleo social y familiar son sol

teros, provenientes do hogares desintegrados,. 

y con mayor frecuencia ocupan el primer lugar 

dentro del núcleo familiar. 

5. Se observan como factores predisponcntcs el bajo 

nivol económico y cultural aunados a la falta 

de intogración del núcleo familiar y a la sociedad. 

6. La iniciación al consumo de inhalantes predomina 

por la motivaclón de "amigosft en la via pública, 

lugar en el que continúan practicando esta con

ducta. 
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7. No es posible considerar a esta farmacodependencia 

como un problema laboral, slno socinl y fami 1 Jar, 

ya que no hay una relación directa entre los trab~ 

jadores que utilizan como material de trabajo 
estas sustancias y la presencia de adicción. 

B. Existo regulación sanitaria y legislación sobre 

el uso de los inhalantes, compra, venta y posesión, 

sin embargo es ignorada o so hace caso omiso do 

el la, lo que favorece su utilización inadecuada. 

9. El "thinner" os la droga de predilección de los 

sujetos adictos a los solventes, seguido por el 

"activo" Y asociaciones de dos o mas sustancias 

para lo cual la sustancia base son diversos tipo 

de "cementos" o "pcgamenlcJS plásticos". 

10. Se corrobora mayor 9rado de dnno orgánico en los 

sujetos adictos que asocian o combinan los Jnha

lAntcs, incluyendo el "thinncr". 

11. Se encuentran sujetos jóv'!ncs con un alto fndicc 

de nltcracioncs ncuropsiquiiltricas irrcvcrsfblcs 

y que aún bajo trntamicnt.n médico nu es posible 

el control absoluto y la resolución do la sintoma

tologla. 

12. Las mani festncioncs psiquiáLricas prcdominnntcs 

son 1 os trunst.ornos de condunta tales comu razqos 
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de personalidad antisocial.. y en_ segundo luqar se 

observa psicos¡s de tipo esquizoide, con transtornos 
de la afectividad y delirios. 

13. Las alteraciones neurológicas caracteristicas en 
la intoxicación crónica por solventes s~ manifiestan 
en forma tempI""ana como neuropatia peri fér lea y otras 

alteraciones psicomotoras. 

14. La neuropatía ocular es reversible durante los pe

riodos iniciales de la sinLomatologia y posteriormen

te si continCla la oxposición u solventes el dano 

es irrftversible por atrofia del nervio óptico. 

15. Entre las manifestaciones clinicus de la intoxicación 
aguda y crónica se encuentra la anorexin qua conlleva 
a diversos grados de desnutrición. 

16. El tratamiento psiquiátrico a base de neurolépticos 

mejora la sintomatologla, pero no la revierte. 

17. Con frecuencia se presentan casos de intentos de 

suicidio, llegando a consumarse en un porcentaje 

no perfectamente precisado ... 

16. Además de las alteraciones psiconeurológicas encon

tradas, el aparato respiratorio es el que presenta 

mayores alteraciones. 
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19. El indico do delincuencia en sujotos adictos a 

inhalantcs aparentemente es bnjo, asi como lns 
sanciones privativas do la libertad. 

20. No se encontró ninq(m tipo de delito p["edominan

te en estos sujetos. 

21. El porcentaje de pacientes que llegan a los Cen

tros do Toxicoloqia con intoxicación agudu es 
minimo, enconLrnndo altoracioncs psiconcurológicas 
sevcrns~ · pero reversibles, si el StJjcto estaba 

previamente asintom6t1co y la atención es eficaz. 
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PROPUESTAS 

l. Bs urgente e impresindible el cumplimiento de la 

re9ulaci6n sanitaria y la leg:i~lación sobre la com

pra, venta y posesión de los inhalantes, incluyendo 

los avisos de dano a la salud en los envases de 

las sustancias que pueden ser utilizadas como sustan
cias tóxicas, desde la acetona, gas para encendero

res, hasta el thinner y los cementos plásticos, 
con la rostricci6n efectiva en la venta a los menores 
de edad. 

En cuanto a la legislación es necesaria la sanción 

privativa de la libertad y/o económica a los sujetos 

que induzcnn nl 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 sor de las lesiones que ponen en peligro la 

vida~ asl como a los quo vendan a menores. 

2. La formación de un grupo interdisciplinario, formado 

por módicos legistas, psicólogos, psiquiátras y 

trabajadores sociales, que actúen por áreas geográfi

cas en cada Delegación Politica del Distrito Federal 

para la detección de los grupos o sujetos inhalado

res en la comunidad, para su tratamiento integral 
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tanto del sujeto como de la familia, buscando su 

integración a la sociedad. 

3. Cuando se reciba a un paciente en las salas de urgen

cias de los Hospitales doborA otorgarse el tratamien
to para la intoxicación aguda,. resuelto el problema 

inicial se realizará un estudio sociill y famJllar .. 

canalizando al paciente a los Centros do Toxicolog1a, 

sin olvidar dar aviso a la autoridad sanitaria. 

4. En las Unidades Médico J,cgalcs de las Agencias Inves

tigadoras del Ministerio Público, el médico legista 
deberá canalizar a todos aquellos pacientes que 
lleguen con cualquier grado de intoxicación por 

solventes a los Centros de Toxicolog1n o u los servi

cios do urgencias do los HospJ tales do In Dirección 

General de Servicios Médicos del. Depllrtamento del 

Distrito Federal, scgün el caso. 

5. Si fuera trasladado a alqún centro de reclusión 

deberá ser manejado por el 9rupo intcrdiscipl inario 

del servicio médico al que se aunará un estudio 

psicofisiológfco completo; si el sujeto fuese puesto 

en libcrLad anLcs de terminar su relaabiliLac16n, 

deberá ser canalizado a los Centros de Toxicolog1a. 

6. Si se tratase de sujetos que ingresaron al Consejo 

Tutelar, el grupo interdiscipl inario, con criminó-

lago, deberá hacerse responsable del c:aso; si se 
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tratase de infracciones en las que se responsabiliza 

a los padres o tutores de la conducta del menor 
y estos son egresados del Consejo Tutelar, los padres 
o tutores serán canalizados junto con el menor a 
los Centros de Toxicoloqia, para recibir su trata
miento integral. 

7. Los Centros deberán contar con personal e infra 
y supraestructura para poder recibir, manejar, estu

diar y hacer el seguimiento de los casos. 

8. Agregar alguna sustancia semejante a los mercapta

nos para darle un olor desagradable a las sustancias 
o productos terminados que puedan ser utilizadas 

por los ndictos. 
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