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RESUMEN

El presente estudic fue realizado para conocer las caracteristicas clinicas y
socioculturales que se presentan con mas frecuencia en la poblacion adicta a inhalantes
la cual es remitida a las agencias del ministerio pablico. La informacion se obtuvo de los
libros médicos de !a tercera y séptima agencias. De ios 347 certificados obtenidos, 89.9%
correspondieron al sexo mascufino y 10.0% del sexo femenino. El grupo de edad mas
afectado fue el de 16 a 20 afios (40.9%). La escolaridad primaria predomind con un
54.4%. Los adictos tuvieron empleo fijo en un 31.9%, y aproximadamente ef 60% restante
desempeidiaron un trabajo eventual y el resto desempleados. En todos los casos se
reportd aliento con olor a solvente (100%), Romberg positivo en 52.7% y negativo en
47.2%. Se aprecia en el estudio como en ofras investigaciones que la adiccion a los
solventes es un problema de salud publica y que se requiere mayor informacion hacia la

poblacion de las consecuencias dailinas de que son causa.



{. INTRODUCCION

a) Antecedentes.

Desde el comienzo de la humanidad, todas las sociedades han utilizado substancias que
acttian sobre el humor, el pensamiento y los senfimientos. Ademas, siempre existieron
individuos que se apartaban de la costumbre con respecto al tiempo, la cantidad y la
situacion en que debian ufilizar estas substancias. Por ello, el uso no medico de algunos
compuestos y el problema de abuso son tan antiguos como la misma civilizacién,

El término adiccion a las drogas se refiere a todas las formas habituales de consumo de
substancias no prescritas médicamente, cuya administracién o automedicacion tienen por
objeto modificar el estado emocional y mental del sujeto, dando lugar a condiciones
personales y circunstancias emocionales muy caracteristicas que son percibidas como
superiores ¢ més agradables que el estado fisico y mental normal. El uso no médico de
ciertas substancias eés una expresion que encierra conductas que van desde el uso
ocasional del alcohol al uso compulsivo de los opidceos ¢ inhalantes y que incluyen
conductas que pueden estar asociadas con efectos adversos o no tener relacién con
ellos.™

Segun estadisticas, la adiccion a las drogas es una condicion personal relativamente
menos frecuente que el alcoholismo, pero ello solo explica en funcién del mayor control
legat que existe de estas substancias, dado que las causas de aparicién de las adicciones
son muy semejantes, dandose en los drogadictos come en los alcohdlicos una
problematica psicoldgica que los lleva a2 emplear estos mecanismos defensivos a fin de
obtener un ajuste menos conflictivo con la rea[idad‘ y aunque los efectos del alcohol son

muy diferentes a los de las drogas, en sentido fisioldgico, en los dos casos el consumo



propicia en los sujetos una captacion distorsionada, tanto de la realidad como de si
mismos, dando lugar a una adaptacion en circunstancias aparentemente mas favorables.
La adiccion a las drogas es, a fin de cuentas, y dé manera semejante al alcoholismo,
manifestacién de un trastorno de personalidad que impide e adecuado y maduro
enfrentamiento de las dificultades planteadas por el medio ambiente, solo que el problema
personal y social consecuente def adicto es mayor que el del alcohdlico por varias
razones, entre las que se cuentan: los mayores impedimentos reales para obtener drogas
que el alcohol; el mas marcado rechazo social hacia los drogadictos; et mayor costo que
alcanzan las drogas y lo que en consecuencia, ha de hacer el sujeto para mantenerse
eoonémicarﬁente.“’

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda que se ulilice el término
farmacodependencia en vez de otros nombres qgue han estado en boga, como
toxicomania, drogadiccion y habito. La propia Organizacién Mundial de 1a Salud ofrece la
siguiente definicién de farmacodependencia que es la que se acepta en casi todos los
paises: “Farmacodependencia es el estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificacicnes def
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
por tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin d_e experimentar los efectos
psiquicos ¥, a veces, para evitar el malestar producido por la privacién.®

Una droga es cualquier substancia que al ser introducido en el organismo vivo produce
afteraciones fisicas o mentales. Existen drogas, como los medicamentos, que son de
utiidad para el hombre. La dependencia puede ser definida como un sindrome en el cual
se da prioridad al uso de una droga y se relegan conductas que alguna vez tuvieron

mayor valor. El sindrome de dependencia no es absoluto: existen grados y su intensidad



es calibrada por la conducta o conductas asociadas af uso de las substancias. No hay
divisiones precisas que separen la dependencia del uso no dependiente pero recurrente
de las substancias. En su forma extrema, la dependencia ésté asociada con una
conducia compuisiva de uso de substancias y posee las caracteristicas de una
enfermedad crénica.™

Un farmacodependiente es una persona que ha perdido la libertad frente a una droga o
substancia de abuso; se ha acostumbrado a ella de tal manera que aln cuando quisiera,
no pude prescindir de ella sin ayuda exterior. A las drogas en general, se les conoce
también como substancias de abuso. Para facilitar su estudio, estas substancias se
agrupan de ia siguiente manera: alucindégenos o perturbadores, canabinoides,
estimulantes, sedantes e inhalantes, de los que nos ocuparemes de este momente en
adelante.”?

b) Epidemiologia.

La inhalacion intencionada de vapores de substancias quimicas, para provocar una
autointoxicacion placentera, se describe como adiccién a substancias volaties.®® Los
inhalantes se usan en forma recreacional en Latinoamérica con una frecuencia increible.
Es junto con el alcohaol y fa marihuana, una de las drogas mas cominmente usadas por la
juventud y una de las mas taxicas que se conocen. Por su costo barato, es una drdga de
abuso en comunidades de escaso potencial econdmice, con un gran potencial de
adiceion, no solamente por la droga en si misma, sino por los factores socioecondmicos y
genéticos, ya que un gran porcentaje de las victimas son nifios hijos de familias
desintegradas por diferentes causas. Estas drogas se empezaron a utilizar en forma
“recreacional” desde el siglo XVIll y, en el sigio XIX se usaron en muchos paises

europeos. Entre los solventes que se utilizaban, estaban unos especiaimente destilados



de petrdleo, sobre todo gasclinas. En la década de los cincuentas aparecié la inhalacién
de pegamento o cemento y, desde la década de los sesentas, el uso de inhalantes se ha
extendido a través de!l mundo y se han comenzado a usar compuesios organicos
voldtiles. Solamente en Estados Unidos se calcula que siete millones de personas han
tenido experiencias con inhalantes.”™ Se trata de una poblacién jovén. habitualmente
entre diez y diecisiete afios de edad, pero especialmente en comunidades mas pobres se
han encontrado nifios de apenas dos afios de edad que usan inhalantes, Se considera
que los nifios comienzan a usarlos mucho mas temprano que el alcohol que era la droga
de eleccion hace diez o quince afios. La proporcion de hombres a mujeres es de 10:1 y
en Estados Unidos, el grupo més importante de quieries utiizan la droga, son los
hispanoamericanos, indios y americanos de origen apache. La falta de educacion, trabajo
y en el fondo la pobreza, se relaciona directamente con el uso de solventes. Un
porcentaje alto provienen de familias inadaptadas o en Jas que ha faltado el padre. Las
personas que usan solventes sueien mostrar una tendencia antisocial; son inadaptados
sociales y tienen desequilibrios en el juicio.

Aunque creemos que el uso es mas frecuente entre los jévenes, también los adultos
abusan de estas substancias, y es muy frecuenie enconirar en las cérceles personas
que inhalan gasoilina y profesionales de la salud que usan.anestésicos. Los adictos en
general son varones adolescentes de la ciudad que usan inhalantes como un substituto
de otra droga, por barato, fegales y de facil obtencién. Su rendimiento escolar, estabilidad
familiar y estado socioeconomico son generalmente bajos. La inhalacion de solventes es
generalmente una actividad de grupo y se registra en mas del 13% de Ia poblacion
adolescente. La inhalacién de solventes generalmente estd limitada a un breve periodo

de experimentacion, pero puede a veces convertirse en norma y ain en crénico. Los



adictos crénicos suelen ser mujeres con mas probabilidad que hombres. Algunos grupos
demogréficos parecen tener predileccion para los inhalantes: los indios americanos
{especiaimente para inhalar gasolina), loa varones homosexuales y los adolescentes
heterosexuales (alquinitritos usados como afrodisiacos), y los trabajadores industriales
que usan solventes en su lugar de trabajo.*?
En 1962 Glasser y Massengale dieron a conccer la costumbre de algunos nifios de
inhalar los vapores de cementos plasticos, y en 1964 Ackerly y Gibson informaron de 12
jovenes que solian inhalar liquide para encendedores. Se destacan los adelgazadores de
pinturas en forma de aerosol, y los de evaporacién lenta en pinturas para brocha. Otras
substancias empleadas son: cementos o pegamentos, solventes varios, pinturas y lacas,
solventes industriales, anestésicos volatiles y glicoles.
Granier y Gonzélez las clasifican del modo siguiente:
a) Alcoholes (etanol, butanol, isopropanol y metanol);
b) Cetaonas {acetonas, ciclohexanona, metil-efil-acetonay),
c) Eteres y ésieres (etilico, butilico, amiloacético, tricresilfosférico);
d) Glicoles {acetato de metiléellosolve);
e) Hidrocarburos (hexano; aromaticos como benceno, tolueno, xileno;

halogenados como bicloruro de etileno, cloroforme, tetracloruro de

carbono); .
f) Anestésicos (6xido nitroso, cloruro de etilo).”
Los inhalantes fo?man un grupo especial de depresores del Sistema Nervioso Central. La
forma de abusar de ellas consiste en colocar un poco de las substancia a inhalar en un
pafiuelo, en una bolsa de plastico, en una porcién de estopa o en un pedazo de tela.

Estos objetos se colocan entonces sobre la boca y la nanz y el usuario inhala de ellos; o



también se pueden inhalar directamente del recipiente en que viene la substancia.
Ninguna de estas substancias tiene usos médicos, a excepcién del éter, el cloroformo y el
oxido nitroso que se emplean como anestésicos. La extensa superficie capilar de los
pulmeones favorece el método de administracion por inhalacion de muchas substancias
psicoactivas, desde la nicofina hasta los opidceos. Los efectos son tan rapidos cuando se
inhalz la substancia como cuando se utifizan drogas intravenosas. Sin embargo, muchas
de las drogas de abusc pueden ser administradas por una gran variedad de vias, al
contrario def grupo de substancias psicoactivas e! cual la inhalacién directa es
virtualmente fa (nica via de administracion.®

c¢) Farmacologia y Toxicologia de los inhalantes.

Los inhalantes pueden ser aspirados o inhalados directamente del continente abierto,
colocados en la boca o en una bolsa y posteriormente ser inhalados. Estos métodos son
asociados con concentraciones progresivamente mas aftas de vapor para ser inhaladas.
Otros métodos de uso que se han reportado es el colocar la substancia directamente en
la boca y pudiendo ser bebida. Sin embargo, los adiclos a inhalantes prefieren en
particular una substancia por su olor o sabor, pudiendo utilizar varias substancias
dependiendo de la variabilidad y precio. En adicion, muchas de estas preparaciones
contienen varios ingredientes diferentes; por tal motivo, no es siempre posible delinear las
propiedades farmacologicas o efectos toxicos de éstos quimicos en consumidores
habituales. Una vez inhalados, los niveles sanguineos de muchas substancias llegan a su
pico en minutos, y son rapidamente almacenados en tejido graso, incluyendo lipidos del
Sistema Nervioso Central. Las mediciones de los niveles sanguineos, algunas veces, no
reflejan las concentraciones en cerebro, pero son dtiles para comparacién con ofras

drogas. Basados en las muesiras de sangre obtenidas de adictos a inhalantes, parece



que el tolueno (la substancia mejor estudiada) las concentraciones en el rango de 10-
100uM tienen efectos significantes, y un reporte de intoxicacién por butano resuitd en
muerte por aspiracién sugiriendo que el bajo nivel de mM de este compueste puede
también resultar en intoxicacion. Asi, las concentraciones efectivas de inhalantes, no
estan tan alejadas de aquellos anestésicos inhalables y algunos alcoholes, Los niveles
. de intoxicacién de etanol estan en el rango 10-20mM, mientras que las pruebas de las
propiedades de intoxicacion de ofros alcoholes en animales sugieren que la
concentracion necesaria disminuye como el carbono y asi la solubilidad de lipidos vy la
hidrofobicidad se incrementa, plausiblemente el caso con inhalantes es semejante.
Comparativamente las concentraciones en intoxicaciones en (a similitud de solubilidad de
lipidos sugiere que posiblemente estos inhalantes tengan acciones neurofisiologicas
similares a los del alcohol y anestésicos inhalables. Clasicamente, a sido o0 se han hecho
hipétesis que e mecanismo de accion de estas Glfimas substancias envueltas en la
fluidificacién de fa membrana celufar. Ha sido largamente reconccido de un anestésico y
su potencia es proporcional al coeficiente de reparticion de aceite-agua, esto es, el grado
al cual se es preferencialmente soluble en aceite o liquido. Sin embargo, muchos
objetivos moleculares especificos (ligadura de los canales idnicos) han sido
recientemente propuestos para alcohol y agentes anestésicos, particularmente el receptor
GABA-A debido a las altas concentraciones de droga necesarias mdltiples sitios
receptores pueden estar involucrados, Broadly menciona, el etanol y ios anestésicos
potencian los efectos hiperpolarizantes del GABA en este receptor, aunque el grado al
cual este ocurre es sensitivo a las caracteristicas individuales de las subunidades
marcadas del complejo receptor, y ésto podria variar, Ademas, estos compuestos pueden

también actuar en otras puertas de canales de iones incluyendo receptores del glutamato.



Mientras que las acciones de los inhalantes no han sido examinadas, su potencia y
similaridades en efectos de estos compuestos sugieren la posibilidad de que ellos tengan
actividad comparable a las puertas de entrada de los canales de ion. Mientras que los
inhalantes tienen comportamientos similares en sus efectos (y posiblemente acciones
neurofisiolégicas), el metabolismo y la eliminacién varia dependiendo de sus bropiedades
quimicas especificas. Los hidrocarbonos alifaticos tienen mas probabilidad a ser
eliminados sin cambios por la via respiratoria, mientras que los hidrocarbonos aromaticos
tienden a ser metabolizados via el sistema hepéfico microsomal que glucoroniza y
excreta por la via renal. Sin embargo, -debe ser mantenido en mente que muchos
estudios de farmacocinética de los inhalantes ha sido llevada en trabajadores industriales
expuestos a bajos niveles de compuestos individuales y enfonces no puede ser aplicable
a los adictos, quienes pueden estar expuestos a altos niveles de varias substancias
simultaneamente.™

Aunque su polencia es variable, todos los inhalantes flenen la capacidad de causar
disfunciones neurolégicas, asfixias, anormalidades cardiovasculares e irmtacién tisular.
Los alquilhaloidf.-s. hidrocarburos aromaticos, alquilnitritos y cetonas tienen una toxicidad
adicional, que es propia de su clase estructural. Los inhalantes son depresores del
Sistema Nervioso Central: sin embargo debido a que la inhibicion de la funcién cortical
generalmente precede a la inhibicon de la actividad del tronco cerebral, las dosis iniciales
o las dosis bajas pueden producir euforia e hiperactividad. A medida que la dosis
aumenta, se alcanza un estado de narcosis parecido ala anestesia general. Aunque los
estados de conciencia alterada pueden ser percibidos como placenteros y por lo tanto
psicolégicamente fortalecientes, no hay ninguna evidencia de que los inhalantes

produzcan adiccién fisica. La toxicidad neurolégica parece ser debida a la alteracion de la



membrana neuronal, mas que a una interferencia de la funcién del neurctrasmisor. Como
los hidrocarburos alifaticos, la actividad depresora del Sistema Nervioso Central
generalmente aumenta, a medida que aumenta la longitud (niimero de carbonos de fa
cadena). Para los hidrocarburos arométicos, sin embargo, la potencia scbre el S.N.C.
tiende a disminuir, a medida que crece la cadena lateral. En los alquilhaloides ia potencia
sobre el SN.C. tiende a aumentar a medida que aumenta la susfitucidn por los
halogenuros. La neurotoxicidad de un inhalante puede potenciarse con la exposicién
simultanea a otro. Los hidrocarburos alifaticos y aromaéticos, los alguilhaloides y las
cetonas son [os agentes mas comunmente asociados con dafio neroldgico.

Los. inhalantes son asfixiantes simples e irritantes pulmonares. Su uso puede originar
distintos grados de hipoxemia, debido a que la presencia de vapores de productos
quimicos en el aire inspirado disminuye la presion parcial (concentracién) de oxigeno. Los
sintomas de hipoxia se pueden desarrollar cuando la concentracion del oxigeno inspirado
cae de pronto, por debajo del 17%. La pérdida de la conciencia estd asociada con
concentraciones de oxigeno inspirado por debajo del 10%. Las concentraciones elevadas
de vapores de hidrocarburos pueden causar dafio pulmonar directo, {es decir neumonitis
por producto quimicos), aumentando aln més Ia hipoxemia. Los hidrocarburos alifaticos
que contienen seis 0 mas carbonos y las cetonas producen los efectos de imitacién
pulmonar mas fuertes. Los inhalantes potencian los efectos de las catecolaminas
circulantes {(endogenas por lo que se les conoce como “sensibilizantes cardiacos™). Los
hidrocarburos alifaticos y alquilhaloides se destacan particularmente en esta actividad. Se
cree que la fibrlacién ventricular es la causa de la “muerte subita por inhalar’. Las
anormalidades electroliticas, subyacentes a las miocardiopatias e infarto de miocardio,

hipoxia, acidosis y el “reflgjo de buceo” {es decir apnea y bradicardia provocadas por la



exposicion nasal a vapores irftantes) puede también participar en la patogenia de las
arritmias asociadas a los inhalantes. La presion cardiovascular es dependiente de la dosis
y es bifasica. Inicialmente hay una vasodiatacién periférica que da lugar a hipotensién
con una faquicardia refleja. Mas tarde, se observan bradicardia, disminucidn de la
contractilidad cardiaca y disminucién del gasto cardfaco. Relacionada con [a patogénesis
de la depresién del miocardio aparece una homeosiasis alterada del calcio;
experimentalmente la administracién de calcio anula esta anormalidad. Los inhalantes son
irritantes dérmicos y de las mucosas, ademas de pulmonares. Debido a su capacidad de
disolver lipidos, provocan desecacion e inflamacion de la pief y membranas mucosas,
después de Una exposicién prolongada y repetida, o en dosis elevadas. (Tabla A).®

Las muertes asociadas con inhalantes pueden ser consecuencias de heridas producidas
por un comportamiento irracional © por una capacidad de juicio alterada. Ademas de
estos efectos inespecificos los alquilaloides, particularmente los que contienen cloro,
tienen la capacidad de producir dafio hepético y renal. El tetracloruro de carbono es el
agente prototipo. Un producto de su metabolismo, mas que el compuesto original, es
toxico. Parece ser que los metabofitos de radical libre {por ejemplo ¢! CC13) generalmente
en el higado y rifiones causan una epoxidacion y peroxidacion de los lipidos de las
membranas. La disrupcion de la homeostasis del calcio puede ser el camino final habitual
subyacente al dafio hepatorrenal. Debido a que el cloruro de metilenc y sus dos
halégenos andlogos (por ejemplo el clorobromometano) se metabolizan a mondxido de
carbono, pueden provocar también esta forma de intoxicacion.Los hidrocarburos
aromaticos pueden causar también dafio a fa médula osea, riflones, musculo y
ocasionalmente al higado. Ef benceno es el agente aromatico mas potente con respecto

de la mielotoxicidad. (Tabla B).12%



TABLA A. ALGUNOS INHALANTES COMUNMENTE DE ABUSO.

COMPUESTO

Acetona

Hidrocarburos alifaticos {petréleo)
Bromoclorodiflurometano

n-butano

Butanon (metil-etii-cetona)
Tatracloruro de carbono

Cloroformo
Clorodiflurometanc
Diclorodiflurometano
Diclorometano

Diclorotetrafiuoroetanc

Dietil-éter

Eflurano

Etil acetato
Halotano

n-hexano
Isofluorano
Metil-iso-bufil-cetona
Oxido nitroso
Propano
Tetracloroetiieno

Tolueno

1,1,1-tricloroetano

Tricloroetileno

Triclorofluorometano

Xileno

FUENTE PRINCIPAL

Remavedor para pulir, adhesivos, solventes.
Removedor

Agente para extinguidor de fuego

Combustible para botes de gas.

Adhesivos, solventes en general

Fumigante de semillas, solvente de laboratorio.
Solvente de laboratorio.

Propelente de aerpsoles.

Propelente de aeresol, refrigerante.
Removedor de pintura.

Propelente de aeresol.

Solvente de laboratario.

Anestésico.

Adhesivos.

Anestésico.

Solventes en general.

Anestésico.

Soiventes en general.

Anestésico.

Combustible para botes de gas.

Agente de limpieza y desgrasante.

Adhesivos, pintura acrilica, removedor de
pintura.

Agente de limpieza y desgrasante, liquido
corrector para maguina de escribir.

Agente de limpieza y desgrasante, removedor
de goma de mascar.

Propelente de aerosol, refrigerante.

Adhesivo para trabajos de carpinteria.(S)
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TABLA B. METABOLISMO DE ALGUNOS INHALANTES

COMPUESTO

Acetona

Benceno

Tetracloruro de carbono

Cloroformo

Etilacetato
n-hexano

Estireno
Tetracloroetileno

Tolueno
1,1,1-tricloroetano

d) Aspectos clinicos.

- Intoxicacion aguda.

PRINCIPAL METABOLITO

Metabolitos  intermediarios  (iargamente
excretados sin @ cambios en  altas
concentraciones)

Fenol, catecol, hidroquinona.

Cloroformo, didxido de carbono,
hexaclorcetano, otros.

Didxido de carbono, diglutationil,
ditiocarbonato.

Alcohol, acido acético.

2-hexanol  {como  glucordnido), 2.5
hexanediona, otros.

Acido mandélico, acido fenilglioxilico, &cido
hiptirico puede ser el metabofito menor.
Acido tricloroacético.

Acido benzoico.

2,2,24ricloroetanol, acido tricloroacético.(8)

Puede durar de cinco a diez minutos, peroc en ocasiones se extiende mas de una hora.

Predominan los trastornos de la conducta, especialmente a lo que toca ai juicio critico y-al

estado de confusion. Durante el periodo desinhibitorio pueden cometerse delitos. A veces

predemina las alucinaciones visuales, y en ocasiones hay crisis de automatismo. Durante

la fase de excitacion (inicial) hay euforia, hilaridad, y en la fase final somnelencia, estupor,

pérdida de la conciencia por espacic de una hora o mas, seguida de una fase depresiva.

Durante la intoxicacion hay disialia, cierto grado de ataxia, tinitus y diplopia con midriasis.
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Se presenta taquicardia y pueden sobrevenir convuisiones y muerte. Es frecuente que al
desperar el individuo sufra amnesia de su comportamiento, y presente nauseas,
irritabilidad, y trastornos en la atencién voluntaria y espontéanea.©®

Clinicamente, la intoxicacién por substancias volatiles semeja la infoxicacion por alcohol,
con la estimulacidn y desinhibicién seguida por depresion en dosis altas. Los adictos
pueden reportar distorciones en las percepciones de ndmero, color y tiempo pasado, y
_pueden brevemente desarrollar ilusiones y alucinaciones, las cuales pueden ser visuales,
auditivas o tactiles.®

Asi como con el alcohol, Ia intoxicacién es acompaiiada por incoordinacién muscular. De
este modo los adictos pueden requerir de atencion médica después de un trauma de
cualguier indole, incluyendo accidentes vehiculares y caidas; adici;)nalmente, algunos
adictos son fisica o sexualmente atacados cuando estan intoxicados. Los adictos pueden
tener cefaleé, diplopia, tinnitus, palpitaciones, dolor abdominal, nausea o vémito y pueden
presentar tos o hipersalivacion. A causa de que éstas substancias son altamente
flamables, pueden ocurrir quemaduras. Otros hallazgos pueden incluir, nistagmus,
midriasis, bradilalia y la exploracién fisica puede revelar irrtacién conjuntival, dificultad
respirafon‘a, cianosis. Una caracteristica de los adictos a inhalantes es el rash (una
erupcion papular alrededor de la nariz y |a boca} y presentan aliento a pinturas, solventes,
o en la ropa y piel.®

- Intoxicacidn cronica.

El uso regular de los inhalantes conduce a tolerancia; signos y sintomas como palidez,
fatiga, pérdida de la memoria; afeccion en el desempefio escolar, causa depresion,
pérdida de peso y deterioro general de la salud.”"’ En los habituados es muy frecuente la

halitosis, sialorrea debido a que estas substancias son muy irritantes para las mucosas.
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En las dltimas décadas, se han reportado numerosos casos de muerte subita relacionada
al uso de inhalantes. En el Reino Unido, por ejemplo, se estima que fallecen mas de cien
consumidores de inhalantes por afio.*”'® La muerte también puede resuttar por otra
variedad de causas como trauma, asfixia por aspiracion; aunque el rol de los inhalantes
en estos casos no ha sido bien reconocida.®

Hormes, Filley y Rosenberg encontraron evidencia de dafio en el Sistema Nervioso
Central basado en examen clinico y estudios de neurcimagen en trece de veinte adicios a
solventes cronicamente. Enfermedades cerebrales han sido asociadas comunmente a la
exposicion de tolueno."?

Se ha reportado en la literatura atrofta progresiva a nivel de la corteza cerebral; la
necropsia realizada a un adicto cronico a solventes demostré la pérdida del 70% de las
células de Purkinje en la corteza cerebral y desmielinizacion de la substancia blanca. En
a!gunds casos, se han encontrado neuropatias dpticas y craneales. Sin embargo, se han
hecho pocos estudios, los cuales demuestran la frecuencia y el mecanismo
neuropatoldgico de tolueno y otros inh'alanleé que produzcan patologia cerebral. Se han
reportado alteraciones en el EEG con anormalidades en los potenciales evocados,
demencia, atrofia cerebral, y desmiefinizacién en adictos crénicos. Si el dafio encontrado
es reversible aln con la abstinencia, es desconocido. Ei deterioro intelectual, con
neuropatia periférica y debilidad muscular ha sido descrite en aquellos adicios
especialmente al n-hexano, ¢ por inhalar gasolina.””

En un estudio realizado en pintores alerhanes expuestos a solventes se encontrd que
existia asociacion con un incremento en el riesgo de ser pensionado prematuramente por
neurosis, asi como otros desordenes neuropsiquiatricos.(11) Cerca del 50% de los

pacientes revisados evidencian atrofia cerebral por TAC o por exdmenes clinicos



posteriores a la exposicidn &l tolueno. En un estudio de la exposicién crénica al tolueno el
30% de los pacientes estuvieron significativamente dementes, determinado por
compromiso de la memoria, de las habilidades visuales constructivas por abstraccion.
Otros investigadores han hallado que pintores expuestos en forma crénica al tolueno,
eran mas lentos en su reaccion, comparados a los expuestos a otros solventes (1213

Se han reportado casos de intoxicacidn aguda por inhalacién de limpiador para
carburadores, cuyo contenido era a base de tolueno, metanc!, clorure de metileno y
propano. Los individuos presentaron depresion del SNC, nauseas, vomito, taguipnea,
fotofobia, y disminucién de la agudeza visual, 459

- Diagnéstico.

Los signos obvios de abuso de solventes consisten en aliento con clor a quimico y rastros
de pegamento o solventes en el cuerpo o las ropas. Ofros signos incluyen
comportamiento furtivo, mal humor, irritacion o enrojecimiento excesivo alrededor de
boca, nariz y otros asi como tos persistente. En las fases iniciales, producen una
sensacién de hormiguec y de mareo que es seguida por vision borrosa, tinnitus, dislalia.
En una fase posterior, puede vomitar, sentir mucho sueiio e incluso perder la consciencia.
Sila intbxicacién es severa, hay temblores, taquipnea, aritmias, convulsiones y coma. La
incensciencia puede ir precedida de excitacion psicomotriz o delirio. En algunos individuos
susceptibles, se presentan alucinaciones, que son muy vividas y se refieren
frecuentemente a temas de fuego y de calor. Si ademas se encuentran tubos de
pegamento, envases con diversas substancias volatiles o bolsas de plastico, bolsas de
palpel, estopa o pafiuelos con manchas de inhalante, la sospecha se confirma.(19)

Con la introduccion de nuevos sistemas de deteccidén de drogas a nuestro alcance, se

hace iégico pensar que la determinacién de inhalantes en sangre se puede realizar en



cualquier hospital de segundo nivel, sin embargo la cromatografia de gases vy
espectrofotbmelria de masas en sangre, estd solamente al alcance de muy pocos
hospitales. Asi mismo, se pueden realizar determinaciones en tejidos de cadaveres a
través de este método 0"

- Diagnéstico diferencial.

El éxido nitrose y el helio son los dos gases consumidos con mas frecuencia por los
adictos, y sus efectos agudos son similares a los descritos para los inhalantes. El dxido
nitrose (monéxido dinitrogenado o "gas hilarante”) es un gas analgésico usado y abusado
principalmente por profesionales dentales , médicos y paramédicos. Los pacientes
inhalan profundamente en os contenedores de éxido nitroso y después retienen la
respiracion, De ahi que el barotrauma (por ejemplo neumomediastino, neumotorax) sea
una complicacién adicional. El éxido nitroso inactiva por oxidacién a la vitamina B12;
debido a que esta vitamina es un cofactor para las enzimas patlicipantes en fa sintesis del
DNA, la exposicion repetida puede ocasionar supresién de la actividad mitélica en las
frecuentes divisiones celulares. Los adictos crénicos pueden presentar junto con fas
" manifestaciones de deficiencia de vitamina B12 como la anemia perniciosa, leucopenia
con dafno para [a quimiotaxia y fagocitosis de los glébulos blancos, bajos recuentos de
esperma y polineuropatia sensomotriz periférica combinada con signos espinales y
posteriores de participacion de la médula espinal {(es decir degeneracidn subaguda
combinada). Las manifestaciones de la degeneracién subaguda combinada son ataxia,
desequilibrio, debilidad de piernas, signo de Lhermitte, incontinencia e impotencia.

La inhalacion de helio con el propdsito de aumentar la etevacidn maxima de la voz es una
actividad popular de entrenamiento; debido a que el helio es un gas inerté, sus efectos

toxicos se deben simplemente a la asfixia. La sensacion de tener la cabeza ligera es



habitualmente el unico sintoma, pero a veces se puede presentar limitacidon de Ia
respiracidn y aln, sincope.

Las condiciones que pueden coexistir o confundirse con la intoxicacién aguda con
inhalantes comprenden las infecciones del SNC, traumatismos y tumores, trastornos
endocrinos (como crisis tircideas); anormalidades de otras etiologias, intoxicacién por
agentes estimulantes, alucindgenos y sedantes-hipndticos. La adiccién -concomitante al
etanol es extremadamente frecuente entre los consumidores de inhalantes. Aquellos que
inhalan gasolina con plomo pueden desarrollar una .intoxicacién organica por esta
substancia. 9

- Evaluacién del paciente.

La evaluacion del paciente con intoxicacién por inhalantes debe incluir el historial del
paciente, examen fisico, control cardiaco y pruebas adicionales para comprobar heridas
de los drganos y anormalidades metabdlicas. Deben determinarse junto con la razén de la
visién actual los métodos, modalidades, duraciones, momentc en que se produjo y
substancias especificas de adiccién. Debe identificarse cada ingrediente y aditivos de los
productos comerciales. Tal informacién puede obtenerse de los envases, del fabricante,
de un centro de informacién sobre intoxicaciones o una fuente de referencia. Debe
tomarse nota de fa naturaleza, hora de iniciacion y duracion de los sintomas. Cuando e
paciente no quiere o €s incapaz de proporcionar los antecedentes, debe interrogarse
sobre la posible exposicién a los inhalantes, preguniando a los amigos, parientes,
compaferos de trabajo, patrones, policia y personal paramédico.®¥

El examen fisico debe comprender el conjunto completo de signos vitales, junto con
examenes neurclogicos, cardicpuimonares y abdominales completos. Es esencial la

evaluacién del estado mental. En todos los pacientes cuyos sintomas y signos no



mejoran en varias horas deben efectuarse estudios de laboratorio de rutina, incluyendo
entre ellos ia saturacidén de oxigeno, recuento completo de los elementos figurados de la
sangre, electrofitos, glucosa, nitrégeno ureico en sangre, creatinina y andlisis de orina. Se
debe tomar ECG y radiografia de {érax. Los pacientes con intoxicaciones de eficlogia
desconocida deben someterse a analisis toxicoldgico de rutina de sangre y orina, con el
fin de descartar la presencia de otros agentes.

A veces puede ser necesario efectuar ofras pruebas. En los pacientes con historial de
exposicibn a los alquilhaloides, hidrocarburos aromaticos y cetonas, sintomas
gastrointestinales o un examen abdominal anormal, se debe evaluar |la hepatotoxicidad
midiendo el TP y TPT, la bhilirrubina, la fosfatasa alcalina y las transaminasas séricas.
Deben efectuarse mediciones de calcio sérico, fosfatos y creatinina-fosfoquinasa en
casos de adiccién a hidrocarburos arométicos con coma, debilidad convulsiones,
mialgias, asi como mioglobina, proteinas y electrolitos en oring @42

Si se estd en presencia de un historial de exposicion al cloruro de metieno y
metildihaloides relacionados debe obtenerse la concentracién de carboxihemoglobina. En
los casos con exposicidn a fos alquilnitritos © con cianosis no justificada por una hipoxia
debe de efectuarse una evaluacién de metahemoglobinemia. Debe analizarse el plomo
en sangre y orina de los adictos a la gasolina. El diagnéstico de intoxicacion por
in'halantes habitualmente se basa dnicamente en el historial, presentacion clinica y
resultados de las pruebas adicionales de rutina. La confirmacién por el laboratorio de la
presencia de inhalanfes en el organismo es, a menudo dificil y rara vez necesaria. Sin
embargoe, en pacientes con sfgnos y sintomas de etiologia poco clara, los anilisis de

inhalantes pueden llevar a un diagndstico definitivo. Con la posible excepcidén del



tefracloruro de carbono, no es necesario para establecer un tratamiento adecuado, el
registro analitico de la exposicion.

- Tratamiento.

A causa del grado de dafio de muchos inhalantes, se ha disefiado un régimen de
tratamiento especifico para esta poblacién, sin embargo, son pocos los programas
especializados que existen para el tratamiento primario de este tipo de adictos. Se
desconoce el resultado a largo plazo del tratamiento de estos individuos. Ef tratamiento de
las adicciones es un asunto de ‘eépecialistas {médicos, psicdlogos, psiquiatras). La terapia
empieza con la desintoxicacién del paciente, después de la cual es necesaric brindarle
ayuda psicologica para que puede vivir sin recurrir al uso de drogas. Esto es un proceso
largo y complicado (en ocasiones tarda afios}), el cual tiene relativa sequridad de éxito. La
supresibn exitosa de cualquier substancia puede

realizarse sobre una base ambulatoria. Sin embargo, se acostumbra a hacerlo con mayor
facilidad y rapidez en un medio hospitalario o en un marco residencial donde puedan
minimizarse los estimulos asociados con el consumo de substancias y el acceso a eflas y
donde pueda observarse y tratarse en forma adecuada el sindrome de abstinencia ®
Actualmente se usan varios métodos para modificar la conducta del consumo de drogas y
ayudar a los pacientes a evitar la recaida. Algunos enfatizan la resolucion de fos
problemas emocionales que se cree que son los causantes del uso compulsive de
subsiancias; otros brindan gratificaciones alternativas o estilos de vida modificados,; otros
mas emplean formas de presién externa y amenazas para cambiar los patrones de
consumo de substancias.

El tratamiente de la intoxicacion con inhalantes es basicamente de mantenimiente sin

.embargo, en pacientes con intoxicaciéon de tetracloruro de carbone, metilhaloides y
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alguilnitritos puede estar indicado el uso de antidotos especificos. Ademds los pacientes
con una intoxicacién de plomo concomitante pueden necesitar un {ratamiento con
queloides. L.a medidas de mantenimiento deben instituirse segun como esté indicado
clinicamente {por ejemplo, uso de la via intravenosa, oxigeno, ventilacién de las vias
respiratorias, tratamiento de las arritmias, normalizacion de la presién arterial). La
hiperventilacién mecanica puede reforzar la eliminacién del inhalante, recomendandose
para aquellos pacientes que requieren intubacién. Las convuisiones pueden ser tratadas
con las dosis habituales de benzodiacepinas o fenitoina. Los pacientes con agitacion
extrema o alucinaciones necesitaran un tratamiento con benzodiacepinas o un agente
neuroléptico (por ejemplo haloperidol). Debido a su potencial para producir arritmias, los
broncodilatadores {es decir los betagonistas y teofilina) deben usarse con precaucion en
el tratamiento de la respiracién jadeante, cuando hay antecedentes de una exposicion
aguda o reciente.®

Deben corregirse los liquidos, electrolitos y trastornos acido-basicos. La hipotension debe
tratarse mediante expansién del volumen, mas que con vasopresores, debido a que estos
Gitimos pueden originar arritmias cardiacas. La diuresis salina (y posiblemente la
alealinizacién de la orina) pueden ayudar a prevenir la insuficiencia renal mioglobindrica
en pacientes con rabdomidlisis. En tales pacientes es esencial el control frecuente del
balance de liquidos y de las anormalidades de los electrolitos del suero (especiaimente
calcio). Los pacientes con anormalidades metabdlicas y renales imbortantes deben ser
enviados a un nefrélogo para gue los interne y les establezea fratamiento ™

Los pacientes adictos crénicos con dafo neuroldgico, psiquidtrico, hematologico,
hepatico, o renal que estan fisiclégica y metabdlicamente estables pueden ser remitidos a

un especialista adecuado para tratamiento ambulatorio. Todos los pacientes deben ser
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informados de los riesgos de los sclventes por futuras exposiciones y transferidos para el

tratamiento de la adiccién en el momento de dardos de baja. Debe de reclutarse a

parientes © amigos responsables para que los alienten a cumplir las normas de

seguimiento.®¥

e} Marco legal.

Los inhalantes o substancias volatiles adictivas (como se les ha dade den llamar), se

engioban dentro de la Ley General de Salud en ef Titulo Decimosegundo, Capitulo VI,

substancias psicotrépicas, articulo 245 fraccién V, donde al pié menciona: las que

carecen de valor terapéutico y se utilizan corrienfemente en la industria mismas que se

determinaran en las disposiciones reglamentarias correspondientes.

Articulo 253.- La Secretaria de Salud deferminara, tomando en consideracion el riesgo

que representen para la salud publica por su frecuente uso indebido, cuéles de las

substancias con accién psicotropica que carezcan de valor terapéutico y se utilicen en ia

industria, artesanias, comercio y otras actividades, deban ser consideradas como

peligrosas y su venta estara sujeta al controt de dicha dependencia.

Articulo 254.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas en sus

respeclivos &mbitos de competencia, para evitar y prevenir el consumo de substancias

inhatantes que produzcan efectos psicotropicos en las personas, se ajustardn a lo

siguiente:

I. Determinaran y ejerceran medios de control en el expendio de subsiancias inhalantes,
para prevenir su consumo por parte de menores de edad e incapaces;

il. Estableceran sistemas de vigilancia en los establecimientos destinados al expendio y

uso de dichas substancias, para evitar el empleo indebido de las mismas;
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Ill. Brindaran la atencién médica que se requiera, a las personas que realicen o hayan
realizado el consumo de inhalantes, y

[V. Promoverén y Hlevaran a cabe campafias permanentes de informacion y orientacién al
piblico para la prevencién de dafios a la salud provocadas por el consumo de
substancias inhalantes.

A los establecimientos que vendan o ufilicen substancias inhalantes con efectos

psicotrépicos que no se ajusten al control que disponga la autoridad sanitaria, asi como a

los responsables de los mismos, se les aplicaran las sanciones administrativas que

correspondan a los términos de ésta ley.™®

En cuanto al Codigo Penal para el Distrito Federal en materia comtn y para toda la

Republica en materia federal, menciona en su Titulo Séptimo, Capitulo |, Articulo 193: Se

consideran narcoticos a los estupefacientes, psicotrépicos y demas substancias o

vegetales que determine la Ley General de Salud, los convenios y tratados

infemacionales de observancia obligatoria en México y los que sedalen las demas

disposiciones legales aplicables en fa materia.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas con que se relacionan con

los estupefacientes, psicotrdpicos y deméas substancias previstas en los articulos 237,

245, fracciones I, ll y lli y 248 de (a Ley General de Salud, que constituyen un problema

grave para |a salud publica.

Articulo 199.- Al farmacodependiente que posea para su estricto consumo personal algdn

narcotico de los inhalados en el articulo 193 no se le aplicara pena alguna. El Ministerio.

Publico o fa autoridad judicial del conocimiento, tan pronto como se enteren de algin

procedimiento de que una persona relacionada con él es farmacodependiente, deberan
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informar de inmediato a las autoridades sanitarias, para los efectos del tratamiento que
corresponda,

Todo procesado o sentenciado que sea farmacodependiente quedara sujeto a
tratamiento.#"!

“Para inhalantes no existe una guia sobre apreciacién de cantidades que deban valorarse
para consumo personal inmediato y hasta para 72 horas”.

Con referencia al Reglamento Gubernativo de Justicia Civica para el Distrito Federal en el
Capitulo H, Articulo 7, fraccién XX, menciona: “Consumir estupefacientes o psicotrépicos
¢ inhalar substancias téxicas, sin perjuicio de lo previsto en otros ordenamientos”, és
considerada una infraccion civica y es sancionada en el Articuio 8, Fraccion il, que al pié
menciona; “De la fraccidn IX a la XXX con muilta por el equivalente de 21 a 30 dias de
salaric minimo 6 con arresto de 25 a 36 horas".®® El objetivo del estudio fue el identificar

las caracteristicas clinicas y socioculturales que con mas frecuencia se encuentran en ia

poblacidén adicta a inhalantes consignada a Agencias del Ministerio Pablico.
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ll. MATERIAL Y METODOS.

El estudio fue observacional, transversal y retrospectivo. El procedimiento para el estudio
consistid en revisar los libros médicos de la tercera y séptima Agencias del Ministerio
Publico de donde se tomé la informacién requerida de la poblacién adicta a inhalantes,
durante el periodo del 01 de enero de 1996 al 31 de agosto de 1997. Las variables que se
tomaron en cuenta fueron: la edad, sexo, escolarigiad. ocupacion y las caracteristicas
clinicas que coh mas frecuencia se breseniaron en este tipo de pacientes. La recoleccién
de los datos se Hevo a cabo por medio de un formato de captura que contenia las
variables mencionadas, y se utilizé programa de computo Microsoft Word. Se reafizd un
analisis estadistico de tipo descriplivo. El estudio, desde el punto de vista ético fue sin

riesgo.
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1il. RESULTADOS

El total de |la muestra de éste estudio consistié de 347 cerfificados de individuos remitidos
por consumir inhalantes, después de haber sido excluidos del estudio los qﬁe no
cumplieron con los criterios de inclusion. A confinuacién se muestran los datos
encontrados en cada rubro. La poblacion total fue de 347 individuos de los cuales 312
(89.9%) fueron del sexo masculino y 35 (10.0%) cofrespondieron al sexo femenino
(Grafica 1). El grupo de edad mas afectado fue el de 16 a 20laﬁos 40.9%, seguido por el
grupo de 21 a 25 aﬁols 23.0% y en tercer lugar el grupo de 26 a 30 afios 17.5%, la moda
fue de 17 afios, mediana de 28.5 y media de 34.6 (Grafica 2).

Se encontré que mas de la mitad de la poblacion total estudiada de los consumidores a
inhalantes tiene educacion elemental (primaria 54.4%), y mas de la cuarta parte tuvo
educacion secundaria 26.6%(Grafica 3).

l.a ccupacion fue dividida dentro de fres niveles, y el 39.1% de la poblacion tofat reportd
un empleo fijo (Grafica 4).

En relacidn a los signos y sintomas encontrados en los pacientes, el aliente a derivados
del tolueno se encontro en los 347 (100%) individuos, el signo de Romberg fue positivo en
183 (52.7%) de la poblacidn y negativo en 164 (47.2%) de los adictos. Los cinco datos
clinicos que por orden de frecuencia se observaron en los adictos fueron: bradilatia,
mucosa oral deshidratada, reflejo nauseosc abolido, midriasis y disartria. No todos fos

pacientes se presentaron intoxicados (Graficas 5 y bA).
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tV. DISCUSION.

En el contexto del estudio de abuso de substancias adictivas, los inhalantes han sido
asociados a fa poblacién joven. El incremento en la edad, disminuye el porcentaje de
utilizacion de estas drogas, cuando ofro tipo de drogas son utilizadas, principalmente
alcohol y marihuana. Esto también aparentemente, cuando el nivel escolar aumenta, el
uso de inhalantes disminuye con la edad y los affos de la educacion formal estan
estrechamente relacionados. Tapia-Conyer y colaboradores reportaron bajos niveles de
escolaridad entre los adictos a inhalantes, en este estudio {a educacion media fue de 5.8
afos, mas de la mitad reportaron escolaridad elemental (65.3%)"®

En relacion al sexc muchos estudios reportan porcentajes altos, hasta un 89% de

0 1182429 aialmente, con respecto a la edad, varios

predominio en el sexo masculin
estudios enfatizan la ocurrencia de este tipo de adiccién en adolescentes. Sin embargo,
se han reportado casos cada ves mas frecuentes en adultos jévenes.® En el estudio
llama la atencidn que el tercer grupo de edad mas afectado fue ef de 26 a 30 afios. Este
grupo etareo no es el que se relaciona mas frecuentemente con &l uso de este tipo de
drogaé, segin ia literatura universal.®® No se han reafizado estudios en los cuales
indiquen en que ocupacitn se desempefian los adictos, sin embargo, si se ha relacionado
el estado socioecondmico el cual es generalmente bajo con el uso de los inhalantes.™ En
el estudio 40% aproximadamente de la poblacion tenia un empleo fijo y el resto (60%) se
encontraba con empleo eventual o desempleada. Esto es diferente con respecto de los
datos que se conocian, los cuales generalmente reporfan que los adictos este tipo de
substancias son desempleados o tienen un trabaje eventual 42

LLos datos clinicos que se presentan en un individuo adicto a los inhalantes son variables,

pero los que mas se reportan en la literatura son: aliento a derivados del tolueno, euforia,
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somnolencia, ataxia, tinnitus, midriasis, dislalia, Romberg positivo, réﬂejos motores
disminuidos, irritacion conjuntival y de mucosas, desorientacion y confusion.®*?® En el
estudio se encontré que todos los adictos tenian aliente a derivados del tolueno (100%) y
dentro de los datos clinicos mas frecuentes encontrados fueron bradilalia, mucosa oral
deshidratada, reflejo nauseoso abolido, midriasis, y disartria. Cabe destacar que los
individuos que tenian Romberg positivo no presentaban todos los dates de intoxicacion, y
no todos los pacientes se presentaron intoxicados. En este punto cabria preguntarse, si
los datos clinicos omitidos no fueron anotados por los médicos en {os libros, por que no
fueron examinados cofrectamente o por que no los presentaba el adicto. En conclusién
podemos decir que fa adiccién a substancias volatiles es un probtema de salud que afecta
principalmente a la poblacion joven, a 1a cual se deben de dedicar los esfuerzos para dar
informacion y educacion a cerca de las drogas comunes de abuso. Existen actualmente
en México, como en otros paises, organizaciones privadas o de asistencia social lag
cuales dan apoye y tratamiento a los adictos y a su familia. Con respecto a los datos
clinicos encontrados, se podria bhacer una recomendacion para los médicos de las
agencias investigadoras, para que pongan mas énfasis en el examen de los adictos y

redaccidn de los certificados toxicolégicos.
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V. ANEXOS
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