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1 INTRODUCCION

a farmacodepandencia constituye un grave problema soclal que
se ha ido incrementando progresivamente en las Gltimas dfcadas, -
histéricaments el auge de lan drogas en diferentes pafses reflejs
1a tensién de situaciones sociales o polfticas particulares. Se-
gin gehnaas y cols. (1). “En México, la farmacodependencia es un
indicador de una crisis social por la que atraviesan actualmente
108 pafaes desarrollados y que so ve en aquellos que estdn en pro
ceso de evolucién. Esta crisis se deriva de los profundos cam--
blos producidos por los distintos niveles socisles, principalmen-
te por el alto ritwo de dessrrollo tecnolégico.® Ademds la migra
citn es un factor que propicia el consumo de drogas (1) Lo in-

halantes orgénicos conti las 108 nfs

utilizadas por su bajo costo, fAcil accesibilidad y empaque conve
niente (2); se conoce que el consumo crénico de estos agentes, -~
ain en pequenas a6ois, produce graves efectos orgénicos, ciendo -

o1 dafio el mayor cusndo son adninistrados de manera créniea (3).

Algunos factores ambientales favorecen el contacto con

substanciae y su persistencia cono son la baja condicién sccioeco
nénica, la falta de una fanilis bien estructurads, desarrollo de

conduct

antisociales que conducen al delitor es decir, caren--

ol y econbuicas (4,5).

£faicas, peicolégicas, socia

Zos nifios y j6venes, por sus caracterfsticas de personalidad
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el grupo en nuestra socie-

dad; por su tendencia a extenderse al resto de la poblacién, sa -
ha considerado a la farmacodspendencia como un problema de salud

piblica (1,6,7).

Estudios en nuastro medio demveatran que lag edades mds sus-
ceptibles se encuentran entre los 9 ¥ 21 anoa {4,6) que el sexo ~
masculino es 4 veces mds efectado que el femenino, que 1 do cada
10 j6évenes ha estado en contacto con estos agentea y que el pro--

blema crece a un ritmo de 0.7% anual (3).

Una amplia variedad de solventes orgdnicos son conocidos co-

mo inductores de la astos or

gnicos son substancias quinicas liposolubles, las mis frocuente-
mente utilizadas son el tetracloruro de carbono, hidrocarburos ha
logenados, cetonaa y &steres (2,3) (Tabla I). Bl tiner por ejen-.
plo, eata compuesto gensralmenta por una mezcla da tolueno ( 50%)
benceno (25%); aleohol met{lico (15%), hexano (7%) ¥ acetona

(33%) . <

Ante osta situacién es necosario destacar que todas estas -
substancias producen efectos txicos en el organismo, Loa efec--
tos fisiopatol6gicos que causan los inhalantes orgdnicos son pro-
ducidos por varios factores: 1. Lealones téxicos directas sobre -

1as células nerviosss. 2. Hipoxiageneralizada o localizada, tan

to por dlsminuci6n del voldmen de oxigeno aspirado durante las -«
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inhalaciones, como por las dificuitades para su transporte hasta

el cerebro y el rasto de 6rganos, la anemia contribuye tarbién a
1a hipoxesia. 3. Congesti6n pasiva de las venas durante las fa-
sea iniciales. 4. Modificaciones de la parcd de 1og vasos capi-
lares, 0 que nodifica su permeabilidad. A nivel experimental -
en gatos, exlete un estudic sobre alteraciones que producen los

solventes orghnicos a nivel del slatema nervioso central, encan-

traron en cerebro zonas de necrosis, hemorraglas profusas, cica-

txices extenszs, focos inflematorios, esclerosis vascular difusa,

glicsis focalirada, neurofibrillas fraguentadas y anormales y de
sorganizacién del cuerpo de la newrona(d). Estudios e ratas, -

por microscopls do luz y electrénica mostraron que el hallazgo -

principal fué axonal por wa

siva de los newrofilamentos, mostrando un patrdn regresivo de da

axtnica 1 clfnica de este -

Proceso es una progresidn ascendente de la neuropatia de partes

distales hacia las proximales ().

En 1a especie husana 10 efestos tSxicos son graves particy
larmente los ocasionadoa en siatema nervioso central y perd féri-

co, en 1os brganos sistenn apa-

rato respiratorio, rifiones e higado. En hfgado hay crecimiento
doloroso, con necrosis niltiples del parénquima. En rifién dreas
de necrosis y hemorragia, piuria, proteinuria y hematuria microg

cépica. La méduladses sufre destruccién paulatina que lleva en
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ocasiones a 1a anemia irreversible, trombocitopenia cono consecuen

cia miltiples hemorragias sobre aparatos digestivo y respiratorio

1ocit: 4 de la ausencia de anti
cusrpos, que favorece la presencia de infecciones sobreafiadidas,
En el joven {nhalador crénico puede presentarse inicio de gineco-
mastia, disminucién de la espermatogénesis; en la mujer ovulacién
alterada con dismenorrear en caso do embarazo aborto eapontdneo -

(346,8-15) .

Entre los fntonas conocidas a nivel de Sistema Nervioso Cen

tral destacan euforia moderada, alucinaciones, desorientacitn,

crisla eplleptifornes, en el corebro en casos de intoxicacitn agu
da odem y congestitn, en casos de intoxicacién erdnica insomio,-
depreaién, que con repetidas inhalaciones, en este estado, pueden
1legar al coma, A nivel da sistena nervioso periffrico insensibi

1zaci6n de de progreso

debilidad difusa predominantemente distal, diominucién ligera o -
moderada de u!‘. neibilidad tdctil, asf como de la percopcién al
dolor; atrofia muacular profunda de tipo neurogéalco. L estudlo
alectroniogrifico de estos pacientes ha Presentado denervacién ==

aguda y dtaminuciSn de 1a velocidad de conduccién. EL eatudio ==

o nervios poriféricos tanto por da -
luz y electrénica mostraron engrosaniento focal paranodal en loa
axones; alargamiento del axén en el nodo de Ranvier con adelgaza-

miento notable de la vaina de mielina circulante; en necrops:




de algunos pacientes con intoxicacién créniéa se ha encontrado en
grosaniento ax6nico a nivel de fapcfeulo gracilie y una pérdida -
de las células del asta anterior a niveles cervicales y lusbosa--

cros,

A nivel se ha observado de 1a agu-

deza visual, escotomas contrales y paracentrales hilaterales (12)

Farmacolégicanante los solventes organicos son absorbidos £5
cilmente por los pulmones y estémago, se concentra principalmente
en m6dula Ssea, higado y te3ido aaiposo, los productos da 1a bio-
tranafornaci6n son una amplia variedad de macromoléculas con una

alta en la

(16). Loo metabSlitos se acumlan en la mitocondria a concentra-
clones suficientes para interferir la respiracién y/o fosforila--
€i6n, dando como resultado la dlsfuncifn de la mesbrana mitocon--

drial (17). Los metabélitos posteriormente liberan fragmentos de

meabranas om0 ¥ retfoulo e
tico. Experimentalmente, la mitad de los inhalantes son elimina-
dos con el aire eapirado o exhalado como €Oy, ¥ excretado por ori
na en forma do metabblitos: experimentalumente se ha Observado que
el tatracloruro de carbono por ejenplo, tiene una lenta excracitn

en 2 a 3 mesos es excretado conplotamente (16).

cundro clfnico: 1a préctica de la inhalacién de solventes -
orgénicon produce una sensasi6n de euforia que perdura de 5 a 15

minutos. Treinta grancs de disclventes permite 5 a 6 *viaj




teniendo en cuenta la tela o estopa humedecida con disclventes --

1a intoxicacién se repite

antes de la inhalacién de loa vaporer
con intervalos de 5 a 15 minutos durante variss horas. Evaluacig

nes icas después de laa han mostrado de

ficiencias en 1a memoria inmediata y en la habilidad para efectusr
oporaciones aritméticas, asf como en la actividad motora graficar
ademds deficiencise especificss en la agnosia digital y discaleu-
1in moderada (12). cabe sefalar quo ios dimolventes orgénicos ==

producen ofectos agudos téxicos reversibles, son aquellos que apa

recen durante la i alos y dursn

te la racuperacién ulterior a la exposici6ns la magnitud y la na-

turaleza de estos efoctos agudos pueden cambisr con 1a exposicién

repetids o crénica a loa dlsolventes: como son conducta agresiva,

conductas atfpicas, pérdida de la capacidad de juicto o pérdida -

da las capacidades sensoriomotoras, Los efectos téxicos irrever-

aibles se encuentran sohre todo a nivel de aistema nerviogo can--

tral y or icién crénica a los oca-
¢

sionando prinéipalmente dafios del tefido cerebral del paciente jg

ven ya que 8ste adn se encuentra en proceso de desarrollo y e --

ns senaible a 1a exposicién do los alsolventes.( 5).

Desdo el punto de vista citogenético se han estudiado pobla-
clones de trabajadoras expuestas & eston agentes (15, 18-20) para
Praciesr el dano sobre 1os cronosomas humanos, ya que las subatan

cias volétilos actdan en diferentes perfodos del ciclo celular, -
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Ppero el efecto directo es ocasionado durante la fase de replica—-

c46n del ADN (21). En ostos estudios se ha encontrado un incre-~
manto da laa alteraclones cromosémicas de tipo inestable, tales -

como anillos, en log -

grupos B, C y B (15); la evidencia de au formacibn es debido a ==
Fupturas en ln estructura del ADN § es ol rasultado da alteracio-
nes a nivel del enlace AN-protefna. Se ha establecido que los -
gapa por ejemplo se producen por 14 ruptura de una hebra o pérdie

@ dewn

guento de AN, o un dafio no relacionado con una real -
descontinuidad de la cromatina; esta alteracién puede sor una deg
piralizacién local de la cromatina o disminucién de la capacidad

de tincibn en ésta. Hittelman y Rao (22) han establecido la pre-
sencia do dos tipos de gaps, uno debido a 1 ruptura de una cade-
na del ADN, otra debldo a la alteracibn en el onlace ADN-protefna,
el primero ocasionado por rayos X, radiacién ultravioleta'y agen-

tes alquilantes) el segundo solamento por agentes alquilantes. --

La frecuencia de aberraciones cromosémicas producidss por sgentes
alquilantes es el resultado de una inhibicibn del procaso de repa
racién post replicacibn del dafio inducido, donde la inhibicién --
del proceso da reparacién conduce a la acumilacién de gapa on la

nuava cadena do ADN sintetizada (23).

En ests grupo de trabajadores expuestos 8 golventes orghni--

cos, g0 ho un ausento én el

o cronftides hermanan (ICH) (19).
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Ta metodologia do anflisis de 1CH, es una técnica extensamen
to utilizada, para caracterizer el impacto que cavsan 1os agentes
mutagénicos sobre los cromosonas. Un gran némero de agentes muta

génicos, entre elloe los solventes orghnicos, e sabe que produ~—

cen dafio en el ADY, por 1o tanto inczemento en las frecuencias de
ICH, incluso a bajas dbeis se inducen aberraciones cromosémicas.

Ta vilidez dol anflisis de ICH como un sensible método pera deteg
a sido in vitro, por -

ter
medlo da cultivo células e in vivo on diforentes tejidos de anima

les intactos. El significado biolégice da la formacién de ICH, ~

e ha investigado comparando la induccibn de ICH con eventos como
mutagénasis en locl especificos y un esfuerzo por doterminar la -
caractorizacibn de 1os aventoa quinicos asociados con la forman--

cibn ge ICH,

EL ICH zepresentan el intercanbio del AW entre los produc~
tos de replicacién de loci homblogos, eston intercambios son ge-
neralmente dftectados en preparaciones citolégicas con cromoso--
mas en motafase, las mismas que involucran xuptura y reunifn del
ADN. Una gran varicdad de agentos quinicos y flsicos presentan
diversos modos de interaccién cou el ADN) gin embargo a través -
de la técnica de ICH se trata de obtener una relacién cuantitati
va entre el tipo de alquilants, las interrupciones en una de las
cadonag del ADN, la eficiancia do su reparacién y el nimero de -

intercanblo de crométides hermansa producido.
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Snafer ha postulado que la formacibn de ICH involucra el -~

bypass del cruce de las cadenas del ADN durante la replicacifn ~
(24), Enzimas como 1a superoxidas desmutasa y catalasa protegen
& la célula de rupturas cromosbmicas, probablemonte estos agan--
tes inductores producen alteracién de la respucsta celular, por

4nducir en loa (24). B -

anSlisis de ICH ha mido utilizado para diferenciar varios trans-

tornon ‘humanos por cromo~

sbmica y una predisposici6n do estos a dosarrollar neoplasia co-
o el afndrome de Bloom, Ataxia Telangiectasia, anemia de Fanco-
s transtornos que involucran defectos en 1a reparacitn del ADN
(24). S ha reportado una amociacién antre sitios de intercame-
Blo de cromftides hernanas y aborraciones como una induceién de

las mismap durante la s{ntesis del ADN en region:

do replic

©cién tardta de los cromosomas, Ueda y cols (25), han comparado

1 o laa e -

e crométides hexmanas a 10 largo de 10a Cromogomas Y Pr

entan

quo clertas regiones de oatos tiencn”puntos calientes” conocidoa
da ser particularmante sonoiblos a la induccién do abarraciones
causadas por agentes alquilantos (25). Sin embarga, no han sido

estudiadas, a

e 61 punto de vista citogonético, poblacion

con un riesgo orgénico y cromosbmico mayor, como la constituida

por el grupo da nifios y jévenes inhaladores de agentes volStiles.



II  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ia inhalacién de solventos orgénicos constituya un importan
to problama social por su frecuencia y por las graves manifesta-
ciones orgénicas que ocasiona (1-3}, Se ha encontrado efectos =
deletéreos sobre la estructura de los cromosomas humanos de tra=
bajadores expuestos a ostas substancias (15,18-19). Sin embargo
1o 8 han estudiado desde 61 punto do vista genético y cltogent~
tico, nifios y j6venes adictos a la inhalacién de estos agentes,
en quienes ol riosgo de afeccién orghnica y cromosbmica 6a mayor.
Por estan razones ce raaliz ol presente catudio con ol propési-
to de precisar las caracteristicas clinicas y gonticas, y las -
manifontaciones a nivel cromostmico en una muestra de nifios y —-

Jévanes adictos a los agentes voldtiles.

OBJETIVOS:

a) Establecer las caracter{stican socioeconémicas, clinic

¥ genéticas de’uns muestra de nifios y jévenes inhaladores do =--

agentes volktile

cromoad

b) Determinar la frecuencia y tipo de aberracions
micas estructurales en la muestra estudiada y compararlos con el
grupo testigo,

c) Establecer la frecuencia de intercambic de cromitides ==
hermanas en esta poblacifn y compararla con la encontrada en el

grupa tostigo.



HIPOTESIS n

La frocuencia de aberraciones cromosmicas inespecificas y
el intercanblo de crondtides hermanas es significativamnte ma-
yor (p<.01) en los nifios y jévenes adictos a la inkalacién de

agentes voldtiles que en los controles normales.



IIT MATERIAL Y METODOS

So eatudiaron 35 Jévencs con edados comprendides entre 14 ¥
18 aftos, inhaladores de agentes volStiles, reincidentes por 1o ~
monos en 3 ocasiones en ol Consejo Tubelar para menores del Dis:
trito Federal y con antecadentes por lo menos da 1 afio de inhaly
cibn. Mo se incluyercn en el estudio pacientes gue tengan sin--

dromes do inestabilidsd do

virfles, o que hubieran recibido medicamentos mutagénicos, por -
10 menos 1 mea antes del estudio. E1 grupo control se intagrf ~
con 17 sujetos sanos sin antecedentes de adiccién a inhalantes ~
ni a drogas, con edad y sexo comparados 2 los de pacientes pro~-
venientes ds la mioma colonts en 1a que vivia ol paciente ain ==
quo hubleran recibido nedicamentos mutagénicos, por 1o mencs un

mes antes del estudio.

E1 procediniento de la micstra y los eatudios me realira--

Ton .zmuzm{a-menn  los del caso problema.

En todos los casos e elabord historia clinica, frbol ge--

nealbgico, exémen ffaico, somatomotrfa, interrogatorio para e

tudio de nivel sociceconsmico, biomotr{a hemstica completa, ~-
exSmon general de orina, transaminasas, fosfatasa alcalinas ami

nograma en orina y electroencefalograna en 1os adictos.



En la cédula de cada pacionte se incluyeront
1. Datos generalas
a) Hombre
b) Ninero de registro
o) Sexa
@) Fecha de naciniento (anotando dfa, nes y afio)
) Domicilio
£) Escolaridad

) Ocupacién, especificando ol tiempo y ol lugar.

Caracterfatican de la adiceifn a inhalantos,
a) Trabajé con accaso a ishelantes
b) Tipo de inhalantes
©) Tempo de adiccién
@) Iniciacibn
- Por accidents duranw su trabajo
= Por invitacién ds un amigo
= Por curiosidad al ver a otra persona hacerlo
- Bor invitacién do un familiar
«) Inhalacién
- Solo
=~ Con 1os vecinoa
- Con coupafiercs de trabajo
- Con parientes

~ Con compafieros de escusla
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£) Procuencia
- ptariamente
- Dos veces a la semana
- una vez a 1a senana
- una vez al nes
9 Bugar
- &0 ol hogar
~ En la via piblica
- En el trabajo
- En la escuela
h) Nimero de reincidencias
Datos socioacondmicont
Tanto en los datos dol padre y de la madre se avarigué:
~ consanguinidad
- Bdaa
- srocedencia
- Escofaridad
- oaupacién
- salario
- Lugar de origen
- Integraci6n dol hoger
~ palleciniento o abandono .
En los hernance so determinds

~ Ninero



a.

- Ednd
- Eacolaridad
~ Ocupacién
- Adiceidn
Bn la vivienda:
8} ubicaciéng
- Zona Urbana
= guburbana
= Rural
b) Tipo de habitaciéns
= propia, rentada o .prestada
- cass sola, departanento o vecindad
- Binero de habitaciones y nlmero de personas gue habitan
1a casa.
- Bervicios con quo cuenta: Agua, luz, drenaje y pavimen
tacién.
Arbol genialégico,
Datos clinicos
- Antecedontes patolSgicon fanilisres
- Antecedentes patolSgicos personales
- H&bitos: Tabaquismo, alcoholismo, otros,
= Alimentaci6n: Adecuada, regular o insuficiente.
~ padecimiento actual.

- Pecha de intoxicacién més frecuente.
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Durante 1a amnesis se detectd adends canbios mentales, langug
3e v alteracionas de memoria
Exfmen Pfsicor
se realizé mediante maniobras de inspeccién, palpacién y aus-
cultacién, de todas las fallas topogréficas asls

- Plel y anexos, ictericia, cambios tréficos,

- Gabeza: ojos, ofdos, estado de mucosa nasslos; en boca -

observaci6f de canblos y mucosas orales

~ cusllor Movilidad, latidos carotfdecs, presencia o no de

ma

palpables.
- g6rax; Auscultacién de &rea cardfaca, cambios pulmonares.

- Ababmen: Hepatomegalic

- Genitales: Desarrollo de caracteres sexusles, presencia-
1o de infecciones.

Extreatdadess
8o realiss exdnen neurolégico tratundo do detecminse alteraciy
nes eny

- Bivel do conciencia

~ Pares craneales

- Movilidad

- sensinilidad

- Reflajos

- marcha

= conducta



- Neurona

~ Lenguaje

En todos 1as casos, 29 pacientes y 11 controles se realizé -

tudios citogenéticos mediante la técnica de Moorhead y col

{25), con las modificaciones de la Unidad de Investigacidn Clini

ca en Genftica Humana, Se llevaron a cabo técnicas de bandas G

9dn ol método da Sumner y cols. (26), y bandas C segln el pro-

a 2n. m de -

de salananca y A
crométides hermanas se efectud segin la técnica de Perry y WOLEE

describirenos;

(28), misnas que a continvacién i
Musatray
- Be tomaron 2ml. de sangre venosa perlférica por sujeto,
con una jeringa estéril previamente heparinizada (0.1ml)
. slembras
- En una canpana previamente esterilizada se colocS ol ma-
terial necesario en condiciones Gptimas de esterilidad e
irradiados con lur ultravioleta durante 20 minutos.
- cada " franco de cultivo s hizo por duplicado
- 5o adlclons & cada frasco do cultivos
2 gotas de penicilina estreptomicina (10 UI/nl de penics
20 py/nl de estreptomicina).
0.2ml. de fitohemaglutinina rehidratada (DIFCO) tipo M.
1nl. da suero fotal de terners (GIBCO}

4.5nl. de medic de cultivo (Mc Coy 58 NICROLAB)



* 102 12 gotas de sangre total.

- Homogenizar
Incubar a 37°C durante 70 & 72 horas,

rara 1a técnica de intercarbio de cromatides hermanas:

« En uno do los frascos

- Alas 24 horas se adicion 10 microgramos de Brdy

- 5a volvi6 a incubar a 37°C durante 56 horas ms en frag
o8 protegidos con papel aluminio.

cosechas

- Al término de las 72 horas se adicionarcn 30g de colchi
cina (MERCK), se agit§ suavemente e incubS o 37°C duran
te 30 atnutos.

- Los cultivos se pasaron a tubos céndcos y se centrifuga-
ron & 1000 rpm durante 15 minutom

- 86 dasach ol sobrants, se de36 una pequefia cantidad da
6ote para resuspender suavemente el botén en 10ml. de -
s0lusién hipotnica do cloruro do potasio (KCL) 0.075 .

- S fncubazon nuevamente a 37°C durante 20 minutos.

- e centrifug6 a 1000 rpm durante 15 minutos, se eliminé
o1 sobronadante y se resuspendié el botén.

- 5a agregé solucién fijadora de Carnoy (metanol-Scido ack
theo i1

- 50 dej6 en reposo a temperatura ambiente durante S minu-
ton, se centrifugé a 1000 rpm duranta 15 minutos y so --

elinind el sobrenadante.



~ ge repitieron los 2 pamos anteriores dos veces.
- 5@ incub6 a temperatura anbiente durante 24 horas.

~ Al término de las 24 horas se agregd la soluci6n fijadora

de acuerdo » 1a cantidad del botén obtenido.

- 1as laninillae se hicieron (previamente humedectdos los -
portacbjetos en etanol al 70% ), dejando caer 6 gotas de
1a suspensitn a una altura aproximada de 30cm. para lo--
grar una adecuada disperai6n de los cromosomas y se £ija-
zon por ignicién,

- e dejaron secar 1as laninillas y ae lavaron con agua de
stonizada, nusvanente se dejaron secar al aire .

Tinci6n para el intercambio de cromdtides hermanasy

- a8 laminillas se colocaron en una copa Koplin qua conte-
nfa une.solucién de trabajo del Pluorocromo Hoechst =--
33258 (Ing/ml) en agua desionizada durante 60 minutos.

- ge lavaron con agua corrients.

- Se dejaron reposar las laninilias en total obscuridad du-
rante 24 horas.

- Al término da las 24 horas, las laninillas se sometieron

2 una eolucién buffer de dofato a un pH 6.8 (Na,HPO,-K2~
HPOg), y 6e expusieron a 1a luz ultravioleta durante 25 -

minutos

- 5e lavaron con agua corriente y ee dejaron reposar en com

pleta obscuridad durante 24 horas,

1




20
- Se tifloron las laminillas con colorante clemsa (sigma) -

preparado con buffor de foafatos pH 7.5
- 5o lavaron con agua corriente

- ¥a secas se chaervaron al microscopio.
Téonicas para bandas Gr

- 0.05-gr. de tripsina (DIFCO) se afor6 en 10ml. de Hy0 d

tilada esteril mis 0,01gr, de EDTA {Merck).

- 1ml, de esta solucién se afors a 50ml. con solucin @

1ina isoténica 0.9%, en banio marfa a 37°C.

- Se suergi6 las laninillas on la Guccién anterior durante
3 minutos a 37°C.

~ 8o enjuagd 2 veces en soluci6n salina isoténica a tempera
tura anbiente.

~ Luego e tiA6 en colorante de Glemsa en buffer de fosfato
Qurante 3-5 minutos & un pH 6.8,

Técnica para banda C;

preparadas en forma habitual se colocan en

~ Las lenintll
bafio mara & 37°C con B OH por 25 2 30 minutos.

- 5o lavaron con B0 destilada y se sect luego & la solucitn
citrato se le agregs soluci6n salina de 1 1/2 a 2 horas a

60°

-~ 5e lavaron con agua desionizada.
- Finalmente se coloreo con Giemsa 2.5 nfe 47.5 de buffer -

da sorensen 1 checando el color cada 30°* segundoa.
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Anf2iols al microscopios

En todos los casocs se analizaron 30 metafases en un fotomi
croscopio Universal Zeies I1I, se tomaron microfotograffas de las
alteraciones encontradas, lae cuales se clasificaron de acuerdo --
con savage (29) y el IcH se mial§ observando 1a tincién dfferencial
en cromosomas en matafase, se clasificaron las célulan de acuerdo-
2 51 ge encontraban el primero, segundo, tercero o cuarto ciclos -

da 16n v se anoté la e 10a Bl

obaervador desconocfa en cada caso si la preparacién pertenecfa al

Frupo problama o al control.

con el £fn de establecer 1a relacitn exacta entre la cantidad

lel. genoma que se encuentra on cada grupo de cromoaomas y lan ab

vraciones inespecificas encontradas: ss utilizé la tabla de carac-
terfsticas cuantitativas de 10s cromosomas humancs (31), para cong

cer la longltud relativa de cada grupo cromosémico.
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Anglisis al microscopior
En todos lom casos se analizaron 30 matafases en un fotomi
croacoplo Universal Zeiss III, se tomaron microfotogratfas de la

1as cuales se clasificaron de acuerdo --

con savage (29) y el ICH se midi6 cbaervando la tinclén difersncial
en cromosonas en motafage, se clasificaron las células do Acuerdo-
2 o1 se encontraban el primero, segundo, tercero o cuarto ciclos =

de y se anot6 la de los B

obaervador desconocfs en cada caso ai la preparacién pertenscta al

qrupo problema o al control.

Con el £{n de oatablecer la relaci6n exacta entre la cantidsd
lel genoma quo se encuentra en cada grupo de cromosonas y las abe-
craciones inespectficas encontradas; se utilizé la tabla de carac-
terfaticas cuantitativas de los cromosomas humancs (31}, para cong

cer 1a longitud relativa de cada grupo cromosémico.



1V RESULTADOS

Las edades de loa pacientes del presenta estudio estuvleron
comprendidas entre los 14 y 1 afios, con una media de 16 afios y
on el grupo control el 94% de sujetos fueron de 12 y 13 afios, -

{rabla 11},

e los 35 pacientes estudiados 3 no tuvieron escolaridad,-
todos los sujetos del grupo control tuvieron primaria completa -

P=.65, {Tabla Ir1).

Se compararon varios parémetros con el cstudlo realizado en
el centro de Intogracién Juvenil Len (C.1.5.L.), como anteceden
tes da un trabajo clinico y sccloscondmico en sujetos adictos a
aubstancias voltiles, 1o cual se resusiS en la Tebla IV, en lo
reforants a los antecedantes de trabajadores. En cuanto al tipo
de inhalanto utilizado, cerca del 50% de los pacientes utiliza-
Ton cemento (Tabla V). £l inicio del hbito de inhalar, en el -
74.3% de los pacientes fué por invitacién p<.05 (Tabla vI). En
€l premente eatudio el S7% de pacientes inhalaban acompafiados,-

como se muestra en la Tabla viI.

B0 cuanto a s periodicidad de la inhalacién ol 57% de pa~
clentes inhalaban de tres a cinco veces por semena, (Tabla VIID).
EL tiempo de inhalacién en el 68,5% de los pacientes fué de uno
a dop afios, caracterfotice que sa encuentra resunida en ls Tabla

.
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E1 lugar dc 1a inhalacién preferentencnte era la via piblica

© el trabajo en el 85.7% do los casos, (Tabla X). Como so men--

cions, el trabajo se hizo en sujetos reincidentes contando el

68.5%, con doa a trea reincidencias en el Consejo Tutelar para -

Menores, (Tabla XI).

EL 34% do los pacientes pertenccfan a un hogar integzado, -

1a diferencia fué

comparada con el
grupo control p= .0 (Tabla XII). B cusnto a las caracterfati-
cas do los padres de 1os pacientes se encontr§ que en ol 82.8% -
da 1os pacientes sus madrea vivian, caracteristica que fuf simi--
lar en los controles (Tabla XII1), con relacién al analfsbetiamo
88 encontr6 que el 57.1% de laa madres de los pacientes eran ---
analfabetas y en los controles el 94.1%, siendo esta caracterfs-
tica estadfsticamente significativa p=.0l (Tebla XIV). EL 48.3%
de 1as madres de los pacientes trabajan fuera del hogar, mientras
que el 29.4% de las madres de loa controles trabajan fuera dol -

hogar (rabla ¥v).

Los padres del 57.3% de los pacientes vivfan, y en loa con-
troles el 83.2% de ellos vivian, lo cunl fué estadfsticamente -
significativo pw .0027, (Tabla XVI). En cuanto al analfabetismo,
el 91.4% da 1os padres de los pacientes eatudiados eran analfabg
tos y el 100% de los controles, (Tabla XVII). Llama la atencién

que el 76.95% de los padres delos pacientes tenfan trabejo fijo,
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mientras que en los sujetos control todos los padres tenfan una

actividad remunerativa, (rabla XVIII). Una caracterfstlca muy =
inportante fué el ndnero de hermanos que tenfan los pacientes, =
el 57.2% de ellos tenfan nés de 6 hernancs, mientras que los --

controles, molo el 29.4% de ellos, caracterfatica estadfatic:

mente algnificativa p<.05 (Tabla X1X).

En el 80% de pacient

y controlea la localizacién do 1a -
vivienda fué urbana. Ers rentada o prestada en el 71.4% de los

pacientas; era rontada en el 70,6% de los control

1 en cuanto
a los servicios que tenfsn las viviendas de los pacientes el 80%
tenfan agua, el 77.14% tenfan luz, el 62.8% drenaje y el 48.6%
pavimentacitn; mientras que en el grupo control practicamente tg
das tenfan servicios:; estas caracteristicas ae encuentran resuni
a

en la Tabla Xx.

1a alimentaci6n en el 94.3% de los pacientes era regular &
insuficiente, los sujetos del grupo control, todos tenfan una -
alimentacién aceptabla, esta diferencia también fué estadfatica-

nente signifcativa p=.001, (Tabla xxT).

EL exfmon clfnico not6 diferencias de loa pacientes con re=
1aci6n a los controles, en loy primeros se encontraron algunas =
alteraciones y en los segundos no encontramos alteracién en los
Ppardnetros valorados; & continuacién se mencionan las caracterfs

ticas clinicas nfs

en los pa
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pieminucién de 1a memoria, se encontré en el G8%, conducta altg

rada en el 4%, cambics mentales, en el 28.5%, compromiso de -
pares craneales sobre todo del segundo y octavo pares también en
el 28.5%; es muy importante mencionar que A todos los pacientas

50 les r

1426 EEC, mismo que

encontré alterado en el 42% de
ellos; ostas caracterfsticas clfnicas se oncuentran resunidas en

1a Tabla (XXI)-

£n las prucbas de laboratorio realizadas se encontraron den
tro de L{mites normales la glucosa, la urea, las transaminasas -
oxalacéticas y pirvica, fosfatasa alcalina y aminograma en ori-
na; en tres pacientes se oncontraron elovados los niveles de ---

creatinina (1.38). siendo los valores mormales del laboratorio -

0.7 8 1.2, En el exéuen general da orina, se encontraron signos
de infeccién en 7 pacientes; pero no se encontré alteracién de -

&ste estudio en los pacientes que tuvieron la creatinina elevade.

En tres pacientes la Hb. se encontr ligeraments baja 1l.4mg

n 8

Paciedtes sa cbservaron de 1 a 4 leucocitos en bandas en
10s sujatos ‘control todas lag pruchas de laboratorio realizadas

fueron nornales

LEn el eatudio citogenético Bandas G e ICH efectuados tanto

a pacientes como controles; se bservaron 108 sherraciones inea-
Pectficas en los pacientes y 5 an el grupo control; destacéndose

188 slguientes aberraciones espactfica:

fracturas 34, gapa 36,
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isogamps 22, una delecién, una invarsién, un anillo, tres marcade

rea satelitados, dos polimorfismos Yq+ y doa Yg= uno de los bra
500 largos dol cromosoma (Lgh+3)7 un-fragnento, una pulveriza-
ci6n, dos endorreduplicaciones, una tetraploidfa y otros dos cro-
nosomas marcadores. En el grupo control e encontraron doa frace
turas, un gap, una pulverizacién y una endorreduplicaci6n (Tabla

xoI1).

La alatribuci6n do las en los gru-

pos, en orden descendente, se encontrs de la siguiente manera; --
grupo ¢ 30, grupo A 22, grupe B 15, grupa D 10, grupo G 8, grupo
E 5, grupo F 4, ¥ en ol cromosoma X 2. {Tabla Xxav). (Pigura 1),
E1 estudio de ITH fuf valorado mediante 1a prucba de U de Mann —-

whitneys on.0s pacientes el fromedio ICH fué de 19.29 y &

9.36¢
en el grupo control el X fuf de 8.4 y la s«5.29, siendo la dife-
rencia estadfsticamente significativa con p<.02, (tabla XMWI). -

(Figura 2).
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TABIA 1.  Elementos que constituyen los inhalantes éxicos mds

frecusntenente utilizados,

1. CEMENTO PLASTICO
= Tolueno
~ Acetona
~ Benzeno
- Acetatos Aliffticos (Etil acetato, matil-ace
tato)
- nexano

- ciclo hexano

2. CEMRNTO DE MODELISNO
~ Acetona
- Toluenc

- Nafta (dorivado del petr6leo)

3.  CEMENIOS CASEROS
- Tolueno
= Acetona
- Ts0propanol
= Metil-etil-cetona

= Metil isobutil-cetona



6.

REMOVEDOR DE PINTURA DE URAS
- Acetona

- Acotatos alifdticos

- Benceno

- Alcohol

TINER ¥ LACAS
- Tolueno
- Acetatos alifsticos

- Metil, etil o propil alcohol

LIQUIDOS PARM LIMBIEZA

- mafta (dorivados del petréleo)
- percloretileno

- Tricloretano

- Tetraclorura do carbono

GASOLINA.



TABIA II Ralacifn de edad entre pacientes y controles

PACIENTES CoNTROLES
Afios Ho. % No. %
12 10 58.8
13 s 35.2
1 s 14.0 1 6.0
15 6 " 17,0
16 7 20.0
1 u 40,0
18 3 9.0

TABIA III  Escolaridad de paclentes y controles,

PACIENTES CONTROLES
No. % No.. *

Ninguna 8,5

prinaria incomple

& 3.0

Primarin completa 10 28.5 1 100,90
Secundaria incom-

pleta 6 17.0

Secundaria comple

a 10

P .65



TABIA IV

PRESENTE ESTUDIO
Yo, %
ES bt 49.0
No 18 51.0
P<.05

TABIA V. Tipo de inhalants utilizado.
Tipo de inhalanto Ya,
cemento ! 16
Thinex - 9

Amibos. 10

Antecedantes de trabajo con sustancias volitiles.

G.1.3.L.
No. %
7 2.3

23 76,67

4.0
2.0

28.0



TABLA VI Caracteristicas de la iniclacién.

PRESENTE ESTUDIO [RERN
, No. % v,
Por curiosidad s 25,7 & 20,0
ror invitacién 2 74.3 4 80,0
r& .05
TABIA VIT  Caracterfaticas de la inhalacién.
PRESENTE ESTUDIO C.I.3.5.
Ho. ® Yo, %
saloa T 42.8 1. 46.66
Aconpanados 20 57.2 6 5334



TABIA VIIX

Dpisrio

32

Periodicidad da la inhalactén,

3 - 5 vecas/ peana 20

1 - 2 veces/ semans 2

TABLA IX

BRESENTE ESIUDIO C.LL.
Fo. % No. %
13 7.0 19 63.33
57.0 9 29,99
6.0 2 6.66
P ¢ 025
Tieupo de {nhalacién.
ams o, %
1-2 24 68,5
3-4 7 20.0
P 4 1.5



TABLA X Lugar de inhalacién.

PRESENTE ESTUDIO CEX XN
No. s No. %
Hogar H 4.3 9 30,0
via piblica o tratajo 30 5.7 21 . 70,0
p< .05

TABLA XX  Redncidencias =n el Cantro Tutelar para Menores,
No, %
.
2-3 24 68.5

a- un 315



TABLA XII  Integraci6n del hogar
PACIENTES cONTROLES
No. % No. %
Integrado 12 340 14 8235
Mo integrado 2 66.0 1 17,65
p=.0L
TABLA XIIT  Ausencia matarna.
PACIENTES CONTROLES
Na. % No. %
vive 29 828 17 1000
Fallecis  + 4 1.
Desconose ¢ 2 se

€Ik

No.
n
1

%
36.66
63.34

C.X.0.L.



TABIA XIV  EBscolaridad de la madre
PACIENTES CONTROLES
¥o. * %o, 13
Alfabeta 20 571 16 9.1
Analfabeta 3 17.1 1 5.9
Desconocen B 25.8
p=.0L
TABA XV frabajo de la madre
PACTENTES CONTROLES
Yo. x ¥o, %
B trabasa 1 483 s 29.4
No trabaja 15 51.7 12 706



TABIA XVI  Ausencia del padre.

PACTENTES CONTROLES ~ C.L.d.L.
Ho. % Ko, % Mo, %
vive 19 543 15 B2 16 53,34
Fallecit o
. desconocs B 457 2. 1.8 14 46.66
p =.0027 p>.9

TABLA XVII  Escolaridad del padre.

PACIENTES coNTROLES
No. * Fo. %
Alfabeto 32 9.4 17 100.0
anad faveto E 8.6

P85



TABLA XVITI

Trabajo del padre.

eAcTRyTES comrroLes
Ho. % No. %
81 trakaja 15 78.95 15 100.0
Ho trabaja 4 21,05
TABLA XIX :NGmero de hermnos.
PACIENTES CONTROLES
¥o. % Ho. %
Menos de 5 hermanos 15 42.8 .12 70.6
Mis de 6 hermanos 20 57.2 5 29.4
pcos



TABIA XX  Caracterfsticas de la vivienda,

PACIENTES
No, *

Urbana 30 5.7
Sutarbana 5 14.3
propia 0 28.6
Rantada 17 48.6
Pprestada 8 22.8
Agqua 28 80.0
oe 2 17,14
Dprenaje 22 62.8
Pavimentacitn 17 48.6

t
I3

TABLA XXI  Caracterfsticas de la alimentacién

PACIENTES
Yo. %
Acsptable 2 5.7

Regular e insuficlents 33  94.3

CONTROLES
No. %
15 882
2 1Le
p=.76
5 29.4
12 70,6

100.0

100.0

pe.25

CONTROLES
Fo.

100.0

p=,00L

[RXRN

No.
3
27

P

19
2

10.0

90.0

006

63.33

6.66

P95

20
21
15

9

66.66
10.0
53.33

30.0

P>.45

€.I.3.5.

Yo.



TABLA XXT

THRALADORES DE SOLVENTES ORGANICOS

. CARACTERISTICAS CLINICAS

Ninero Por ciento

CAMBIOS KEWTALES 10 BN
CONDUCTA ALTERADA 19 s
ALTERACIONES DEL LENGUAJE 7 20
MEMORIA ALTERADA 2 6
SINTONAS CEREBELOSOS 3 s
MARCHA DISBASICA ’ 3 s
SENSIBILIDAD DISMINUIDA 5 u
REPLEJOS ANORMALES 5 1
COMPROMISO DE PARES CRANZALES 10 8.5
ALTERACIONES EN EL EEQ 15 a2’
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TABLA XXIII  Aberraciones incspacificas en pacientes y controlee
Pacientes Controlea
Fracturas 33 2
3 35 1
gap: 2
1
1
1
3
2
2
1
1
1 1
2 1
1
2
08 El
TABLA 0TV do 1as en o8 grupos
Xo. *
arupo € 39 2.7
arupo A 20,37
Grupo B 13.88
rupo D 9.26
Grupo 0 7.40
anypo E 4.63
Grypo 3.7
Cromouoma X 1.85
Cromo: 72

ficables en un gru
oL fico




TABLA XXV,

Grupos cromosémicos/ aberraciones cromoséuicas inespect-

GRUPO CROMOSOMICO TAMARD REIATIVO NO.DE ABERRACIONES
A 238 22 na
B 122 15 ne
C nde al X 362 32 na
» “loL 10 ns
B 087 5 ns
® 045 ns
G nds el ¥ 041 s p<.0L
¥ 009 . polimorfismo

4 P <005
TABLA 00V, a8 tides hermanas an y con
troles.
LADORES CONTROLES
Hediana Ra Hediana Fango
1 0-26 012
25 139 3 5-7
515 16-87 1.9 5-21
22,5 . 1629 17.6 7-29
18 - e 7.2 4-32
24.5 1-38 6.2 410
20.5 16-25 5.6 2-18
39 4.5 0-9
12.5 9-16 3.7 345
1.5 218 3.3 2-5
18 10-26 4.2 25
23.8 10-27
148 8-2L
6.5 1-22 %«8.4
10,5 7-14 §=5.29
0 4-12
17.5 124
14 6-22
17.5 6-35
1 8-29
31,5 17-40
25.0 21-36
k= 10.29
s« 9,36 Prueba de U'de Mann Whitney P& .02
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Flg. 1.~ Aberraciones cromosémicas Inespecificas. Fracturos.



Fig, 2.~ Metafass que mussira el Intercambio de croméildes hermanos.,



v piscuston

Creenos necesario destacar en primer término varias de las -
caracterfaticas nds importantes que en u conjunto dan lugar a la

iniciacién, y de la causando co-

mo de ollo orgénicas por 1o

Que el aujeto adicto merd poco apto para ejercer su funcién en la
socledad. La depondencia exclusiva & inhalantes so desarrolla a
may tenprana edad, en ol grupo estudiado la edad promedio fub de
16 afios, debiéndose osto & sus caracteristicas de personalidad y
sayor vulnerabilidad en esta etapa de 1a vidas el sexo masculino
£u6 mucho nés afectado qus el femenino; caracterfuticas que coine

clden con estudios anteriormente realizados.

No 0 encontrd significanct en la -

entre pacientss y controles; pero todos los paclentes tuvieron un
bhjo rendiniento eacolar que terntn en la dasercién, optando mu-

chos da ellos, por realizar actividades poco estables.
Y
b
En el inicio de la dependencia un factor muy importante fuf

el acceso a digolventes en su trabajo, el 50% de pacientes tuvle
Ton fAcll acceso a substancias voldtiles, con 10 que podrfanos in
ferir que el J6von no ha adquirido la capacidad de reconocer 1o -
que puede perjudicarle a corto o largo Flazo, por falta de infor

macién acerca de los

‘ectos indeseeblos qua estos productos oca-

sionan. Bl tipo de inhalante més utilizado en esta grupo fub el
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tiner y ol cemento, por su bajo costa y fdcil accesibilidas al mo

mento no existe prohibici6n al libre expendio de estos productos
a menores, 1o que favorece aGn mfs su consumo, EL inicio de la ~
dependencia al consuna de disolventes en ol 74% do sujstos £uf -
por invitacién, e inhalaban aconpafiadon el 57% du elloss la in--
£luencia del grupo es un factor importantz en la iniclacién y per
sistencia en el consumo de intoxicantes, decrementando de eate Mg

do el sentido de autocritica del joven.

La edad temprana de iniclo, la inhalacién frecuente, diarias
© 3 a5 veces por semann observada en el 94% de sujetos, y el -
tienpo de inhalacién, a corto plazo producirdn un dafio orgénico -

mayor.

A1 nugentarse el joven del hogar, la familia desvinculs au -

Tesponsabilidad acbre &1, dando Jugar a que la inhalacién se efec
tdo en 1= via pblica y a que posteriomente desarrolle conductas
antisociales, 10 cual ae tradujo en el presente estudio a la alta

frecusncia da relncidencias en el Consejo Tutelar para Kenores.

se i ferencias igni ficativaa ~

entre el grupo problems y el grupo control, en cuanto a la estrug

encontx6 & un gran né-

tura faniliary en el grupo de pacientes
mero de faniliss incospletas, en las que el padre los abandond o
falleci6 generaluente en actos violentos; la carencia de figura -

paterns implics una notable diffcultad para que el adolescente -



aprenda un rol funcional social adecuado. Esto significa que .
madre tenga que ocuparae de satisfacer las necesidades materia--
les del hogar, descuidando as{ las afectivas, dificultando de eg
ta manera adn nda la adecuada socializacién del individuor como
se trata de fanilize numerosas, 1a madre tiene que multiplicar -
sus eafuerzos en la atenci6n de varios hijos, misna que resulta

ontonces deficiente. Otro factor que interviene on la inciden--
cla de 1a drogadiccién es la baja eacolaridad de los padres da -
108 pacientos patontizéndose con un mayor ndmero de madres anal-
fabotas en este grupo. Definitivaments la baja escolaridad de -
1los progenitores afecta en forma directa la educacl6n y porspec-

tiva del sujeto.

En anbos grupos la eituacién econémica del hogar fub baja,-
pero las Actitudes fueron diferentes; en el grupo control, para

los padres 1o primero es la educacién de sus hijos; mientr

que

en el grupo de pacientes los padrea dan mayor importancia a que

el bijo desarrplle una actividad remunerada, considerndose asf
secundaria su sducacién. El grado de hacinamiento fué mayor en
los pacientes miendo las condiciones higiénicas de la vivienda -

mintnas en este grupo.

Las regulares o insufict

e tradujoron en un bajo desarrollo de su constitucion corporal.

Las clinicas Por 1a inhala-
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cl6n crénica de solventes orgénicos, fueron observadas a nivel -

de sistena nervioso central y periférico como canbios mentales ~
en el 20.5%, conducta alterada en el 54%, alteraciones del len
guaja en el 20%, disminucién de 1a menoria en el 63%. sfntoms
cercbeloson en el B.5%, marcha disbfsica en el 8.5%, senaibill
dad periférica dlaninufda en el 4%, reflejos anormales en el -
14%, v conpromiso de pares craneales oft&lmico y auditivo en el
28.5% de pacientes; sl slgnificado de estos efectos patolégicon
adquiere mayor importancia cuando se considera que 1a etapa en -
1 cual el abuso de 1a adninistracién de disolventes es durante

1a nifiez y juventud, etapas en las que el dosarrollo de sistema

nervioso central adn no ha conclufdor por 1o tanto el cersbio —-

dol Joven expuesto a estos productos neurotéxicos es més senai--

ble al dafio; emtas alteracionss

corroboraron a través del estu

o electroencefalogr&fico, miswo que en el 42% de casos pr

en

6 alteraciSn este serfa un indicador del 4afio irreversible del

sistems nervioso central en estos paclentes. Ko me encontraron

signos clinicos en otros 6rganos, por 1o que podrfamos inferir -
que el 4afio prinario se encuentra en alatema nervioso central y
que en etapas més avanzadas de cronicidad so deterioran el resto
de Srganos. Los resultados del estudlo citogenético mostrS fre-

cuencia de 1 les, 1o

que coincide con otros estudios realizados en trabajadores ex---

Ppucatos a este tipo de téxicos. {13). Las aberracicnes que
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oncontraron con mayor frecuencia fueron fracturas, gaps, o iso--

gaps, consecuencias estas de una alteraci6n en la estructura dal

ADI, ya sea por ruptura de una cadena de ADN o por alteracién --
“ del enlace ADN-prote{na, despiralizacién local de la cromatina o
disminucién de la capacidad de tincién de la misma. Con el f£in
de averiguar qué grupo cromosémico de Bcuerdo a su tamafio presen
taba mayor nimero de abersaciones inespec{ficas, se efectu6 la -
prusba do X%, encontréndose que el grupo G, en el cual se inclu-
y6 el cromosoma Y, ten{a una distribucién proporciocnal de sberra
ciones inespecificas, mayor & la esperada, la cual fub estadfsti
camente significativa (p<.0l), datos qua se encuentran sinteti-
£8don én 1a Tabla XV, Otras aberraclones cromostmicts inespe-

cfficas fuaron deleci un anilio,

nes, y cromosomas

que tanbién son la expresi6n de la genotoxicidad de cstas suba-—-
tancias, ya que las diferencian fueron altanente significativas
al compararse.con las encontradas en el grupo control. En cus=-

tro casos

Jencontraron polinorfismos de brazos largos del crg
nomoma Yi¥q#, Yq-1 esto sa debo a qus a hoterocromatine cons-
titutiva vq es extremadamente variabla en cuanto a tamafo; court

Brown y cols., {31) han encontrado que el 2 al 3% de los hom-

res presentan marcada variacién en la longitud del cromosoma Y1~

salamanca y cols. (32) en un estudio relizado en recin nacidos

que el 6.8%
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¥q+, mientrss que el 1.8% mostraron polimorfismo Yq- . Estos

polinorfiamos no ocasionen slteracién fenotipica en los sujetos
que 1a presentan, y los pacientes ostudiados conel polimorfismo
tampoco presentaron alteracién femotipica alguna:. sin enbargo —-
hay quo sefialar quo ol polimorfismo ¥q+ se ha descrito con ma-—
yor frecuencia en algunos sujetos con infertilidad (31), y que -

el polinorflsmo Ya- oo ha encontrado en clertos pacient

con -
alsgenesia gonadal mixta (31) y por lo menos un sujeto con anor-

quia (31). ®n el presente estudlo se obtuvieron diferencias

tadfeticamente significativas p<.02 entra los grupos problems y
control. En ol grupo de pacientes el % de intercambios fuf de -
19.29 ¥ en el grupo control de 8.4; por lo que pademos concluir
que 10s volstiles orgénicos, en el presente estudio, el cemento

¥ ol tiner, ocasionan incremento de rupturas cromosémica

aumen
tando notablementa el ICH, como resultado de la alteracitn en —-
108 mecantamos dv reparacifn del ADN, ya sea por accién directa
de cston agentes durante la sintesis del ADN 0 por inhibleién de
necanismos enzinfticos o alteracién de la respuesta celular a la

accién de estos agentes.

Como habfamoa 1a

cia eo un problesa de salud piblica, por las graves consecuen-

cias clfnicas y sociales que ocasiona; particularmente los sol-

ventes orgénicon en el joven y en el nifio producen graves altera

ciones a nivel del sistems nervioso central, mismas que inciden
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an la deficiente interralacién del sujeto con su medio mocio-cul

turalr adenfo 1a inhalacién crénica de estos productas quimicos
producen como ae muestra en el presente trabajo, alteracionos --
el material hereditario a nivel cromosémicos por 1o tanto, es =
necesario realizar campafias preventivas y educativas dirigidas a
nifios y jovenes con la finalidad de controlar la farmacodependen
cla y lograr de eate modo individuos productivos para la socie-
@ad y el pafs particularmente en aquellos que se encuentran en -

proceso de desarrollo.



VI CONCLUSIONES:

1. Las caracterfeticas socio-econémicas de log pacientes -

estudiados, como la desintegracidn familiar, familiss numeros

falta de carencias econdmi educacién

son 1oa nfs paza que 1a incidencia -

de este problema sea cada vez mayor s necesario poner atencién
en estos puntos para interrunpir de slguna manera el acelerado -
crecimiento de 1a farmacodopendencia on general, sobre todo en -

nifica y j6venes.

2. Las subatancias voldtiles a corto plazo ocasionan efec-
tos irreversibles en el organiamo; en el grupo do pacientes esty
dlados el dafi mayor fué ocasionado en SHC, llanando la atencién
entonces, la alteracién primaria en este sistema tan importanta
en las funciones de relacitn del sujeto con el medio; que en ota
pas posteriores el resto da Grganos sufren deterioro funcional -

© histopatolégico,

3. 1os volftiles orghnicos tempranamente producen alter:
€1én en 1os mecanismos de roparaci¢n dol ADN, mismo que se trady
e en el elevado incremonto de aberraciones cromosémicas inespe-
cificas camo fracturas, gaps ¢ isogaps e incremento del ICH: al

teraclones que se presentazcn en sujotos quiencs adn no desarro-

1laron una expresién clfnica en ninguno de los Grganos y sistemas

por lo tanto el estudio citogenético es el medio da monitoreo -
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nAs importante para detectar el inicio de transtornoa orgénicos -

reversibles e irreversibles tanto en pacientes farmacodependien--

tes, como en trabajadores expuestos a este tipo de agentes quimi-

con.
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