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l 
I INTRODUCCION 

La farmacodependencia constituye un grave problema social que 

ae ha ido incrementando progresivamente en las 6ltimaa d&cadaa, -

hiat6ricamente el auge de las droqas en diferentes pa!aea refleja 

la tensi6n de situaciones sociales o políticas particulares. Se­

g~n Schnaas y cola. (1). •En M~xico, la farmacodependencia ea un 

indicador de una crisis social por la que atraviesan actualmente 

loa países desarrollados y que se ve en aquellos que eat4n en pr.2 

ceao de evolución. Esta crisis se deriva de los profundos cam-­

bioa producidos por los distintos niveles sociales, principalmen­

te por el alto ritmo de desarrollo tecnol6gico.• Además la migr~ 

ci6n ea un factor que propicia el consumo de drogas (l), Loa in• 

balante& org&nicoa contituyen laa •ubatanciaa m4a frecuentemente 

utili&adas por BU bajo costo, fácil accesibilidad y empaque conv.!!. 

niente (2)1 ae conoce que el consumo cr6nic9 de eatoa agentes, -­

adn en pequel\aa d6ai1, produce graves efectos org4nico1, eiendo -

el dafto el mayor cuando aon administrados de manera cr6nica (3). 

Algunoa factores ambientales favorecen el contacto con estas 

substancias y au persistencia como son la baja condici6n aocioec.E, 

n6mica, la falta de una familia bien estructurada, desarrollo de 

conductas antisociales que conducen al delitor ea decir, caren-­

ciaa f!aicaa, paicol6gicaa, aociale• y econ6micaa (4,5). 

LO• nilloa y j6venea, por Bua caracter!aticaa de peroonalidad 
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constituyen el grupo particularmente vulnerable en nuestra socie-

d~dr por su tendencia a extenderse al resto de la población, se -

ha considerado a la f armacodependencia como un problema de salud 

pdblic• (l,6,7). 

Estudios en nuestro medio demuestran que las edades más sus-

ceptiblea se encuentran entre los 9 y 21 anos (4,6) que el sexo -

masculino es 4 veces m~s afectado que el femenino, que 1 de cada 

10 jóvenes ha estado en contacto con estos agentes y que el pro·-

blema crece a un ritmo de o. 7 % anual (3). 

una amplia variedad de solventes orgánicos son conocidos co-

mo inductores de la intoxicación intencionalr eetos inhalantes o.o_ 

g'nicoa son substancias químicas liposolubles, las más frecuen~e­

mente utilizada1 son el tetracloruro de carbono, hidrocarburos h,! 

logenado•, cetonas y ésteres (2,3) (Tabla I). Bl tiner por ejem-. 

plo, e•ta compuesto generalmente por una mezcla da tolueno ( 501') 

benceno ( 25 % ) ¡ alcohol 
1 

( 33%). . 
metílico ( 15 % ) , hexano ( 7 % ) y acetona 

Ante eata situación ea necesario destacar que todas estas -

~ubstanciaa producen efectos tóxicos en el organismo. Loa afee--

toa fisiopatológico• qua causan los inhalantes orgánicos son pro-

~... ducidos por varios factores: l. Lesiones t6xicoa directas sobre -

la• c6lulaa nerviosas. 2. Hipoxia generalizada o localizada, tan, 

to por di•minuci6n del voldman de oxígeno aspirado durante las --
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inhalaciones, como por las dificultades para su transporte hasta 

el cerebro y el resto de 6rganos, la anemia contribuye tambi'n a 

la hipoxemia. 3. congestión pasiva de las venas durante las fa­

ses iniciales. 4. Modificaciones de la pared da los vasos capi­

lares, lo qua modifica su permeabilidad. A nivel experimental -

en gatos, existe un estudio ~obre alteraciones que producen loe 

solventes org&nicoa a nivel del sistema nervioso central, encon-

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

trices extensas, focos inflamatorios, eacleroBis vascular difusa, 

gliosia focalizada, neurofibrillas fragmentadas y anorzlll\les y d.!!. 

aorganizaci6n del cuerpo de la neurona(3). Estudios en ratas, -

por microscop!a de luz y electr6nica mostraron que el hallazgo -

principal fu6 neuropat!a axonal caracterizada por hiperplasia m,! 

aiva de loa neurofilamentoa, mostrando un patr6n regresivo de d,! 

generaci6n a~ica retr6grada1 la consecuencia cl!nica de este -

proceso ea una progresión ascendente do la neuropat!a de partes 

diatalea hacia laa proximales (S). 

En la especie humana los efe~tos tóxicos aon 9ravea partic.!!_ 

larmente loa ocasionados en sistema nervioso central y perif6ri-

co, en los 6rqanoa hematopoy6ticoa, aiatema cardiovaacular, apa-

rato respiratorio, riftonea e h!gado. En hígado hay crecimiento 

doloroao, con necrosia m~ltiplea del par6nquima. En rin6n !reas 

de necroais y hemorragia, piuria, proteinuria y hematuria micro.!! 

c6pica. La m6dula6sea sufre destrucción paulatina que lleva en 
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ocasiones a la anemia irreversible,trombocitopenia como consecue!!. 

cia múltiples hemorragias sobre aparatos digestivo y respiratorio 

granulocitopenia, disminución de la fagocitosis, ausencia de ant! 

cuerpos, que favorece la presencia de infecciones sobreanadidas. 

En el joven inhalador cr6nico puede presentarse inicio de gineco-

maatia, disminución de la espermatogénesisr en la mujer ovulación 

alterada con dismenorrea; en caso de embarazo aborto espontáneo -

(J-6,8-15). 

Entre loa a!ntomas conocidos a nivel de Sistema Nervioso ce.n 

tral destacan euforia moderada, alucinaciones, desorientación, --

crisis epileptiformes, en el cerebro en casos de intoxicación ag~ 

da edema y congeati6n, en casos de intoxicación crdnica insomio,-

depreaidn, que con repetidas inhalaciones, en este estado, pueden 

llegar al coma. A nivel de sistema nervioso perif6rico insensib.!, 

lización de extremidades de progreso ascendente, porteriormente -

debilidad difusa predominantemente distal, disminución ligera o -

moderada de 1•1eensibilidad táctil, aeí como de la percepción al . 
dolor1 atrof~a muscular profunda de tipo neurog6nico. Bl estudio 

electromiogr4fico de estos pacientes ha presentado denervaci6n --

aguda y disminución de la velocidad de conducción. El estudio -­

histopatológico de nervios periféricos tanto por microscopía de -

luz y electrónica mostraron engrosamiento focal paranodal en los 

axonea1 alargamiento del axón en el nodo de Ranvier con adelgaza-

miento notable de la vaina de mielina circulanter en necropsias -
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de algunos pacientes con intoxicaci6n crónica se ha encontrado ª!!. 

g~osamiento ax6nico a nivel de fascículo gracilie y una p6rdida -

de las c6lulas del asta anterior a niveles cervicales y lumbosa--

eros. 

A nivel oftalmol6gico ee ha observado disminuci6n de la agu-

deza visual, escotomas centrales y paracentralea bilaterales (12) 

Farmacol69icamente loa solventes orgánicos son absorbidos f! 

cilmente por los pulmones y eat6m~go, se concentra principalmente 

en m6dula 6sea, h!gado y tejido adiposo, los productos do la bio-

tranaformaci6n son una amplia variedad de macromol6culas con una 

alta especificidad en la interacci6n droga-metab6litos-receptor.-

(16). Los metab6litos se acumulan en la mitocondria a concentra­

ciones suficientes para interferir la respiraci6n y/o ·foaforila--

ci6n, dando como reaultado la disfunción de la membrana mitocon~-

drial (17). LO• metab6litos poateriormente liberan fragmentos de 

membranas subcelulares cODlO mitocondrialea y ret!culo en4opl4sm'-

tico. Experimentalmente, la mitad de los inhalantea son elimina-

doa con el aire espirado o exhalado como co2, y excretado por or! 

na en forma de metab6litoar experimentalmente ae ha observado que 

el tetracloruro de carbono por ejemplo, tiene una lenta excreción 

en 2 a 3 meses ea excretado completamente (16). 

cuadro Cl!nico1 La pr4ctica de la inhalaci6n de solventes -

org4nicoa produce una aenaaai6n de euforia que perdura de 5 a 15 

minutoa. Treinta gramos de disolventes permite 5 a 6 "viajes". -
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teniendo en cuenta la tela o estopa humedecida con disolventes 

antes de la inhalación de loa vaporea: la intoxicación ae repite 
• 

con intervalos de 5 a 15 minutos durante varias horas. Evaluaci,2 

nea neuropsicol6gicas después de las inhalaciones han mostrado d!, 

ficiencias en la memoria inmediata y en la habilidad para efectuar 

operaciones aritméticas, así como en la actividad motora 9ráfica1 

además deficiencias especificas en la egnoaia digital y diacalcu-

lia moderada (12). cabe senalar que los disolventes orgánicos --

producen efectos agudos t6xicos reversibles, son aquellos que ªP! 

recen durante la exposición a los disolventes y desaparecen duran 

te la recuparación ulterior a la exposición: la magnitud y la na-

turaleza de estos efectos agudos pueden cambiar con la exposición 

repetida o crónica a loa disolventesr como son conducta agresiva, 

conductas atipicas, p6rdida de la capacidad de juicio o p6rdida -

de las capacidades sensoriomotoras. Loa efectos tóxicos irrever-

aiblea se encuentran sobre todo a nivel de sistema nervioso cen--

tral y perif6rico, por exposición crónica a loa disolventes, oca­
l 

aionando princ'iipalmente dallas del tejido cerebral del paciente jg 

ven ya que Bate adn se encuentra en proceso de desarrollo y ea 

más sensible a la exposición de loa disolventes.( 5). 

Desde el punto de vista citogen6tico se han estudiado pcbla-

cienes de trabajadoras expuestas a eetos agentes (15, 18-20) para 

preciear el dallo sobre loa cromosomas huma.nos, ya que las aubatan 

ciaa volttilea actdan en diferentes paríodos del ciclo celular, -
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pero el efecto directo es ocasionado durante la fase de replica--

ci6n del ADN (21) • En estos estudios se ha encontrado un incre-­

mento de las alteraciones cromos6micas de tipo inestable, tales -

como fragmentoa,gapa,dicéntricos, anillos, especialmente en los -

grupos e, e y E (lS)r la evidencia de su formaci6n es debido a -­

rupturas en la estructura del ADf ~ es el resultado de alteracio-­

nea a nivel del enlace Alll-prote!na. Se ha establecido que los -

gapa por ejemplo se producen por la ruptura de una hebra o plirdi­

da de un segmento de Atti, o un dafto no relacionado con una real -

deacontinuidad de la cromatinar esta alteraci6n puede ser una d1111 

piralizaci6n local de la cromatina o disminuci6n do la capacidad 

de tinci6n en 6sta. Hittelman y Rao (22) han establecido la pre­

sencia do dos tipos de gapa, uno debido a la ruptura de una cade­

na del AJ:N, otra debido a la alteraci6n on el enlace ADN-prote!na, 

.el primero ocasionado por rayos x, radiaci6n ultravioleta-y agen­

tes alquilantear el segundo solalll8nte por agentes alquilantes. -­

La frecuencia de aberraciones cromoa6micas producidas por agentes 

alquilantes ea el resultado de una inhibici6n del proceso de rePA. 

raci6n post replicaci6n del dafto inducido, donde la inhibici6n -­

del proceso de reparación conduce a la acumulación de gaps en la 

nueva cadena de ADI sintetizada (23). 

En este grupo de trabajadores expuestos a solventes org&ni-­

coa, se ha a:ncont~ado un aumento significativo én el intercambio 

de crom&tidea hermanas (ICH) (19) • 
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La metodolog!a do an&lisis de ICH, ,es una t~cnica extensame.n 

te utilizada, para caracterizar el impacto que causan los agentes 

mutagénicos sobre los cromosomas. Un gran número de agentes mut.A, 

génicos, entre ellos los solventes org,nicoa, se sabe que produ-­

cen dafto en el ADN, por lo tanto incremento en las frecuencias de 

ICH, incluso a bajas d6sie se inducen aberraciones cromos6micas. 

La vfilidez del análisis de ICH como un sensible método para dete.s;. 

tar mutagenicidad ha sido ampliamente investigada in vitro, por -

medio de cultivo células e in vivo en diferentes tejidos de ani"'1 

les intactos, El significado biol6gico de la f ormaci6n de ICH, -

se ha investigado comparando la inducci6n de ICH con eventos como 

mutagénesis en loci espec!f icos y un esfuerzo por determinar la -

caracterizaci6n de los eventos quúuicos asociados con le forma--­

ci6n de ICH, 

El ICH representan el intercambio del ADll entre los produc­

tos de replic,aci6n de loci hom6logos, estos intercambios son ge­

neralmente d~tectados en preparaciones cito16qicas con cromoso-­

maa en matafase, las mismas que involucran ruptura y reuni6n del 

ADN, Una gran variedad de agentes qu1micos y f1sicos presentan 

diversos modos de interacción con el ADN1 sin embargo a través -

de la técnica de ICH se trata de obtener una relaci6n cuantitatj. 

va entre e.l tipo de alquilante, las interrupciones en una de las 

cadenas del ADN, la eficiencia de su reparación y el número de -

intercambio de crom&tides hermanas producido. 



9 

Shafer ha postulado que la formaci6n de ICH involucra el --

bypass del cruce de las cadenas del ADN durante la replicaci6n -

(24). Enzimas como la auperoxidas desmutasa y catalaea protegen 

a la célula de rupturas cromos6micaa, probablemente estos agen-­

tes inductores producen alteraci6n do la respuesta celular, por 

consiguiente inducir alteraciones en los cromosomas (24). El -­

an&lisis de ICH ha sido utilizado para diferenciar varios trans-

tornos hereditarios humanos caracterizados por fragilidad cromo-

s6mica y una predisposici6n do estos a doearrollar neoplasia co-

mo el e!ndrome de Bloom, Ataxia Telangiectasia, anemia de Fanco-

nir transtornos que involucran defectos en la reparaci6n del ADN 

(24). Se ha reportado una asociaci6n entre sitios de intercam-­

bio de crom&tides hermanas y aberraciones como una inducci6n de 

las mismas durante la s!ntesis del ADN en regiones de replica-­

ci6n tard!a de los cromosomas. Ueda y cola (25), han comparado 

la distribuci6n de las aberraciones cromosómicas e intercambio -

de crom&tides hermanas a lo largo de loe cromosomas y presentan 

que ciertas regiones de estos tienen"puntoe calientea 11 conocidos 

de ser particularmente sensibles a la inducci6n de aberraciones 

causadas por agentes alquilantes (25). Sin embargo, no han sido 

estudiadas, desde el punto de vista citogenético, poblaciones -­

con un riesgo org&nico y cromos6mico mayor, como la constitu!da 

por el grupo de nillos y j6venes inhaladores de agéntes vo1'tilea. 
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II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La inhalaci6n de solventes orgánicos constituye un importan 

te problema social por su frecuencia y por las graves manifesta-

ciones org&nicae que ocasiona (1-3). Se ha encontrado efectos -

deletéreos sobre la estructura de los cromosomas humanos de tra-

bajadores expuestos a estas substancias (lS,lB-19). Sin embargo 

no se han estudiado desde el punto de vista genético y citogené-

tico, niflos y j6venes adictos a la inhalaci6n de estos agentes, 

en quienes el riesgo de afecci6n org&nica y cromos6mica es mayor. 

Por estas razones se realiz6 el presente estudio con el prop6si-

to de precisar las caracter!sticas cl1nicas y genéticas, y las -

rM.nifestaciones a nivel Cromos6mico en una muestra de ni.fice y --

j6vones adictos a los agentes volátiles. 

OBJETIVOS: 

a) Establecer las caracter!sticaa socioecon6micaa, cl!nicas 

y genéticas de' una muestra de nl.llos y j6venes inhaladores de --­
t 

agentes volSti1es. 

bl Determinar la frecuencia y tipo de aberraciones cromos.{¡ 

micas estructurales en la muestra estudiada y compararlos con el 

grupo testigo, 

el Establecer la frecuencia de intercambio de cromStides ~ 

hermanas en esta poblaci6n y compararla con la encontrada en el 

grupo testigo. 



HIPOTESIS 11 

La frecuencia de aberraciones cromoa6micas inespec!ficas y 

el intercambio de cromátides hermanas es aignificativanente ma­

yor (p<.Ol) en los ninos y j6venes adictos a la inhalaci6n de 

agentes volátiles que en los controles normales. 
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III Ml\TERlllL Y METODOS 

Se estudiaron 35 j6venes con edades comprendidos entre 14 y 

18 anos, inhaladores de agentes vol~tiles, reincidentes por lo -

menos en 3 ocasiones en el Consejo Tutelar para menores del Dia-

trito Federal y con antecedentes por lo menos de l ano de inhal,a 

ci6n. No ae incluyeron en el estudio pacientes que tengan s!n--

· dromes do inestabilidad cromos6mica, antecedentes de enfermodadec 

vir&les, o que hubieron recibido medicamentos mutagénicos, por -

lo menos l mes antes del estudio. El grupo control se integr6 -

con 17 sujetos sanos sin antecedentes de odicci6n a inh•lontes -

ni a drogas, con edad y sexo comparados a los de pacientes pro--

venientes de la misma colonia en la que viv!a el paciente sin -­

quo hubieran recibido medicamentos mutagénicos, por lo menos un 

mea antes del estudio. 

El procedimiento de la muestra y los estudios se realiza-­

ron simult&~
0

eamente a los del caso problema. 
{ 

En todos los casos se elabor6 historia cll'.nica, &rbol ge-­

neal6gico, ox&men f!sico, somatometr!a, interroqatorio para ea­

tudio de nivel socioecon6mico, biometr!a hem&tica completa, -­

ex&mon general de orina, transaminasas, foefataso alcalina1 alll.I. 

nograma en orina y electroencefalograma en los adictos. 



En la cédula do cada paciente so incluyeron• 

l. Datos generales 

a) Nombre 

b) Número do registro 

c) Sexo 

d) Fecha de nacimiento (anotando d!a, mes y ano) 

e) Domicilio 

f) Escolaridad 

g) Ocupaci6n, especificando el tiempo y el lugar. 

2. Caracter!aticaa de la ádicci6n a inhalantes. 

a) Trabaj6 con accoao a inhalantea 

b) Tipo de inhalantea 

c) Tiempo da adicci6n 

d) Iniciaci6n 

- Por accidento duranta su trabajo 

- Por invl.tac:i6n do un amigo 

- Por curioaidad al ver a otra persona hacerlo 

- Por invitaci6n do un familiar 

a) Inhalaci6n 

- Solo 

- Con 101 vecino• 

- Con compafteroa de trabajo 

- Con parientea 

- Con companeroo da escuela 

13 
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f) Frecuencia 

- Diariamente 

- oo.s veces a la se~ana 

- una vez a la semana 

- una vez al mes 

g) Lugar 

- En el hogar 

- En la vía pública 

- En el trabajo 

- En la escuela 

h) NW.ero de reincidencias 

3. Datos aocioecon6micoa1 

Tanto en los datos del padre y de la madre ae averi9u61 

- consanguinidad 

- Edad 

- procedencia 

- Esco[aridad 

- ocuP..ci6n 

- salario 

- Lugar de origen 

- Integraci6n del h09ar 

- pallecimiento o abandono 

En loa hermanos se determin61 

- NÚmero 
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- Edad 

- Escolaridad 

- ocupación 

- Adicción 

Bn la vi vi en da i 

a) Ubicación1 

- zona urbana 

- suburbana 

- aural 

b) Tipo de habitaci6n1 

- Propia,rentada o.prestada 

- casa sola, departamento o vecindad 

- NÚn\ero de habitaciones y ndmero de personas que habitan 

la casa. 

- servicios con qua cuentas Agua, luz, drenaje y pavime!!_ 

taci6n. 

4. Arbol genial6gico. 

5. Datos clínicos 

- Antecedentes patológicos familiares 

- Antecedentes patológicos personales 

- R'bitosa Tabaquismo, ·alcoholiamo, otros. 

- Alimentac:i6n1 Adecuada, regular o insuficiente. 

- padecimiento actual. 

- Fecha de intoxicaci6n más frecuente. 
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Durante la amnesia se detect6 además cambios mentales, lengU!, 

je y alteraciones de memoria. 

6. Exámen F!sico1 

Se realiz6 mediante maniobras de inepecci6n, palpaci6n y aus-

cultaci6n, de todas las fallas topográficas as!1 

- Piel y anexos, ictericia, cambios tróficos. 

- cabeza1 ojos, oídos, estado de mucosa nasales1 en boca -

observaci6á de cambios y mucosas orales. 

- cuellos Movilidad, latidos carot!deos, presencia o no de 

11111sas palpables. 

• T6rax1 Auscultaci6n de Area cardíaca, cambios pulmonares. 

- Abd6men 1 Hopa tomegalia. 

- Genitalea1 Desarrollo de caracteres sexuales, presencia-

o no da infecciones. 

Bxtre!llidades 1 
1 

Se realiz6 ex4m.en neurol6gico tratando de determinar alteraci2 

nea en1 

- Nivsl da conciencia 

- Parea craneales 

- Movilidad 

- Sensibilidad 

- Reflejos 

- Marcha 

.- conducta 
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- Neurona 

- Lenguaje 

En todos los casos, 29 pacientes y 11 controles se realiz6 -

estudios citogenéticos mediante la técnica de Moorhead y cola. -

(25), con las modificaciones de la Unidad de Investigaci6n cl!n.!, 

ca en Genética HUmana. se llevaron a cabo técnicas de bandas o 

.segeín el método de Sumner y cola. (26), y bandas e eegeín el pro­

cedimiento de Salamanca y Armendarea (27). El intercambio de --

crom4tides hermanas se efectu6 según la técnica de Perry y wolff 

(28), mismas que a continuaci6n las describiremos, 

Mueatra1 

- se tomaron 2 ml. de sangre venosa perif6rica por sujeto, 

con una jeringa eat6ril previamente heparinizada (O. l ml) 

siembra, 

- En una campana previamente esterilizada se coloc6 el ma-

terial necesario en condiciones 6ptimas de esterilidad e 

luz ultravioleta durante 20 minutos. 

- cada frasco de cultivo se hizo por duplicado 

- se adicion6 a cada frasco de cultivo1 

2 gotas de penicilina estreptomicina (10 UI/ml de penic.-

20 mg/ml de estreptomicina), 

0,2 ml. de fitohemaglutinina rehidratada (DIFCO) tipo ff, 

l ml. de suero fetal de temer• (GIBCO) 

4.5 ml. de medio de cultivo (Me coy 5• MICROLl\B) 
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10 a 12 gotas de sangre total. 

- uomogenizar 

Incubar a 37ºC durante 70 a 72 horas. 

Para la técnica de intercambio de cromatides hermanasr 

- En uno do los frascos 

- Alas 24 horas se adicion6 10 microgramos de BrdU 

- se volvi6 a incubar a l7ºC durante 56 horas más en fra~ 

cos protegidos con papel alwninio. 

cosecha1 

- Al término de las 72 horas se adicionaron 30 g de colchi 

cina (MERCK), se agitó suavemente e incub6 a J7•c duran 

te 30 minutos. 

- Los cultivos se pasaron a tubos c6nicoa y se centrifuga-

ron a 1000 rpm durante 15 minutos. 

- se desechó el sobrante, se dej6 una pequena cantidad de 

6ate para resuspender suavemente el botón en 10 ml. de -

solución hipotónica de cloruro de potasio (KCL) 0.075 M. 
! 

- se !ncubaron nuevamente a 37ºC durante 20 minutos. 

- se centrifugó a 1000 rpm durante 15 minutos, se eliminó 

el aobrenadante y se resuspendi6 el botón. 

- se agre<JÓ soluci6n fijadora de carnoy (metanol-ácido ac§. 

tico 311). 

se dejó en reposo a temperatura ambiente durante 5 minu-

to1, se centrifug6 a 1000 rpm durante 15 minutos y se --

eliminó el sobrenadante. 
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- se repitieron los 2 pasos anteriores dos veces. 

- se incub6 a temperatura ambiente durante 24 horas. 

- Al t6rmino de las 24 horas se agregó la solución fijadora 

de acuerdo a la cantidad del botón obtenido. 

- Las laminillas se hicieron (previamente humedecidos los -

portaobjetos en etanol al 70 % ) , dejando caer 6 gotas de 

la auspensi6n a una al tura aproximada de 30 cm. para lo-­

gr ar una adecuada dispersión de los cromosomas y se fija­

ron por ignición. 

- se dejaron secar las laminillas y se lavaron con agua de­

sionizada, nuevamente se dejaron secar al. aire • 

Tinci6n para el intercambio de crom4tides hermanaa1 

- Las laminillas se colocaron en una copa Koplin que conte­

nta una.soluci6n de trabajo del Fluorocromo Hoechst 

33258 (lmg/ml) en agua desionizada durante 60 minutos. 

- se lavaron con agua corriente. 

- se dejaron reposar las laminillas en total obscuridad du-

ra.nt e 24 horas. 

- Al t6rnüno de las 24 horas, las laminillas se sometieron 

a una solución buffer de dosfato a un pH 6.8 (Na2HP04-K2-

HP04), y se expusieron a la luz ultravioleta du~ante 25 -

minutos. 

- se lavaron con agua corriente y se dejaron reposar en com­

pleta obscuridad durante 24 horas. 
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- se tinioron las laminillas con colorante aiemsa (Sigma) -

preparado con buffer de fosfatos pH 7.5 

- Se lavaron con agua corriente 

- Ya secas se observaron al microscopio. 

T4cnicas para bandas Ga 

- O.OS gr. de tripsina (DIFCO) se afor6 en lOml, de H2o de.!!. 

tilada esteril más O.Olgr. de EDTA (Merc:lc). 

- 1 mi.· de esta soluci6n se aforó a 50 ml. con soluci6n ea-

lina isot6nica O, 9 % , en bano mar!a a 37°c. 

- se swnergi6 las laminillas en la succi6n anterior durante 

3 minutos a 37°c. 

- so enjuag6 2 veces en soluci6n salina isot6nica a temper!. 

tura ambiente. 

- Luego se tin6 en colorante de Giemaa en buffer de fosfato 

durante 3-5 minutos a un pH 6.9. 

T6cnica para banda e: 

- Laat'laminillaa preparadas en forma habitual se colocan en 
{ 

bano mar!a a 37°c con Ba OH por 25 a 30 minutos. 

- se lavaron con H20 destilada y se aec6 luego a la solución 

citrato se le agreg6 soluci6n salina de 1 1/2 a 2 horas a 

60°C, 

- se lavaron con agua desionizada, 

- Finalmente se coloreo con aiemaa 2.5 mis 47.5 de buffer -

de sorenaen 1 checando el color cada 30 11 segundos. 
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Análisis al microscopio: 

En todos los casos se analizaron 30 metafases en un fotom!. 

croscopio Universal Zeiss III, se tomaron microfotografías de las 

alteraciones encontradas, las cuales se clasificaron de acuerdo -­

con savage (29) y el ICH se midió observando la tinción diferencial 

en cromosomas en metafaae, se clasificaron las cl!lulaa de acuerdo -

a si se encontraban el primero, segundo, tercero o cuarto ciclos -

de duplicación y se anotó la localización de los intercambios. El 

observador desconoc!a en cada caso si la preparaci6n pertenecía al 

qrupo problema o al control. 

con el f !n de establecer la relaci6n exacta entre la cantidad 

lel genoma que se encuentra en cada grupo de cromosomas y las abe­

rraciones ineapec!ficaa encontradas: se utilizó la tabla de carac­

ter!aticaa cuantitativas de los cromosomas humanos (31), para con.2_ 

car la longitud relativa de cada grupo cromosómico. 
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An4lisis al microscopio1 

En todos los casos se analizaron 30 metafases en un fotomi 

croscopio universal Zeiss III, se tomaron microfotografías de las 

alteraciones encontradas, las cuales se clasificaron de acuerdo -­

con savaqe (29) y el ICH se midió observando la tinci6n diferencial 

en cromosomas en metafaae, se clasificaron las c~lulas de acuerdo -

a si se encontraban el primero, segundo, tercero o cuarto ciclos -

de duplicación y se anotó la localización de los intercambios. El 

observador desconocía en cada caso si la preparaci6n pertenecía al 

grupo problema o al control. 

con el f!n de establecer la relaci6n exacta entre la cantidad 

lel genoma que se encuentra en cada grupo de cromosomas y las abe­

rraciones ineapec!ficaa encontra.das1 se utilizó la tabla de carac­

ter!aticaa cuantitativaa de los cromosomas humanos (31), para con2 

cer la longitud relativa de cada grupo cromos6mico. 
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IV RESULTADOS 

Las edades de los pacientes del presente estudio estuvieron 

comprendidas entre los 14 y 18 anos, con una media de 16 anos y 

en el grupo control el 94" de sujetos fueron de 12 y 13 aftos, -

(Tabla II). 

De loa 35 pacientes estudiados 3 no tuvieron escolaridad,­

todoa loa sujetos del grupo control tuvieron primaria completa -

p • , 65, (Tabla III). 

se compararon varios parámetros con el estudio realizado en 

el centro de Intograci6n Juvenil Le6n (C.I.J.L.), como anteceden 

tea de un trabajo clínico y aocioecon6mico en sujetos adictos a 

aubatanciaa vol,tilea, lo cual 1e reaumi6 en la Tabla IV, en lo 

referente a loa antecedentes de trabajadores. En cuanto al tipo 

de inhalanto utilizado, cerca del 50" de los pacientes utiliza­

ron cemento (Tabla V). El inicio del hábito de inhalar, en el -

74. 3" de loa pacientes fu6 por invitaci6n p( .05 (Tabla VI). En 

el "presente estudio el 57 % de pacientes inhalaban acompaf\adoa,­

como se muestra en la Tabla VII. 

En cuanto a la periodicidad de la inhalaci6n el 57" de pa­

cientes inhalaban de tre• a cinco veces por semana, (Tabla VIII). 

El tiempo de inhalaci6n en el 60, 5 % de los pacientes fu6 de uno 

a dos anos, característica que ae encuentra resumida en la Tabla 

IX. 
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El lugar de la inhalaci6n preferentemente era la vía pública 

o el trabajo erl el as. 7 % de los casos, (Tabla X). como se men--

cion6, el trabajo se hizo en sujetos reincidentes contando el ---

68. S % , con dos a tres reincidencias en el consejo Tutelar para -

Menores, (Tabla XI). 

El 34 % de los pacientes pertenecían a un hogar integrado, -

la diferencia fu6 estnd!sticamente significativa comparada con el 

grupo control pe • 01 (Tabla XII). En cuanto a las caracter!sti-

cae de los padres de los pacientes se encontr6 que en el 82.B % -

de los pacientes sus madres viv!an, característica que fu~ simi--

lar en loa controles (Tabla XIII), con relación al analfabetismo 

se encontró que el 57. l % de las madres de los pacientes eran ---

analfabetas y en los controles el 94. l % , siendo esta caracter!s-

tica estadísticamente significativa p • • Ol (Tabla XIV). El 48. 3% 

de laa madres de los pacientes trabajan fuera del hogar, mientras 

que el 29. 4 % de las madres de los controles trabajan fuera del -

hogar (Tabla l!lf). 

Los padres del 57. 3 % de los pacientes vivían, y en los con-

troles el 89.2 % de ellos viv!an, lo cual fué estadísticamente --

significativo p• .0021, (Tabla XVI). En cuanto al analfabetismo, 

el 91.4" de loa padrea de loa pacientes estudiados eran analfab_! 

toa y el 100% de loa controles, (Tabla XVII). Llama la atención 

que el 78.95% de loa padres delos pacientes ten!an trabajo fijo, 
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mientras que en los sujetos control todos los padres ten!an una 

actividad remunerativa, (Tabla XVIII). una característica muy -

importante fué el número de hermanos que tenían los pacientes, -

el 57. 2 % de ellos tenían m&s de 6 hemanos, mientras que loa --

controles, solo el 29.4 % de ellos, característica estadística--

mente significativa p(~ 05 (Tabla XIX). 

En el 80" de pacientes y controles la localir:aci6n de la -

vivienda fu6 \lrbana. Era rentada o prestada en él 7l.4" de loa 

paciente11 era rentada en el 70. 6" de los controlear en cuanto 

a loa servicios que tenían las viviendas de loa pacientes el 80% 

tenían agua, el 77.14" tenían luz, el 62,S" drenaje y el 48.6" 

pavimentaci6n1 mientraa que en el grupo control practicamente t2 

daa ten!an 1ervicioa1 e1ta1 caracter!1ticaa se encuentran reaUJn! 

das en la Tabla xx. 

La alimentac16n en el 94.3" de loa paciente• era reqular e 

insuficiente, los sujetos del grupo control, todos tenían una --

alimentaci6n aceptable, eota diferencia tambi&n fu6 eatad!atica-

mente aignificativa p • • 001, (Tabla XXI). 

El ex&men clínico not6 diferencias de loa paciente• con re-

laci6n a loa controles, en loa primeros se encontraron algunas -

alteracionea y en loa eegundos no encontramos alteraci6n en loa 

parAmetroa valorado11 a continuaci6n se mencionan laa caracter!~ 

ticaa cl!nicaa m4a sobresalientes encontradas en loa pacienteai-
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oisminuci6n de la memoria, se encontró en el 69 % , conducta alt.,! 

rada en el 54%, cambios mentales, en el 28.5%, compromiso de -

pares craneales sobre todo del segundo y octavo pares también en 

el 29. 5" 1 es muy importante mencionar que a todos los pacientes 

se lea realizó EEC, mismo que se encontró al tarado en el 42 % de 

elloa1 estas características clínicas se encuentran resumidas en 

la Tabla (XXII). 

En las pruebas de laboratorio realizadas se encontraron den. 

tro de límites normales la qlucosa, la urea, las tranaaminaaas -

oxalac6ticaa y pirúvica, fosfatasa alcalina y aminoqrama en ori-

nar en tres pacientes ae encontraron elevados los niveles de ---

creatinina (l.38), siendo loa valorea normales del laboratorio -

0.7 a 1.2. En el exámen general de orina, ae encontraron siqnoa 

de infección en 7 pacientea1 pero no ae encontr6 alteración de -

6ate estudio en loa pacientes que tuvieron la creatinina elevada. 

En trea paciente• la Hb. se encontr6 ligeramente baja ll.4mg 
1 

En aeia pacieutea ae observaron de l a 4 leucocitos en banda1 en 

loa aujetoa •control todas laa pruebas de laboratorio realizadas 

fueron normales. 

"En el estudio citogenético Bandas G e ICH efectuados tanto 

a pacientes como controles; se observaron 108 ab~rracionea inca-

pec!ficaa en loa pacientes y 5 en el grupo control1 deatac4ndoae 

la1 1i9uientea aberraciones específicas: fracturas 34, gapa 36,-
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isogamps 22, ~na deleci6n, una inversión, un anillo, tres marcad,2 

res sateli tados, dos polimorfismos Yq + y dos yq - uno de los br!, 

sos largos del cromosoma (lqh+ 3)1 un fragmento, una pulveriza­

ción, dos endorreduplicaciones, una tetraploid!a y otros dos cro­

mosomas marcadores. En el grupo control se encontraron dos frac­

turas, un gap, una pulverización y una endorreduplicaci6n (Tabla 

XXIII). 

La distribución de las aberraciones cromoe6micas en los gru­

pos, en orden descendente, se oncontr6 de la siguiente manera1 --

grupo C JO, grupo A 22, grupo B 15, grupo D 10, grupo G 8, grupo 

E 5, grupo F 4, y en el cromosoma X 2. (Tabla XXIV). (Figura 1). 

El estudio de IC!I fué valorado mediante la prueba de u de M•nn -­

Whitney1 en. los pacientes el promedio ICH fu6 de 19.29 y s • 9.361 

en el grupo control el X fu6 de 8.4 y la s • 5.29, siendo la dife­

rencia estadísticamente significativa con p<. 02 , (tabla XXVI). -

(Figura 2). 
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Elementos que constituyen loa inhalantea t6xicoa m4a 

frecuentemente utilizados. 

1, CEMENTO PLl\STICO 

- TOlueno 

- Acetona 

- &enzeno 

- Acetatos Alifáticos (Btil acetato, metil-aca-

tato) 

- uexano 

- ciclo hexano 

2. CBMENTO DE MODELISMO 

- Acetona 

- Tolueno 

- Nafta (derivado del petr6leo) 

3. CBllENTOS CASEROS 

- TOlueno 

- Acetona 

- uopropanol 

- Metil-etil-cetona 

- Metil iaobutil-cetona 
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4. REMOVEDOR DE PINTURA DE u!lAs 

- Acetona 

- Acetatos alifáticos 

- Benceno 

- Alcohol 

S. TINER Y LACAS 

... Tolueno 

- Acetatos alifáticos 

- Metil, etil o propil alcohol 

6. LIQUIDOS PARA LIMPIEZA 

- Nafta (derivados del petr6leo) 

- Percloretileno 

- Tricloretano 

- Tctracloruro do carbono 

! • 
7. GASOLINA. 
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TABIA II Relaci6n de edad entre pacientes y controles 

PACIENTES cotqorROLES 

Anos No. " No. " 12 10 se.e 
13 6 35.2 
14 5 14.0 l 6.0 
15 6 11.0 
16 7 20~0 
17 14 40.0 
le 3 9.0 

TABIA III Escolaridad da pacientes y controles. 

PACIENTES CONTROLES 

No. " No, " Ninguna 3 e.s 
Primaria incompl,!! 
ta 15 43.0 
Primaria completa 10 2e.s 17 100.0 
Secundaria inc00>-
ple ta 6 17.0 
Secundaria compl,!! 
ta l 3.0 

p• .65 



TAB!A IV 

Si 

No 

TABIA V 

Antecedentes de trabajo con sustancias volátiles. 

PRESEUTE ESTUDIO 

No. 

17 

lB 

49.0 

Sl.O 

p(.05 

Tipo de inholante utilizado. 

G.I.J .L. 

No. 

7 

23 

23.33 

76.67 

Tipo de inha~anto No. 

Cemento 1 
• 16 46.0 

Thiner 9 26.0 

Ambos lO 28.0 

30 
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TABLA VI Características de la iniciaci6n. 

PRESENTE ESTUDIO c.I.J.L. 

Por curiosidad' 
No. j(. 

9 25. 7 
No, j(. 

6 20;0-

Por invi taci6n 26 74.3 24· 

p ~ .os 

TABLA VII Caracteristicas do la inhalación. 

PRESENTE ESTUDIO C.I,J.L. 

No. No. 

Solos 15 42.8 14 46.66 

Acompal!ados 20 57.2 16 53;34 

P> .75 



TABLA VIII 

Diario 

3 - 5 veces/ 

l - 2 veces/ 

TABLA IX 

Periodicidad de la inhalaci6n. 

PRESENTE ES'l'llDIO 

No. 

13 

semane 20 

semana 2 

Tiempo de inhalsci6n. 

AlbS 

l - 2 

3 - 4 

5 - ) 

" 
37.0 

57.0 

6.0 

p < .025 

NO, 

24 

7 

4 

32 

c.I.J.L. 

No. 

19 

9 

2 

" 
63,33 

" 68,5 

20.0 

11.5 

29.99 

6.66 



TABIA X Lugar de inhalaci6n. 

PRESENTE ESTUDIO 

No. $ 

Hogar 5 14.3 

V!a p(lblica o trabajo 30 es. 7 

p < .os 

33 

c.x.J,L. 

No. 

9 

21 

JO.O 

70.0 

TABIA XX .Reincidancias -..n al Centre Tutelar para Menores. 

No. " • 
2 - 3 24 68.S 

,. 4 - 11 31.S 
: 
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TAB!A XII Integraci6n del hogar 

PACIENTES CONTROLES C.I.J.L. 

No, " No. " No, " Integrado 12 34.0 14 82.35 11 36.66 

No integrado 23 66.0 3 17 .65 19 63.34 

p ~ .01 P>•l 

TAB!A XIII Ausencia materna. 

PACIENTES CONTROLES C.I.J.L. 

No. " No. " No, " 
Vive 29 82.B 17 100,0 26 86.67 

Falleci6 4 11.4 l 3.33 

Desconoce ! • 2 5.8 3 10,0 

p a .16 p. ,9 



TABIA XIV Escolaridad de la madre 

PACIENTES 

Alfabeta 

Analfabeta 

Desconocen 

No. 

20 

6. 

9 

" 
57.l 

17.l 

25.B 

p •• 01 

Trabajo de la madre 

PACIENTES 

Si trabaja 

No trabaja 

No. " 

14 

15 

48.3 

51. 7 

p >·S 

35 

CONTROLES 

No. 

16 

1 

" 
94.l 

5.9 

CONTROLES 

No. " 

5 

12 

29.4 

70.6 



TABIA XVI Ausencia del padre. 

PACIENTES 

No. ,, ,. 

Vivo 19 54.3 

Falleci6 o 

desconoce 16 45.7 

TABIA XVII Escolaridad del padre. 

PACIENTES 

Alfabeto 
l 

Ana.1 fa be to 

No. 

32 

3 

91.4 

8.6 

36 

CONTROLES C.I.J.L. 

No. " No. " 15 88.2 16 53.34 

2 11.0 14 46.66 

p •.0027 p > .9 

CONTROLES 

No. 

17 100.0 

p-.65 



TABLA XVIII Trabajo del padre. 

Si trabaja 

No trabaja 

PACIENTES 

!lo. % 

15 

4 

78.95 

21.05 

, .• TAllIA XDC : ll<baero de hermanos. 

Menos de 5 heananoa 

Mls de 6 hermanos 

PACIENTES 

!lo• % 

15 

20 

42.8 

57.2 

p(.05 

37 

COllTROLl!S 

l!lo. % 

15 100.0 

COllTiillLES . 

!lo. % 

12 

5 

70.6 

29.4 
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TABLA XX Caracteristicas de la viviE11da. 

PACIENTES CONTROLES C.I.J.L. 

No. " NO. % No. " 
Urbana 30 85.7 15 BB.2 3 10.0 

Sublrbana 5 14.3 2 11.B 27 90.0 

p-.76 p "\". .006 

----------
Propia 10 28.6 5 29.4 9 30.0 

Rentada 17 48.6 12 70.6 19 63.33 

Prestada e 22.B 2 6.66 
P'ª .95 p ,..95 

----------
Con servicio"' 

Agua 28 so.o 17 100.0 20 66.66 

Luz 27 77.14 17 100.0 21 70.0 

Drenaje 22 62.8 15 88.2 16 53.33 

Pavimentaci6n 17 48.6 15 BB.2 9 30.0 

I· 
p-.25 p>.45 

( 

TABLA XXI Caraateriaticaa de la alimentaci6n 

PACIENTES CONTROLES C.I.J,L, 

No. " No. " No. " Aceptable 2 5.7 17 100.0 6 20.0 

Regular e insuficiente 33 94.3 24 so.o 

p-.001 



TABLA XXIli 

INllALADORES DE SOLVENTES ORGANICOS 

CARACTERISTil:AS CLINICAS 

NÚmero 

CAMBIOS MENTALES 10 

CONDUCTA ALTERADA 19 

ALTERACIONES DEL LENGUAJE 7 

llEMORIA ALTERADA 22 

SINTOKl\S CBREBBLOSOS 3 

MARCHA DISBASICA 3 

SENSIBILIDAD DISMINUIDA 5 

REFLEJOS ANORMALES 5 

COMPROMISO DB PARES CRANEALBS 10 

ALTERACIONES BH EL BBO 15 

39 

Por ciento 

2e.s 

54 

20 

63 

e.s 

e.s 

l4 .. 

14 

2B.S 

42 
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TABLll XXIII Aberraciones inespec!ficas en ~cientes y controles 

Fracturas 
Gaps 
Isoqaps 
Delesiones 
Inversiones 
Anillo 
Sat6lites 
Yq+ 
Yq-
lq+ 
Fragmentos 
Pulverizaciones 
Endorreduplicaci6n 
Tetraploicilas 
Cromos. Marcador 

TABLll lOCIV Distribuci6n de 

Grupo e 
Grupo A 
Grupo D 
Grupo D 
Grupo a 
Grqpo B 
Gl"fpo F 
C J;QlllOSOl!la X 
Cromosoma y 

Pacientes 

33 
35 
22 

l 
l 
l 
3 
2 
2 
l 
l 
l 
2 
l 
2 

106 

las aberraciones 

No. 
30 
22 
15 
10 

8 
5 
4 
2 
6 

Aberraciones no identi-
ficables en un grupo ª.!! 
pacifico 8 

106 

Controles 

2 
l 

l 
l 

5 

cromoaOtnicaa 

" 27.77 
20.37 

en 

13.88 
9.26 
7.40 
4.63 
3.72 
l.85 
3.72 

7.40 

100.0 

los qrupo1 



41 

TABIA XXV. Grupos cromos6micos/ aber.raciones cromos6micas inespec!­
ficas. 

GIWPO CROIDSOllICO 
A 
B 
e mb el x 
D 
E 
F 
G mh el Y 
y 

TAMl'Jlo REIATIVO 
.238 
.122 
,362 
.101 
,087 
.045 
.041 
,009 

NO.DE ABERRACIONES 
22 ns 
15 ns 
32 ns 
10 ns 

5 ns 
4 ns 
8 p < .01 

Polimorfismo 
4 p <·005 

TAB!A XXVI. Intercambio de cromatidea hermanas en inhaladoree y co¡¡ 
troles. · 

Mediana 
13 
25 
51.5 
22.s 
18 
24.5 
20,5 
6 
12,5 
13.S 
18 
23,5 
14.5 
16.S 
10,5 
8 
17,5 
14 
17.5 
19 
33,5 
25.0 

X • 19.29 
8 • 9,36 

Rango 
0-26 

11-39 
16-87 
16-29 
9-27 

11-38 
16-25 

3-9 
9-16 
9-18 

10-26 
10-27 

8-21 
11-22 
7-14 
4-12 

11-24 
6-22 
6-35 
8-29 

17-40 
21-36 

CONTROLES 
Mediana 

6 
6 

. 13.9 
17.6 
17.2 
6,2 
5.6 
4.5 
3.7 
3,3 
4.2 

iC • 8.4 
s • 5.29 

Rango 
0-12. 
s-1 
5-21 
7-29 
4-32 
4-10 
2-18 
0-9. 
3-5 
2-5 
2-5 

Pruebo de U de Mann llhi tney P < , 02 · 



Flg, 1.-Aberraclones cromo16mlcas lne1peclflco1. Fracturas. 



Flg, 2.- Metafase que mueslfQ el Intercambio de crom611c!es hennonas. 
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V DISCUSION 

creemos necesario destacar en primer t6rmino varias de las -

características más importantes que en su conjunto dan lugar a la 

1 
iniciaci6n, y persistencia de la farmacodependencia, causando co­

mo consecuencia de olla alteraciones orgánicas importantes por lo 

que el·aujeto adicto será poco apto para ejercer su funci6n en la 

sociedad. La dependencia exclusiva a inhalantes se desarrolla a 

muy temprana edad, en el grupo estudiado la edad promedio fuá de 

16 anoa, debi6ndose esto a sus caracter!sticaa de personalidad y 

mayor vulnerabilidad en esta etapa de la vida1 el sexo masculino 

fu6 mucho m4a afectado que el femenino: caracter!aticas que coin-

ciden con eatudioa anteriormente realizados. 

No ae encontró aignificancia eatadíetica en la escolaridad -

entre pacientes y controlear pero todos loa pacientes tuvieron un 

bajo rendimiento escolar que terminó en la doaerci6n, optando mu-

choa de ellos,• por realizar actividades poco establea. 
t 
l 

En el i~icio de la dependencia un factor muy importante fu6 

el acceso a disolventes en su trabajo, el 50" de pacientes tuvi,!. 

ron fácil acceso a substancias volátiles, con lo que podría.moa in. 

ferir que el j6ven no ha adquirido la capacidad de reconocer lo -

que puede perjudicarle a corto o largo plazo, por falta de info!, 

maci6n acerca de loa efectos indeseables que estos productos oca-

aionan. El tipo de inhalante mSa utilizado en eate 9rupo fu6 el 
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tiner y el cemento, por su bajo costo y fácil accesibilidar al m_2 

mento no existe prohibici6n al libre expendio de estos productos 

a menores, lo que favorece aún más su consumo. El inicio de la -

dependencia al consumo de di sol ventes en el 74 " de sujetos fu6 -

por invitación, e inhalaban acampanados el 57 % de ellosr la in--

fluencia del grupo ea un factor importanbl en la iniciaci6n y pe~ 

aiatencia en el consumo de intoxicantes, decrementando de este m_2 

do el sentido de autocrítica del joven. 

La edad temprana de inicio, la inhalación frecuente, diarias 

o 3 a 5 veces por semana observada en el 94 % de sujetos, y el --

tiempo de inhalación, a corto plazo producirán un dafto orgánico -

mayor. 

Al ausentarse el joven del hogar, la familia desvincula su -

responsabilidad sobre 61, dando lugar a que la inhalaci6n ae efe$ 

tde en l~ vía pdblica y a que posteriormente desarrolle conductas 

antiaociales, lo cual •e tradujo en el presente estudio a la alta 

frecuencia de reincidencia• en el consejo TUtelar para Menores. 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas -
¡ 

entre el grupo problema y el 9rupo control, en cuanto a la eatru~ 

tura familiarr en el 9rupo de pacientes se encontró a un gran nd-

mero da familias incompletaa, en laa que el padre loa abandonó o 

falleció 9eneralmente en actos violentosr la carencia de figura -

paterna implica una notable dificultad para que el adolescente---
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aprenda un rol funcional social adecuado. Esto significa que la 

madre tenga que ocuparse de satisfacer las necesidades materia--

les del hogar, descuidando así las afectivas, dificultando de ª.! 

ta manera a4n más la adecuada socializaci6n del individuo: como 

se trata de familias numerosas, la madre tiene que multiplicar -

sus esfuerzos en la atenci6n de varios hijos, misma que resulta 

entonces deficiente. otro factor que interviene en la inciden--

cia de la drogadicción es la baja escolaridad de los padres de -

los pacientes patentizándose con un mayor nWnero de madres anal-

fllbotas en este grupo. Definitivamente la baja escolaridad de -

los progenitores afecta en forma directa la educad.ón y porspec-

tiva del aujeto. 

En amboa grupos la situación econ6rnica del hogar fu6 baja,-

pero las actitudes fueron diferentea1 en el grupo control, para 

loa padrea lo primero es la educación de aua hijoa1 mientras que 

en el grupo de pacientes los padres dan mayor importancia a que . 
el hijo deaarrplle una actividad remunerada, consider4ndose as! . 
secundaria au educación. El grado de hacinamiento fu6 mayor en 

loa paciente• aiendo las condiciones higiénicaa de la vivienda -

mlnimaa en este grupo. 

La• características alimenticias regulares o insuficientes 

as tradujeron en un bajo desarrollo de au constitución corporal. 

Las principales alteraciones clínicas ocasionadas por la inhala-
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ci6n cr6nica de solventes or94nicos, fueron observadas a nivel -

de sistema nervioso central y perif6rico como cambios mentales -

en el 28. 5 % , .conducta alterada en el 54 % , alteraciones del le!!. 

guaje en el 20 % , diaminuci6n de la memoria en el 63 % , a!ntomas 

cerebelos os en el a. 5 % , marcha disbSsica en el e. 5 % , sensibil! 

dad perif6rica disminuida en el 14 % , reflejos anormales en el -

14 % , y compromiso de parea craneales oftálmico y auditivo en el 

28, 5 % de pacientesr el significado de estos efectos patol6qicos 

adquiere mayor importancia cuando se considera que la etapa en -

la cual el abuso de la adminiatraci6n de disolventes ea durante 

la ninez y juventud, etapas en la• que el desarrollo de sistema 

nervioao central adn no ha concluído1 por lo tanto el cerebro --

del joven expuesto a estos productos neurot6xicoa ea m4a aen1i--

ble al danor eataa alteraciones se corroboraron a trav6a del eat.!:!, 

dio electroencefalogr4fico, mismo que en el 42" de casos preaen. 

t6 alteraci6nr eate aer!a un indicador del dano irreversible del 

1i1tema nervioao central en eato1 pacientes. NO se encontraron 

aiqnos cl!nicoa en otro1 6rqano1, por lo que podríamos inferir -

que el dafto primario ae encuentra en sistema nervioso central y 

que en etapas m4s avanzada• de cronicidad se deterioran el reato 

de 6rgano1. L01 re1ultadoa del estudio citoqen6tico mootr6 fre-

cuencia incrementada de aberraciones cromoa6micaa inestables, lo 

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

puaatos a e1te tipo de t6xicos. (19). Las aberraciones que ae -
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encontraron con mayor frecuencia fueron fracturas, gaps, e iso--

gaps, consecuencias estas de una alteración en la estructura del 

AON, ya sea por ruptura de una cadena de ADN o por alteración --

: del enlace AON-proteína, despiralizaci6n local de la cromatina o 

· ,dísminuci6n de la capacidad de tinci6n de la misma. con el f!n 

de averiguar qué grupo cromos6mico de acuerdo a au tamafto prese~ 

taba mayor número de aberraciones inespec!ficas, se efectuó la -

. 2 -
prueba de X , encontrándose que el grupo Gr. en el cual se inclu-

y6 el cromosoma y, tenía una distribución proporcional de aberr! 

cienes inespecíficae, mayor a la esperada, la cual fu6 estadíat! 

camente significativa (p ¿. 01), datos que se encuentran ainteti-

zados en la Tabla XXVI. Otras aberraciones cromos6micas inespe-

cificas fueron deleciones, inversiones, un anillo, pulverizacio-

nea, endorreduplicaciones, tetraploidías y cromosomas marcadores 

que tambi6n son la expresi6n de la genotoxicidad de estas suba--

tanciaa, ya que las diferenciaa fueron altamente significativas 

al compararse,con las encontradas en el grupo control. En cua--

tro 
1 casos setencontraron polimorfismos de brazos largos del cr2 

mosoma Y1Yq +, Yq - 1 esto se debe a que la heterocromatina cona-

titutiva Yq ea extremadamente variable en cuanto a tamano: cour~ 

Brown y cola., ( 31) han encontrado que el 2 al 3 1' de los hom---

res presentan marcada variación en la longitud del cromosoma Y1-

Salamanca y cola. {32) en un estudio realizado en reci6n nacidos 

consecutivos encontraron que el 6. B" presentaban polimorfismos-
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Yq + , mientras que el l. 8 % mostraron polimorfismo Yq - • Estos 

polimorfismos no ocasionan alteración fenotípica en los sujetos 

que la presentan, y los pacientes estudiados conel polimorfismo 

tampoco presentaron alteración fenotípica alguo~:....sin embargo --

hay que seftalar que el polimorfismo Yq + se ha descrito con ma--

yor frecuencia en algunos sujetos con infertilidad (31), y que -

el polimorfismo yq - se ha encontrado en ciertos pacientes con -

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

quia (31). En e.l presente estudio se obtuvieron diferenciaa ea­

tad!stico.mente significativas p (.02 entre los grupos problema y 

control. En el grupo de pacientes el x de intercambios fu6 de -

19.29 y en el grupo control de B.41 por lo que· podemos concluir 

que loa vol4tilea orgánicos, en el presente estudio, el cemento 

y el tiner, ocasionan incremento de rupturas cromoa6micas, aumen, 

tanda notablemente el ICH, como resultado de la alteración en --

loa mecanismos de reparación del ADN, ya sea por acción directa 

de estos agentes durante la s!ntesis del ADN o por inhibición de 

mecanismos enzim4ticos o alteración de la respuesta celular a la 

acción de estos agentes. 

como hab!amoa mencionado anteriormente, la farmacodependen-

cia ea un problema de salud pdblica, por las graves consecuen---

ciaa cl!nicaa y socialea que ocasiona1 particularmente loa sol--

ventes orgánicos en el joven y en el ni~o producen graves alter! 

clones a nivel del sistema nervioso central, mismas quo inciden 
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en la deficiente interrelaci6n del sujeto con su medio socio-cu! 

tural1 además la inhalación crónica de estos productos químicos 

producen como se muestra en el presente trabajo, alteraciones --

del material hereditario a nivel cromos6mico1 por lo tanto, es -

necesario realizar campanas preventivas y educativas dirigidas a 

niftos y jovenes con la finalidad de controlar la farmacodependen 

cia y lograr de este modo individuos productivos.para la sacie-­

dad y el país particularmente en aquellos que se encuentran en -

proceso de desarrollo. 
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VI CONCLUSIONES: 

l. Las caracter!sticaa·aocio-econ6micas de los pacientes -

estudiados, como la desintegración familiar, familias numerosas, 

falta de afectividad, carencias econ6micaa, deficiente educación 

son loa complementos más sobresalientes para que la incidencia -

. de este problema sea cada vez mayor es necesario poner atención 

en estos puntos para interrumpir de alguna manera el acelerado -

crecimiento de la farmacodependencia en general, aobre todo en -

niftoa y jóvenes. 

2. Las substancias volátiles a corto plazo ocasionan efec­

tos irreversibles en el organismo; en el grupo de pacientes est~ 

diado1 el dan~ mayor fu6 ocaaionado en SNC, llamando la atención 

e~toncea, la alteración primaria en este sistema tan importante 

en 111 funciones de relación del sujeto con el medio1 que en et!, 

paa posteriores el reato de 6rganoa sufren deterioro funcional -

e hbtopatol6gico. 

3. LO• vollltilea 01:96.nicoa tempranamente producen altera-­

cidn en lol mecanismos de reparación del ADN, mismo que se trad_!! 

ce en el elevado incremento de aberraciones cromos6micas inespe­

c!ficaa como fracturas, 9aps e isoqapa e incremento del ICH1 a! 

teracione1 que se presentaron en sujetos quienes adn no desarro­

llaron una expresión clínica en ninguno de loa órganos y sistemas 

por lo tanto el estudio citogen6tico ea el medio de monitoreo --
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más importante para detectar el inicio de transtornos orgánicos -

reversibles e irreversibles tanto en pacientes farmacodependien--

tes,. como en tra~ajadores expuestos a este tipo de agentes quími-

coa. 

1 
. . 
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