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INHALANTES 

La inhalación voluntaria de disolventes indus-

triales constituye uno de los problemas de salud, 

que en la actualidad inciden con mayor frecuencia (Bro-

sowsky, M. 1955; Cabildo, H. 1972; De la Garza, F. 

1976; Gómez, C.A. 1974; Medina-Mora, M.E. 1977; Torres, 

A. 1975). 

La dependencia de inhalantes es un problema 

que afecta sobre todo a niños y adolescentes (Acjerky, 

W. 1964; Chapel, J.L. 1968; Gómez, C.A., et al. 1974, 

Medina-Mora, et al. 1977), principalmente del sexo 

masculino (Brosowsky, M. 1965; Cabildo, H. 1972; Gómez, 

C.A. 1974, Medina-:Mora •. 1'1.~E. et al. 1977; Torres, A. 

socioeconómica baja 1975). Pertenecen, ,;/~\ff~.·~i;~~·~•~ase 
(Korman, 1980). ;'Su .. ;.;orga.niza'C:ió.n familiar caracterizada 

en. su mayo'ii~ p6:~:~;c:··~;0¡~~1!t;·de. hogares desintegrados, 
.. ' , ' . " , •· .·.~i"' ,. "..:¡. ~ 

(i\~'~e;l~·. 111! &1'9~'~'\: 1 970; Torres, A. 1 975), 

. hg;un.~¡ ,!~Ú7'i.~~iJ~W~t~f~ ~7,d,onados por uno o ambos 

padres··. ,(Dé''•';.lá''.~Ga·r.za·, 976), y alta incidencia de 
,·: ,· .,. · .. \.:;:,~,:.:t~:::~f ~~:;~;.:~H{%~:~~~n:/~~~~; ,", ~·,:F'!·~.· ,;·!;'.:( ,(<.: :.~· 

padres·:. alcoholicos·-..,.: (Ackerl y ;·<"W. 1 964; Berry. G. 1 976; 
( '· · · ··, ;~·:·: .i·~~~(·;::~ ;~~?;{~·:?~~:;~1.$k~~·~tlfft~ri'.:}úf~:t1};~:~~i:-~~;s'.::;, "-~: , 

De la Garza·~·~F··;\;,1976·)'t.'Csuc'poca escolaridad (De .la Garza, 

1 977 >.'. .. :,·~xif~~J~{¡i~}~E%fi~~·~f-~Bcias f isicas. psicológicas 
y sociales;'•los·:'.·llev'án,.a',;éonductas antisociales y delic

' .,._ ... ,,., '<.:~.\-.!' \'.":·f.:' ·._,(:·:: ' .. 

tivas (Mec:Íin~''.::Mh~~·i'y Cola,boradores~ 1982). 
. - . ·. •," t· . . ~' ' .'f .. ~- . . 

El ln'i~io de la inhalación está dado princi- · 
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palmen~e por valores del grupo social (Cohen, S. 1975; 

Winick, 1960) y la continuación en la práctica por 

factores psicológicos y sociales (Chein, I. 1964 ¡ 

Kor!"an, fil. 1 977 ¡ De la Garza y Colaboradores, 1 977; 

Cohen, s. 1975), 

En ~éxico la inhalación es actualmente la 

práctica de uso no médico de mayor prevalencia en 

nifíos y ad~l.escentes principalmente, y más aún, recien-

temente su uso se ha extendido a estratos medios, 

El uso de disolventes industriales es un 

problema reciente en el campo del abuso de los fárma-

cos o drogas, por lo cual es un tema nuevo en el campo 

de la investigación, y se sabe poco acerca de las alte-

raciones sociales, familiares e intelectuales asociadas 

al uso crónico. No se sabe con precisión cuánto dano 

causan. 

Los disolventes industriales son productos 

orgánicos líquidos de importancia co•ercial, altamente 

volátiles y sus propósitos primordiales son hacer solu

ciones, aplicar recubrimientos orgánicos y tintes de 

!•presión. Entre los más comunes están: los cementos, 

tíner, gasoli~a, acetona, aguarrás, etc. En las calles 

y cruceros de la Cd. de México se observa el uso de 

estas substancias en personas que desarrollan activida-

des tales como traga fuegos, ue.ndedores ambulantes, 

mendigos, etc,, que en su mayoría son nifíos o adolescen-

tes. 

TESIS CON 
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Las razones de la popularidad de la inhala

ci on las ha descrito Cohen (1977) en un estudio recien-

te: 

"Los disolventes son atractivos porque resul~ 

tan altamente accesibles a todos los estratos de la 

comunidad, son de bajo costo, muchos son legales en 

cuanto a su uso, sobre todo la pintura y los aerosoles,. 

sus empaques son compactos, su efecto se siente rápida-

mente, su impacto se disipa o:::on rapidez, permitiendo 

muchas intoxicaciones, y los efectos de la intoxicación 

son relativamente moderados". 

Es un fenómeno básicamente urbanoi ya que 

en áreas rurales prácticamente no existe en el sentido 

de ser un fenómeno complejo que afecte la salud públi

ca. Existen casos aislados y as! mismo casos de consu

mo de drogas que tienen raíces en las prácticas pre-

colombinas, por lo que el uso es para fines religiosos 

o simplemente como un elemento en la subcultura del 

grupo. 

En suma, la inhalación de substancias tóxicas 

en México es un problema de salud importante, su abuso 

constituye un grave problema dentro de nuestra socie

dad, su uso con fines de intoxicación se ha intensifica-

do considerablemente en los Últimos aí'los. Actualmente 

es considerada como la droga no médica más prevalente, 

intelec-y existe de~conocimiento acerca de los daños .-------
'I'íSlS CON 
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tuaLes causados por el uso cr6nico de substancias 

t6xicas, por tanto es un problema que requiere sgr 

evaluado. 

Como ya ha quedado planteado, la farmacodepen-

ciencia a inhalantes es un problema complejo y delicado 

para el país por sus características epidemiol6gicas, 

por los daños que produce a la salud física y mental, 

y por las consecuencias sociales a corto y largo plazo. 

P!ás· que un problema en sí, es la resultante de una 

serie de carencias y situaciones muy graves que conflu-

yen en el uso y abuso de substancias t6xicas. Quizá 

lo más importante sea que está afectando de manerJ 

progresiva a sectores muy j6venes de la pob1aci6n, 

y que en la mayoría de los casos las condiciones socio

econ6micas y psicosociales de los inhaladores sean 

lamentables. 

TESIS C\JN 
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CARACTERISTICAS DE ~ INHALANTES 

INTROOUCCION 

Revisaremos brevemente qué son las substan

cias inhalantes y sus mecanismos de acción. 

¿Qué son los inhalantes? 

Los inhalan tes son disolventes orgánicos 

que producen ~fecto psicotrópico (Guardiola, A. 1981). 

Estos disolventes se utilizan en la elabora-

ción de pinturas y pegamentos y es un problema reciente 

en el campo del abuso de drogas. 

Existe gran variedad de productos cuyas ema-

naciones producen tales efectos y son substancias cuyo 

·~so se ha difundido hasta hace un tiempo relativamente 

corto, comparado con otras drogas, tales como el aleo-

hol, tabaco,. etc. 

Estas substancias prácticamente no tienen 

utilidad médica, los disolventes nunca fueron elabora-

dos para consumo por el hombre, asi, el uso de ellas 

está en casi toda su totalidad en el ámbito no médico. 

Los solventes industriales forman un grupo 

heterogéneo de substancias químicas empleadas en la 

elaboración de productos industriales y de uso domésti-

ca, e intervienen en diversos procesos qulmicos en 

donde cumple~ funciones especificas. Estas substancias 

son derivadas del petróleo y contienen agentes tales 

1 TESIS CON \ . FALLA DE ORIGEN -
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como tolueno, benceno, xileno, cetonas, plomo ent"~ 

otras; los cuales son tóxicos al organismo. 

Existen problemas de evaluación de efec~os 

de los solventes sobre los sujetos, puesto que· hay 

que tomar en cuenta por un lado, la dificultad de preci-

sión en la composición de la substancia utilizada y 

por otra parte, los efectos de los solventes no produ

cen efectos idénticos en todos los sujetos y aún exis-

ten diferencias en el mismo sujeto, esto se debe a 

factores tales como dosis, tiempo de administración, 

v!a de administración, tolerancia, edad, factores am-

bientales y psicológicos, etc. 

Según Cohen (1977), la eficiencia de la absor

ción pulmonar de gases y líquidos volátiles ha sido 

conocida desde tiempos prehistóricos. La gran extensión 

superficial de las membranas mucosas y del epitelio 

pu_lmonar del tracto respiratorio hace que la absorción 

de los gases, fluidos volátiles, humos y soluciones 

no volátiles en forma de propulsores en aerosol, sea 

rápida y pueda producir efectos sistémicos a través 

de su absorción a lo largo del camino del aire. Además, 

las ventajas de la absorción del tracto respiratorio 

comparadas a la ruta gastrointestinal es eso, el ma·te- · 

rial es entregado directamente al centro del Órgano 

sin pasar a través del hígado, con su sistema enzi.mático. 

desintoxicante. Por lo tanto, los efectos sobre el· 

TESIS CON 
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cerebro son más rápidos y'más intensos que por la admi-

nistración oral. 

Según Av lado, D. ( 1 977), los agentes qu!micos 

util~zados como substancias de abuso por inhalación 

tienen cuatro factores en común: 

1. Los articulas qu!micos están presentes 

en productos de consumo que son accesi-

bles al público. 

2. El producto es inhalado voluntariamente 

y el agente quimico se absorbe a través 

de las vías respiratorias. 

3. La substancia química al ser absorbida, 

es un depresor en el sistema nervioso 

central, y 

4. El abuso de inhalantes es potencialmente 

fatal. 

De manera general, los solventes industriales 

pueden dividirse en base a sus grupos funcionales, 

con sus consecuentes alteraciones biológicas, como 

sigue: 

a) Hidrocarburos aromáticos 

Se derivan del carbón de hulla y petróleo. 

Dentro de este grupo los más utilizados como compuestos 

aislados son: el benceno, el tolueno y el xileno, 

además de las naftas aromáticas, cuando forman parte 

d~ mezclas complejas. 

i 
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El benceno es el más tóxico de los hidrocarbu-

ros aromáticos, se utiliza para ela,borar cementos ad,

hesivos, cementos de caucho, liqui~!ls limpiadores de 

ropa, productos para destapar caRos, y tiner. El bance-

no es absorbido por la sangre y distribuido a todo 

el cuerpo, metabolizado por ventilación alveolar y 

hemáticamente por desaturación, excretado por via urina

ria como derivados fénicos, fanales y catecolaminas, 

quil)oleínas o hidroxiquinolinas. 

La exposición a altas concentraciones de valores de 

benceno produce irritación a los ojos, nariz y tracto 

respiratorio. 

Su severidad depende del tiempo y el nivel 

de exposición, produce en el hombre vómitos, dolores 

de cabeza, fatiga, vértigo, disneas y colapso. Su 

mielotoxicidad produce en el cuerpo anormalidades hema

tológicas, anemia, leucemia y trombosis, asi como anor-

malidades hematolÓgicas que pueden ser: eosinofilia, 

microcitosis, anfocitosis, anemia, reducción de la 

hemoglobina, hipoplasia de la médula Ósea (De la Garza 

y Colaboradores, 1977). 

El tolueno es una de las substancias más 

frecuentemente utilizadas en la elaboración de cementos 

plásticos, pegam~ntos para modelismo, tintura de zapa-

tos y tíner. Pese a su baja volatibilidad y la dura-

ciÓ·n prolon.gada de sus efectos, lo convierten en una 

TESlS CON 
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substancia psicoacti'va preferida por los usuarios de 

solventes, El \olueno es abosorbido por inhalaci6n 

y metabolizado en ácido hipúrico y excretado por los 

ri~o~es a manera de orina. Produce depresión del siste

ma nervioso central produciendo disminuci6n de la fre

cuencia psicomotora y fatiga, a niveles bajos de exposi-

ci6n y a niveles altos produce inconciencia, En huma-

nos se encont.r6 que produce dai'io hepatorrenal moderado 

y transitorio (De la Garza y Colaboradores,.1977), 

El xileno, tambi6n es una substancia frecuen

temente utilizada en la elaboración de cementos, pega-

mentas y t!ncr. Este es absorbido por inhalaci6n con 

acción directa al sistema nervioso central al cual 

inhibe y deprime, produce irritaci6n a los ojos, nariz, 

asi como edema pulmonar y hemorragias; se metaboliza 

en ácido úrico y se e.)(creta por medio de la orina¡ 

además, produce mielotoxicidad, toxicidad al sistema 

cardiovascular; afecta a los 6rganos reproductores 

femeninos pero no de manera substancial. 

La nafta aromática, se utiliza para la elabo

ración de combustibles para encendedores y desmanchado

res de ropa, la absorción por inhalación produce irrita-

ción de los ojos, dolor 

y sudoración. Produce 

de cabeza, náuseas. y 

carencias hemolíticas 

vómito, 

debido 

al decremento de hematrocitos, hemoglobina, eritrocitos 

y leucocitos, así como fragmentación de eritrocitos 



y aumento de ácido úrico en la sangre (Baerg, R. 1970). 

También se le puede considerar como productor 

de cataratas dependiendo directamente de la biot¡:ans- · 

ferencia de la nafta y su metabolismo, ya que actúa 

directamente en la estructura y proteínas enzimátic.as 

del ojo. 

b) Hidrocarburos halofáticos 

Son productos derivados del petróleo. Entre 

los más frecuentemente utilizados como compuestos quimi-

cos aislados se encuentran el hexano y el heptano, 

aunque también pertenece a este grupo el queroseno 

y las naftas. Sirven como diluyentes para la prepara-

ción de solventes en la industria de los recubrimientos 

y adhesivos. Se utilizan para la elaboración de cernen-

tos plásticos, t.l.ner y combustible para encendedores. 

Administrados de manera inhalada producen narcosis~ 

irritaciones respiratorias, depresión del sistema ner-

vi oso central, fibrilación ventricular arritmia car-· 

diaca, e induce a la neuropatía periférica; el N-hexano 

produce daño nervioso y el N-heptano produce pér~ida 

de la sensibilidad, disminuci~n de la conducción nervio

sa e hinchazón del axón como pérdida de mielina. 

c) Hidrocarburos clorinados 

Son productos petroquímicos generalmente 

·utilizade>s-·: como so·lventes de hules naturales y sinté-

:-:• ·•":: .. ·.<• r.1¡· .... N 
. J 14..>.l" ~üt 
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tices. El tetracloruro de carbono y el tricloroetileno 

son substancias frecuentemente utilizadas, Se emplean 

en la elaboración de soluciones quitamanchas, removedo-

res de grasas y substancias para lavado en seco. Son 

los solventes más tóxicos, se les reporta como depreso-

res cardiacos y por su efecto sobreel sistema nervioso. 

d) Cetonas 

Son productos de la industria petroquÍmica 

utilizados como soluciones activas de resina vinílicas 

y acrílicas. Son tóxicos y se les reporta como narcóti-

ces fuertes del sistema respiratorio, A este grupo 

pertenece la acetona, cemento plástico para modelismo 

y tíner, 

e) Aerosoles 

Es un nuevo grupo de inhalantes. Contiene 

ingredientes activos de toxicidad variable y un repelen-

te. Todos los aerosoles y refrigerantes modernos con-

tienen freones. No se encuentran reportes en Pléxico 

de la inhalación con aerosoles, sin embargo representan 

ün ~toblema serio en Estados Unidos, Canadá y Japón • 

Otra substancia utilizada como . inhalante 

es la gasolina, que inhalada ~roo_ce irritación de. 

la membrana mucosa. Su intoxicación se asocia con 

depresión del sistema nervioso central y paro respira-

torio. Los sujetos que la inhalan· 'dicen que produce 

sensaciones placenteras y al .. cinaciones, se· puede fn-

TESIS CON 
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halar a lo largo del día y con el fin de tener una 

"alta estimulación. El daño que produce son ante todo 

problemas emocionales y asi mismo no presenta anormali

dades en el electroencefalograma (EEG) así como anemia 

plástica. 

De la Garza y Colaboradores ( 1977), encentra-

ron que en pacientes inhaladores se producían alteracio

nes hemáticas y .anemia, asi como se les detectaron 

infecciones urinarias altas de fosfatosa en el perfil 

bioquímico más allá de lo normal. La anemia, lo más 

probable es que produzca daño hepático y aplanamiento 

'de los potenciales cerebrales. 

Los efectos farmacológicos más serios de 

la inhalación de disolventes industriales comerciales 

son la falla cardiaca y la depresión de la contractibi=-

lidad del miocardio (Aviado, D. 1977). Existe infor-

mación que sugiere que la muerte por abuso de solventes 

es por falla cardiaca (Bass, 1970; Eagle, et al. 1972; 

Flowers, 1973; Harris, 1973). No es completamente 

claro el significado de la vaso-constricción pulmonar 

y ~l bronco espasmo inducido por la inhalación de sol-

ventes aun cuando los efectos pueden ser provocados 

en animales por inhalación aguda, no se sabe si la 

exposición crónica puede originar hipertensión pulmonar 

y enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el hombre 

(Aviado, D. 1977). 

TE.:>kí CON 
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Con respecto a las alteraciones psicológicas 

asociadas a la inhalación, Berry ( 1977) haciendo una 

revisión bibliogr~fica, nds remite a distintos autores, 

los cuales nos hablan de las incapacidades cognitivas 

de los sujetos que inhalaban crónicamente. Nos refiere 

que: 1) Henrie detectó que los sujetos inhaladores 

se incapacitaban para mantener material aprendido re-

cientemente; ~) Barman observa que los sujetos inhalan

tes presentaban perturbaciones visuales y motoras tran-

sitorias y que el óxido nitroso daña el aprendizaje 

en la memoria reciente y en el sentido del tiempo; 

3) Baker y Tichy, haciendo experimentos con análisis 

encontró lesiones anatómicas microscópicas en el cere-

bro: cromatólisis perinuclear, hipercromaticidad, 

engrosamiento de la capa de mielina con vacuolaciones, 

fragmentación y quistes; 4) Brown reportó que hay alte-

raciones significativas de la conceptualización; 5) 

James encontró un cambio de la habilidad para aprender 

nuevos materiales después de la inhalación de ciclopro-

pano. 

Después de todo ello Berry encontró al apli-

car una batería de tests de distintos campos, tales 

como: personalidad, inteligencia, atención, ejecución 

táctil, funciones senso-perceptuales, etc. que los 

inhaladores presentaron mayor dificultad en el pensa-

mi¡;mto y la no comunicación, además de tener un juicio 

TESIS CON 
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relativamente más rP.bbre, asimismo se reportaron senti

miento de enajenación social, la cual se manifestaba 

en la desconfianza a los demás. 

Se reportan también alteraciones a nivel 

neuropsicolÓgico tales como en memoria, concentración, 

abstracción, juicio (Korman, 1"1. 1977, 1980), daño en 

aprendizaje (Berry, J. 1977) y daño afásico (Oi;tiz, 

A.; Caudillo, c. 1982). 

Korman (1977) nos señala que encontró anormal 

el EEG, falta de memoria y concentración asi como difi-

cultades perceptuales, motoras y desorientación. En 

inhaladores de tolueno detect6 lesi6n crónica caracteri-

zada por memoria dañada, retención pobre e inhabilidad 

para realizar cálculos simples, asimismo, menor reten-

ción inmediata, déficit en el grado de abstracción 

y en el juicio. 

Comstock (1977) atribuye a la inhalación: 

el abandono de la escuela y en consecuencia educación 

incompleta, carencia de trabajo fijo.~o desempleo, los 

deseos de autodestrucción, la familia inestable o que 

proviene de familias desintegradas y problemas con 

la policia. 

Como podemos observar en los datos anteriores 

se nos presentan varios tipos de daño el. cual se encuen

tra asociado con la inhalación de solventes; est·e .daño 

.~~ presenta a nivel psicológico y fisioló-0ico~ 

.. ____ _._ -··-·· ..._._.....,,_ .. -1 
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3 .1 ASPECTOS HISTORICOS 

Antecedentes más importantes 

El consumo de substancias inhalantes aunque 

es un fenómeno al que recientemente se le ha prestado 

atención, es de hecho una práctica que se remonta a 

los principios de la civilización occidental (Chaudron, 

D., 1978). Los griegos inhalaban gases con fines reli-

giosos · (Brecher, 1972), la sacerdotiza del oráculo 

de Delfos, se sentaba en un trono tripié sobre una 

fisura formada en la roca del piso del Templo de la 

cual emanaba bióxido de carbono. La inhalación produ-

cia un estado semejante a un trance, balbuceaba pala-

bras incoherentes que los sacerdotes interpretaban 

para buscar la verdad ( Win ick, Cll. , et al.) y Brecher 

(1972) menciona una referencia blblica "aceite y perfu

mes aiegrarán el corazón ••• " (Proverbios 27:9). 

l'lás adelante, Cristobal Colón durante una 

escala en Haití, presenció el uso inhalado de hierbas 

que eran quemadas en un ritual religioso, mediante 

un tubo en forma de "y" el humo era dirig!do a las 

fosas nasales del celebrante. Esta pipa primitiva 

concentraba los humos y asimismo intensificaba la in-

toxicación que producían. Así el cerebrante se suponía 

que asumía poderes mágicos. 

En la edad moderna el uso con fines recreati-
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uas de substancias gaseosas ·parece emp"ezar en el Sigla 

XVIII can el descubrimiento del óxido nitrosa par 

Priestly. H. Oauey anunció el uso médico como anesté-

sic~ en 1979 despuis de ª"ºª de uso can fines recreati

vos (Negle, 1968). 

El usa de Ó><ido nitroso se conuirti6 popular 

entre los e•tudientes de 111edicina de 111itad del Siglo 

XVII 1 un jo11en estudiante de esta carrera co111enz6 a 

interesarse en el mercado de este substancie, dej6 

la escuela y comenzó un viaje por su pa!s dando demos-

traciones. Su cartel en Hartford, Connecticut, en 

1844 es ahora famosa: 

"Una gran exhibición de los efectos produci

dos por la inhalación de óxido nitroso, hila

rante o gas de la risa; será dado en el salón 

Unión esta tarde 10 de diciembre de 1844. 

Cuarenta galanes de gas serán preparados 

y administradas a todos en la audiencia a 

quienes deseen inhalarlo. 

Doce jóvenes san ualuntarics a inhalar el 

gas, para comenzar la exhibición. 

Ocho hombres . fuertes estarin empleados para 

ocupar los asientos de enfrente para proteger 

a aquellas que estén baja la "influencia del 

gas de dañarse a sí mismas a a otras. 
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se hace para que se est6 seguro de que no 

'hay ningún peligro en la demostraci6n. Proba

blemente ninguno tratará de pelear. 

El efecto del c¡¡as es que hace a aquellos 

que lo inhalen, ya sea reir, cantar, bailar, 

hablar o pelear y as! por el estilo d• acuer

do a su rasgo de caricter do•inante. Parecen 

•antener la conciencia de tal 111odo que no 

hartan o dirían algo de lo que luego tuvie-

sen que disculparse. 

N.B., el gas será ad•inistrado s6lo a los 

caballeros de pri111era respetabilidad. El 

objeto es hacer de la exhibici6n en todos 

aspectos, una fiesta agradable" (Chaudron, 

1978) •. 

Aparte de ningún pleito aquella noche y de 

los ocho hombres fuertes de precaución, vino el redes• 

cubrimiento de las propiedades anestésicas del óxido 

nitroso, a lo cual se hicieron intentos ulteriores 

para incluirlo en la practica médica. 

El término "Glue snifring", aparece bajo 

su propio encabezado en el !ndex médicus en 1969, lt 

la mayor parte de la investigación sobre el tellia se 

.ha llevado a cabo en Estados Unidos, donde en la década 
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de, inhalación de solventes en California (0 1 Connor, 

o •• 1979), y alcanza proporciones epidémicas en la 

década de los 60 1 s (Szapocznick, J.; Daruna, P.; 

Scop~tta, l'l.; Arnalde, l'l,, 1977; Campbell, O,; Watson, 

J., 1978), 

u., 1979), 

Lo mismo que en el Reyno Unido (Watson, 

Antecedentes históricos del consumo de drogas en México 

La historia de las drogas en l'léxico procede 

de los siguientes factores fundamentalmente: 

Plantas medicinal es indias, incluyendo "plan:-

tas fantásticas". Las prácticas mágico-religiosas 

asociadas a usos ceremoniales de alucinógenos y cróni-

cas antiguas, así como investigación reciente combinada 

con tales plantas. Esto implica la reelección de mate

rial proveniente de botánica farmacológica, antropológi

ca y psiquiatría experimental. 

La utilización de drogas en el Nuevo l'lundo 

se remonta desde antes de la llegada de los españoles 

y se sabe a través de manuscritos del Siglo_ XVI como 

el Código Badiana o "Libellilus de l'ledicinalibus Indo-

rum Herbis 11 y la "Historia de cosas de la Nueva España" 

por Fray Bernardino de Sahagún, 

De 1936 a 1938 los investigadores R, Witla-

ner, V. 8,; Johnson, 8.8, Reko y A.E. Shultz confirma-

ron el i.Jso de hongos en ciertas regiones del sur de 
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Reko y Shu 1 tz enviaron especímenes del hongo 

Teonanácatl a C.G. Santuson en Estocolmo, sin embargo, 

no lograron aislar el principio activo. Parece que 

Jean Basset Johnson fue el primero en asistir a una 

ceremonia en 1938 y publica sus experiencias en el 

trabajo "Elementos de Brujería Mazateca". 

Se puede incluir también la investigaci6n 

etnológica realizada por R. G. Wasson y V. Pavlova· 

su e.sposa, entre los años 1953 y 1 956 que culminaron 

con la identificaci6n y aislamiento del principio activo 

de los hongos alucinógenos por Hoffman. 

En 1955 Wasson participa en una ceremonia 

en la que se daba culto a los hongos en Huautla de 

Jiménez, Daxaca, y él mismo compartió de ellos. El 

resultado de esta investigación y participaci6n fue 

publicado en el trabajo titulado "Hongos, Rusia e Histo-
1 

ria", Phanteon Book, N.Y. 1957, Wasson invita a A. 

Heins, director del Museo de Historia de París para 

realizar una investigaci6n en el verano de 1956. Este 

viaje culmina con la •identificación botánica de los 

hongos alucin6genos y la publicación de una monografía 

adjunta "Les Champignons Halucinogenes du ~exique". 

Finalmente, después de la experiencia de 

comer 32 hongos, Hoffman logra aislar el principio 

activo en la forma pura de cristales incoloros, e iden-

tifica dos alcaloides a los que dio el nombre de· 
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11 Psilocibina 11 • y "Psilocina", la que ha sido usada en 

cientos de investigaciones para producir psicosis expe

rimentales y como auxiliar en la psicoterapia. 

La popularidad del LSO como un medio de obte-

ner experiencias misticas y el aún más común uso de 

hongos alucin6genos con propósitos si111ilar~s, ha deriva

do el interés en las prácticas primitivas que durante 

cientos de a~os han sido celebradas en nuestro pals 

con fines médicos y de adivinación. En este sentido, 

el peyote y los hongos se han vuelto objeto de investi

gación y han atraidp la atención pop.ular. Sin embargo, 

se han encontrado en !'léxico muchas otras plantas que 

poseen propiedades alucinógenas que producen efectos 

psicotrópicos o psicodislépticos: ~nahuasca, Camoti-

llo, Chicotillo, Cambrillo, Cimatl, l"lariguana, l"lixitil, 

Simicuiche, Toloache, Tlapatl, l"laguey, una planta cuya 

historia es rica en aluciones culturales y mitológicas. 

Respecto a la mariguana, a pesar de que !'léxico 

fue seRalado como el primer productor mundial de mari-

guana, su historia en México tiene un capitulo breve 

e impreciso. 

De acuerdo a uncl versión, fue introducida 

a América por los negros en el siglo XVIII . o tal vez 

fue traida a mediados del siglo pasado por las embarca-

clones que provenían de las Filipinas. Así, su origen 

parece ser africano con posible escala en Filipinas. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



24 

Respecto a los estudios cient!ficos realiza

dos en l'léxico sobre la materia, sabemos que el doctor 

Jorge Segura l'lillán, escribe su Tesis. en 1937 acerca 

de la mariguana y también existe un articulo del doctor 

Loepoldo Salazar intitulado "Situaci6n actual de los 

estudios médicos sobre mariguana", publicado en la. 

Gaceta l'lédica de l'léxico, Vol LXX, l'léxico, 1940. 

Pocos estudios se han realizado hasta el 

año ~e 1972 en el área de investigación cl!nicas básica-

mente se refieren a psicosis experimentales con psilo-.· 

cibina, una serie de trabajos concernientes a las psico

sis tóxicas en hospitales públicos y privados el uso. 

de psilocibina Sandoz y la dietilamida del Acido Lisér-

qico como auxiliar en la psicoterapia y algunos otros 

referentes al diagnóstico cl!nico y ps{quico. 

En el área de la investigación epidemiológi-

co se han realizado trabajos con grupos pequeños, algu-

nos estudiantes, trabajadores y población general, 

jóvenes atendidos en centros de tratamiento. Los datos 

no son totalmente comparables, pero indican incremento 

en el consumo de mariguana después de 1968, y un decai-

miento en años recientes, ocupando actualmente el pri-

mer lugar de consumo en ·!'léxico los inhalantes (Castro, 

1980). 

En la actualidad. el enfoque de la atención 

por parte de las autoridades y científicos hacia el.· 
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(fYlárquez, 1979'; Clements, J.E et al., 1978), alcanza 

proporciones epidémicas en Estados Unidos, en la década 

de los 60 1 s (Ozapocznick, J.; Oaruna, P.; Scoppetta, 

fYI.; Arnabe, M., 1977; Campbell, O.; Watson, J., 1978), 

lo mismo que en el Reino Unido (Watson, J. 1979). 

En México, la inhalación voluntaria de salven-

tes industriales se ha venido detectando desde hace 

poco más de una década (Belssaso, 1975), cuando el 

consumo de drogas en el país comienza a hacerse de 

modo más abierto; sin embargo, es un problema que tam-

bién se presenta en otros países de Latinoamérica 

(Ferrara, 1976; fYlarín, 1975). 

En fin, la inhalación de substancias con 

propósit~s de intoxicación, es una práctica que viene 

desde la antigüedad, aunque es hasta épocas recientes 

con la aparición de los ~erivados del proceso de refina

ción del petróleo cuando 'se hace más notable, debido 

a que afecta a grandes núcleos de la población, espe-

cialmente adolescentes de diversos sectores socioeconó-

micos. 
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3.2 CORRIENTES DE ESTUDIO 

Dentro del estudio del área de los inhalantes 

existen tres corrientes principales de estudio: 

1 } Biológica 

2) Neuropsicológica 

3) Psicológica y social 

1) Corriente biológica 

La corriente biológica del estudio de. los 

fenómenos que desencadena el uso de los inhalantes 

está representada por la Neurología y la Medicina. 

En animales y en humanos las alteraciones y efectos 

encotrados en los sujetos usuarios son: 

Sistema Nervioso 

Cohen (1975) sugiere que la solubilidad lÍpi-

da de estas substancias cusa la~ depresión neuronal, 

debido a cambios producidus en la permeabilidad de 

la memebrana. 

Costero (1977) remite que en un estudio reali

zado con gatos int-oxicados axperimentalmente con tíner 

y benceno fueron e"~c~ntradas al terr•ciones morfológicas 

a nivel. c~_ta{ó~ico .en sistema nervioso central, sei'lalan

do el· ~ui~; que los solventes volátiles, empleados. 

~n condiciones experimentales, pueden causar alteracio~ 

nes anátómicás importantes ~~ las estructuras encefáli-. 

cas y al te!raciones celulares en casi todo el sistema 
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nervioso central, 

Resultados de Prockop (1977) muestran que 

la inhalación deliberada de productos que contengan 

hid~ocarburos volátiles, por un periodo prolongado 

de tiempo, pueden producir en humanos daño periférico 

del sistema nervioso así como daño en el sistema nervio-

so central. 

Electroencefalograma 

Anderson y Kaada (1956) en un estudio electro-

encefalográfico en humanos tomado .14 días después de 

la suspensión de la inhalación de substancias volátiles 

encuentran descargas lentas anormales y alteraciones 

electroencefalográficas, 

la intoxicación. 

aún ocho meses después de 

Una gran cantidad de estudios publicados 

señalan como efecto crónico frecuente necrosis hepática 

(Chapel, 1968; Costero, 1976; McConell, 1959). Baerg 

(1970), analiza dos casos de jóvenes inhaladores cróni

cos a los cuales se les practicó una biopsia hepática. 

Ambos casos presentaron necrosis hepáticas centribula-

res. 

Riñones 

Se ha detectado nefropatías en el asa de 

Handle (McConell, 1959) y lesión renal aguda (Baerg, 
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1970). 

Cromosomas 

Forni (1971) en un estudio con 34 su~etos 

inhaladores de benceno reporta cambios cromoso.mát icos, 

en donde los cromosomas más frecuentes modificados 

fueron del grupo "G". 

Kissling (1971) analiza los resultados obte-

nidos con conejos expuestos a inhalaciones tóxicas 

y ~ncuentra alta incidencia de aberraciones cromosomáti-

cas. 

Médula ósea 

Con referencia a alteraciones en la médula 

ósea, Costero ( 1 976) en un estudio a nivel morfol9gico 

detecta esclerosis en vasos finos, falta de trama de 

fibras conectiv~s reticulares en largos trechos, aitera-

cienes neu~ci~~le~, modificaciones 

Nis sel y. ne'~;;ro.~as motoras. 

·····••c~;~belo 

C)egeneración cerebelosa 

en los grumos de 

es reportada ppr 

Grabsky (1961), por intoxicación con tolueno encontran~o 

que. c.uando. se inhala en concentraciones altas los pa-

cientesmue~tran especialmente síntomas mentales rela-
- .. - .. .. . 

.. ,,, . 

cionados.con el cerebelo. 

Testículos 

Las principales alteraciones encontradas 

consisten en retardo y disminución de la espermatcigéne~:~ 
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sis (Barroso, 1975). 

Aparato respiratorio 

Los pulmones sufren varios tipos· de lesiones 

inflamatorias en relación directa con la intensidad 

de la intoxicación. En casos de intoxicación no inten-

sa • se presenta irritación pulmonar caracterizada por 

congestión de los capilares alveolares, además, el 

incremento en la tasa respiratoria y el decremento 

en el volumen respiratorio (Oettingen, 1942). En los 

casos más agudos se presentan p~queñas hemorragias 

en la superficie de los pulmones y lesiones pulmonares 

severas (~cConnel, 1959). 

Durante el año de 1960 se reportaron en Esta-

dos Unidos, ciento diez casos de muerte repentina en 

niños y jóvenes. inhaladores, por sofocación con la 

bolsa de plástico que usaban. 

Los efectos farmacológicos más serios de 

la inhalación de disolventes industriales comerciales 

so~ la falla cardiaca y la depresión de la contractibi-

lidad del miocadio. Existe información que sugiere 

que la muerte por abuso de solventes es por f ella car

diaca (Bass, 19701 Eagle, 19721 Flowers, 19731 Harris, 

1973; Taylor, 1970). 

Numerosos factores obstaculizan la investiga-

ción post-mortem ya que es casi imposible obtener infor-

mación completa de la historia de los eventos alrededor 
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de la muerte. 

2) Corriente neuropsicológica. Luria (1969) 

La neuropsicología clínica plantea básicamen-· 

te, el estudio de la integridad orgánica del cerebro, 

la necesidad de una medición sistemática de funciones 

intelectuales, motoras y sensoriales (batería de prue,.. 

bas) en la cual pueden ser sustentadas inferencias 

válidas. 

Durante los 6ltimos 40 ª"ºs han sido desarro-

liados nuevos métodos para investigar los efectos de 

dano cerebral en humanos a partir de pruebas psicológi- · 

cas. Estos métodos que han sido utililados no sólo 

en investigación, sino también en asesoría clínica, 

son frecuentemente usados en casi todas las clínicas 

de diagnóstico psicológico en Estados Unidos, como 

base para aportar conclusiones sobre la relación 

cer"ebro-conducta. 

La sensibilidad e>1trema del tejido del cere-

bral hace el cerebro más vulnerable a "dª"º" que cual-

quier otro elemento histológico orgánico. Por ser 

el cerebro la base de las funciones mentales existe 

la suposición, ampliamente difundida, de que cualquier 

lesión cerebral da como resultado un déficit psicolÓ•. 

gico. 

En la actualidad se cree especialmente ··en 

psicolog,Ía .__.c.línica que el cohcepto "organicldad" es 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



31 

un constructo unitario. Este concepto as! determinado, 

incluye la idea errónea de que todas las clases de 

dai'lo cerebral deberán tener similares efectos, y las 

diferencias conductuales presentadas son solamente 

en lo que respecta a severidad y personalidad premórbi-

da. 

Luria (1969) plantea que el problema del 

diagnóstico ~e dai'lo cerebral puede ser resuelto dentro 

de las bases de una teoría neuropsicológica, con la 

aplicación de una serie de métodos psicológicos especia-

les. Sostiene que cada función psicológica está rela-

cionada con un complicado sistema funcional el cual 

es resultado de una constelación de procesos sucesivos 

y simultáneos de varias zonas corticales, cada una 

de estas zonas toma parte en la realización de este 

sistema funcional, preví.ende así un factor especializa-

do, que es incluido en el curso de las funciones psico-

lógicas. Esto explica por qué lesiones en una zona 

cortical, dan como resultado una desorganización del 

sistema funcional en donde el tipo de alteración func-

cional será diferente, dependiendo del tipo de lesión 

localizada prc~ucida. 

Korman, l'I. (1980) en un trabajo sobre eva-

luación clínica de los factores psicológicos implicados 

en .el uso de inhalantes, realizó una revisión y de 

entre las di f icu 1. •jes cog1.. ti vas sei'lala que muchos 
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autores sugieren una relaci6n entre el uso de inhalan

tes, particularmente la gasolin~, ·y signos de d~~o 
1 

cerebral. 

Asimismo, estos estudios reportan resulta.dos 

de tests psicol6gicos Que en inhaladores de toluerio 

detectan lesi6n orgánica caracterizada por memoria 

daí'lada, fallas en la concentraci6n, abstracci6n, jui-

cio, dificultades perceptuales, motoras, y desorien-

taci6n. 

Berry (1977) haciendo una revisi6n bibliogrA-

fice nos remite a distintos autores, los cuales nos 

hablan de las incapacidades cognitivas de los sujetos 

que inhalan cr6nicamente. 

Nos refiere que: 

1. Henrie (1961} detect6 Qua los sujetos 

inhaladores se incapacitaban para mantener material 

aprendido recientemente. 

2. Barman (1964) seí'lal6 Que los sujetos 

inhaladores presentaban perturbaciones visuales y moto-. 

ras transitivas y que el 6xido nitroso daí'la el aprendi

zaje en la memoria reciente y en el sentido del tiempo~ 

3. Brown ( 1 968) report6 que hay alteraciones 

significativas de la conceptualizaci6n. 

4. James (1969) encontr6 un cambio de hauili-

lidad para aprender nuevos materiales despu~s de lJ 

inhalaci6n de ciclo~_opano. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



33 

Después de todo ello, Berry encontró al apli-

car una bateria de tests de distintos campos, tales 

como personalidad, inteligencia, atención, ejecu-

ción ·táctil, funciones sensoperceptuales, etc,, que 

los inhaladores presentaron mayor dificultad en el 

pensamiento y la no comunicación, además de tener un 

juicio relativamente más pobre, as! mismo se reportaron 

sentimientos de enajenación social, la cual se manifes-

taba en la desconfianza a los demás. Otra caracteristi-

ca encontrada fue que son sujetos reflexivos super 

ideacionales. 

Comstock ( 1977) atribuye a la inhalación 

el abandono de la escuela y en consecuencia educación 

incompleta, carencia de trabajo fijo o desempleo, el 

síndrome cerebral orgánico, los deseos de autodestruc

ción, la familia inestable o que proviene de familias 

desintegradas, y problemas con la policia. 

3). Corriente psicológica y social 

Esta corriente pone énfasis en las caracterís

ticas tanto psicológicas como sociales de los inhalado-

res tanto para su mantenimiento como para su uso cli-

nico. 

Los aspectos psicológicos de los inhaladores 

han sido un tema poco tratado en la literatura, los 

resultados de investigación más consistentes apuntan 

a sei'ialar a la agresividad y a la carencia de afecto 
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y rela.ciones parentales caracterizadas por el abandon°0, 

como uno de los correlatos más importantes, 

Korman ( 1 980). en un estudio que compara· 

jóvenes inhaladores puros, polisuarios y no usuario.s, 

encuentra que los inhaladores mostraron más destructi-

vi dad, dificultades permanentes, en comparación con 

los sujetos de otros grupos. 

Comstock (1977) encuentra que los aspectos 

que diferenciaron a los consumidores de inhalantes 

de los consumidores de otras drogas incluyen alteracio-

nes del talante, depresión, agitación y ansiedad, 

preocupación suicida y síntomas somáticos, 

8erriel y Cols. (1977), estudiaron las carac-

terísticas. generales de pacientes usuarios de substan-

cías volátiles, admitidos a un Centro de Tratamiento. 

En. sus resultados obtuvieron que los inhaladores a 

de los grupos controles, provienen de haga-

res •donde las agresiones físicas o verbales entre la 

familia son frecuentes, reaccionando los hijos con 

v·ialencia y concluye que las carencias afectivas son 

uria .·c~nstante en el inhalador. 

·:ortiz, A. (1982), en un trabajo 

··e~tJ~.i'~ }~'el. funcionamiento psicológico y 

· · ¡·¡;·~ ,; ~'{'~:6:J•'iinhaladores, maní fiesta entre sus 

sobre el 

social de 

conclusio-

nes más importantes que el usuario ha nacido y crecido 

en un medio carente de bienes y servicios, a lo que 
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se agrega la secuela de sucesivos abandonos por parte 

de la madre principalmente del padre, y donde la 

inhalación es sólo una victoria parcial sobre la ansie-

dad interior. Describe al usuario como un individuo 

que oscila entre la libertad y la reclusión, entre 

la autoafirmación el miedo interior entre la búsqueda 

y el abandono, por lo que el inhalar le funciona como 

una solución paliativa que en la vida real no encuentra. 

Las investigaciones llevadas a cabo en México 

nos muestran variables de tipo social asociadas al 

fenómeno del consumo de inhalantes, y nos muestran 

principalmente dos tipos de usuarios: los grupos de 

niños y jóvenes inhaladores crónicos, que han hecho 

de la inhalación la actividad sobre la cual gira todo 

su estilo de vida (Leal, 1977; Medina-Mora, 1980, 1982; 

Ortiz, A., ·caudillo, C., 1982), y los adolescentes 

que asisten a la escuel~ en los que el acto de inhalar 

se mantiene aún a nivel experimental (Smart, 1982; 

Castro, M.E., 1982). 

Sobre el tipo de población crónica se ha 

encontrado que son niños que han desarrollado una 

"subcultura" dentro de la cual la actividad de inha-

. lar es aceptada, se realiza en grupo y en cuya dinlmica 

pueden apreciarse claramente normas y valores establecí-

.dos por un líder que dirige al grupo (Leal, 1977; 

Ortiz, 1982). 
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Por otro lado, también se han sei'ialado los 

aspectos de marginalidad laboral y social que se dan 

en estas subculturas del consumo siendo un muy importan-

te factor la migración y el choque transcultural 

(Caudillo, 1982). 

Los menores se caracterizan por ser un tipo 

de población "Flotante", es decir, que durante algún 

tiempo realizan actividades en una zona especifica, 

para después trasladarse a otra, y por haber huido 

de sus lugares, donde generalmente hay un padrastro 

que abandona y maltrata. Los valores que mantiene 

el grupo propician el inhalar, el no re~resar a sus 

hogares, el ser amigo de todos los del gruP'o, el ser 

buen peleador y el escapar de la policía y de las insti

tuciones donde son detenidos (Leal, 1977; Drtiz, 1982), 

De la Garza ( 1977), estudió a un grupo de 

inhaladores crónicos y encontró que la mayoría eran 

emigrantes de zonas rurales a zonas urbanas, en donde 

la inhalación es una consecuacia del choque cultural 

así como de las carencias y faltas de alternativas 

socioeconómicas para este tipo de población típicamente 

mArginada. 

Smart y Castro (1982) encontraron en los 

escolares que inhalan a nivel experimental, que en 

comparación con los no usuarios existe una tendencia 

mayor a percibir su medio ambiente familiar y escol11r 
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como le.jane. Asimismo. junto con los usuarios de anfe-

taminas y en comparación con otros tipos de usuarios. 

tendían significativamente a tomar más riesgos. 

Los estudios ralizados en México permiten 

concluir que la dinámica social del inhalador difiere 

de los usuarios de otras drogas. ya que los estudios 

en México no reportan el desarrollo de una subcultura 

como una 'estructura y dinámica tan definida en los 

usuarios de otras drogas. El uso experimental de inha-

lantes tiene asociación con variables que otros usua

rios no presentan. tales como pertenencia al grupo, 

liderazgo. rito. entre otras. 

T
_.,., .. ·,y 
tL>.i.b GJi\; 
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3.3 INVESTIGACIONES EN OTROS PAISES 

(Síntesis) 

A continuación se presentan los datos más 

sobresalientes de investigaciones sobre el abuso de 

inhalantes: 

En Estados Unidos desde finales de la década 

de los SO 1 s se detecta el consumo de pegamentos• y 

actual~ente es considerado como una de las formas mayo

res de abuso de drogas, especialmente entre los niños 

y adolescentes que pueden considerarse que presentan 

conducta socialmente no aceptable y desajustada. 

Durante los años 60 1 s aparecieron varios 

artículos en la prensa científica y popular sobre inha-

ladores que practicaban el modelismo, Los efectos 

intoxicantes de las substancias aparentemente fueron 

descubietos accidentalmente por un número de adolescen

tes quienes trabajaban en sus modelos de aviones para 

armar, Eventualmente a larga distancia de la ~aporiza-

ción de los líquidos vino el abuso, Estos incluyeron 

varios cementos de contacto y adhesivos, pinturas, 

lacas y tlner • fluidos para lavado en seco• l lquidas 

para transmisión y frenos· automotrices, ceras, algunos 

limpiadores de zapatos, liquidas para encendedor, aceto-

na, removedores de grasa. refrigerantes y otros produc-

tos volátiles, 
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En este marco Clements ( 1970) investiga con 

adoiescentes resid~ntes. en una clínica de salud mental~ 

a quienes mediante exámenes psicológicos se les habla 

diagnosticado conducta desviada, encontrando que .~ 

consumo de substancias inhalantes tóxicas es una acti-

vidad que se toma como diversión, el consumo se hace 

·en parques, áreas verdes, escuelas, con un grupo de 

dos o tres amigos. Encuentra que los efectos sentidos 

en la primera ocasión que se consume son displacenteros 

en casi un 40~ de los casos. También observa que hay 

una asociación entre consumir inhalantes y desarrollo 

de otras forma de consumo de drogas, no habiendo eviden

cia que pueda ocurrir adicción. 

En Gran Bretai'la también existe el problema 

de la dependencia a inhalantes, Watson (1979) revisando 

los registros de hospitales en este pa!s, encuentra 

que hubo 45 111uertos entre enero de 1 970 y enero de 

1 977, todos• excepto dos• eran hombres con un rango 

de edad de los 11 a los 32 ai'los y una 111edia d• 17 ai'los. 

Las substancias e111pleadas eran aerosoles de diversos 

tipos 9n 40S, llquidos limpiadores J2S y adhesivos 

s6lo 12s •. permaneciendo prácticamente las 111is111as propor• 

clonas en las substancias 

ai'los. 

Una epide111ia de 

en Irlanda en .los inic.i.os 

usadas a lo largo d• los 

oler y beber éter comenz6 

del Siglo XIX y se difundi6 
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a Inglaterra y de ahí al Continente Europeo, fue de 

proporciones considerables pero logró ser sofocada, 

En un caso reportado por Tarsh (1979) un 

hombre de 25 años de edad se admite en un hospital 

por haber tenido conducta violenta en el trabajo, 

El trabajo que realizaba era en una industria de hules 

donde él sumergía materiales en tanques que contenían 

tolueno¡ esto lo venía realizando desde hacía dos anos, 

Al Lnicio encuentra que las inhalaciones le hacían 

sentirse feliz, Posteriormente es cambiado al turno 

de la noche e inhalaba con mayor frecuencia¡ comienz·a 

a ver hombres espaciales durante los periodos de intoKi-

cación. Luego ve que las manecillas del reloj giraban 

más rápido, Finalmente, al momento de ser admitido 

en el hospital vela que hablaba con Dios y pod!a hacer 

milagros. A pesar de que se le habla dado una mascar!-

lla. para realizar su trabajo, él no la usaba porqua 

necesitaba sentir los efectos agradables da la inhala-. 

cián. 

En la evaluación psicológica, se encuentra 

que habla desarrollado una for111a de alucinaciones· qua 

semejaban una psicosis esquizotranifor111a 0 al pacianta 

estaba eKaltado, pensaba ~ue era Dios, ate. 

Un caso de Glasgow (Escocia), una joven da 

1.J anos fue recibida en estado de co1Ra 0 después de 

una sesión de inhalaciones da varias horas. 
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se recuper6, la paciente decia haber tratado de matarse 

porque "nadie cuidaba de m1"; en la evaluaci6n psicol6-

gica se diagnostic6 depresión y conducta dirigida a 

buscar la atenci6n (Watson, 1979). 

Se tienen algunos reportes de inhalaci6n 

de solve~tes en Canadá, 

Remington (1984), relata que en ciertas áreas, 

incluyendo la Reservaci6n Pikangikum, el inhalar gasoli-

na con fines recreativos es a menudo una actividad 

grupal para ambos sexos en la comunidad, esencialmente 

actividades organizadas por los jóvenes. La prevalencia 

de consumo es por parte de la juventud, con una propor· 

ción significante de casos reportados en preadolescen-

tes. En la comunidad estudiada los inhalantes son 

usados por ambos sexos. 

El problema de la dependencia a inhalantes 

en Canadá, se ve reflejado en los valores de las cultu-

ras indígenas principalmente. 

En Japón más de 100 personas murieron • cense-

cuenc ia de inhalar pegamentos en 1 963, 'l. en 1 969 el 

total sube a 161. 

La poli ti ca seguida por el gobierno jepon6s 

ante las drogas incluyendo los inhalantes, he sldo 

muy severa y por medio de las reglamentaciones estrictas 

se ha llegado a un estado en el que se puede decir 

que prácticamente no se considera a la inhalaci6n de 

t6xicos como problema de salud importante. 



3.4 ANTECEDENTES EN fh ~ Qf. INVESTIGACION 

Síntesis de estudios sociales previos 

realizados en México 
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A continuación se presenta lo más sobresalien-

te de estos estudios que señalan la necesidad de una 

evaluación psicosocial del fenómeno de consumo en su 

medio ambiente natural. 

En 1974 se realiza un estudio en una comunidad 

suburbana al sur de la Cd. de México (Chávez, et al. 9 

1 974). Los resultados de esta investigación indican: 

que la interacción del adolescente y su medio ambiente 

es la que determina la presencia del uso de drogas 

en su éonducta. 

En un estudio naturalístico llevado a cabo 

en Cuernavaca (Zermeño, et al, 1976), se encontró en 

un grupo de niños y preadolescentes consumo de substan

cias volátiles, aunque los adolescentes agregaban la 

mariguana. Las características más importantes da 

estos sujetos eran la baja escolaridad y el subempleo~ 

En los adolescentes se encontr6 que eran 

poliusuarios y hablan consumido drogas tales como lnha-

lantes, alucinógenos, cocaína, y diversos medic•~•ntos. 

El consumo de alcohol alcanzó su máximo en este grupo~. 

La mavo•Ía de los jóvenes hablan dej~do los estudios. 

y algunos se dedicaban al tráfico de drogas. La 
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parte de los usuarios detectados pertenec!an al nivel 

socioecon6mico bajo, con ocupaciones eventuales que 

a veces combinaban con el tráfico de drogas, siendo 

en su· mayoría del sexo masculino. 

En otro estudio natural!stico sobre consumo 

de inhalantes en la Cd. de !'léxico,. Leal y Cols. ( 1 977), 

encuentra que los j6venes utilizaban tolueno principal-

mente, el cual controlaban estableciendo liderazgos, 

facilitándolo a grupos de adolescentes y nil'los. Las 

principales características de este grupo, como del 

resto que integraron el estudio, fue de baja escolari

dad y desintegraci6n familiar. 

Como principal conclusión de estos estudios, 

podemos ver que el consumo de fármacos se inicia en 

la niñez y alcanza la edad adulta, el nivel de educa

ci6n es en general bajo· y la mayoría de los usuarios 

provienen de familias desintegradas, tendiendo a ser 

las substancias inhalantes, las drogas de abuso más 

importantes. 

En 1979 (l'ledina-l'lora, PI.E.; Rayan, P.; Ortiz, 

A.; Campos, T.; Salís, A.), se analizó otro estudio 

en una comunidad, se desarrolló un método llamado Bús-

queda Intensiva de Casos y se evalu6 el contexto psico

social d.onde el consumo tiene lugar, y así mismo los 

patrones de uso de drogas. 

El desarrollo de este proyecto consisti6 
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en co"tratar psicólogos con experiencia previa de traba-

jo comunitario con el fin de tener acceso a los usua-

rios. 

Como principales resultados se encontró que 

las drogas de mayor consumo fueron las de tipo no médi

co, principalmente mariguana 95.2S e inhalantes 30.SS. 

La media de consumo fue de 7 ª"os, por lo cual se consi-

dera que son usuarios crónicos. Como caracter!sti.cas 

socioeulturales se encontró que los usuarios eran en 

un 9.BS de sexo masculino, edad media 23.3 ª"ºª y estado 

civil soltero en B2S de los casos. 4BS de ellos tienen 

empleo o subempleos eventuales y 31 S son desempleados.· 

Como conclusión de estos estudios, se ve que el método 

Búsqueda Intensiva de Casos, permite la cobertura de 

los grupos de usuarios cuando éstos se encuentren en 

grupos cohesivos, dentro de una comunidad, as! mismo, 

se obtiene valiosa información del contexto psicosocial 

que está fuera del alcance de los métodos tradicionales 

de encuesta en escuela u hogares. 

En 1981 ~edina-~ora et al. desarrollan un 

estudio naturallstico sobre consumo de drogas en meno:.. 

res, dentro de un área de la Cd. de ~éxico. El estudio 

denominado 11 Taxqueña" evaluó a 320 sujetos en comuni-

dad, de los cuales el 95. 3i fue de sexo masculino, 

teniendo un rango de edad de 6 a 1 B años y una media 

de 13. 7 años. La escolaridad abarcó un rango de O 
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a 9 ª"ºs y con una media de 3.B ª"os. 

Se enco~tró que 74S de los sujetos realizaban 

algún tipo de actividad tales como vendedores, malete-

ros,. cargadores, cantadores, etc. La edad de inicio 

en el trabajo fue con una media de 9.9 ª"ºs con un 

rango de 5 a 14 aRos. 

Se encontró que el 27S de la población total 

fue usuaria cpn uso diario el 22S. El 10S de la pobla

ción utilizaba marihuana y 1 .SS la utilizaba diario. 

La media de inicio en el consumo de inhalantes fue 

de B.4 aí'los. 

Como patrones de uso se observaron la presión 

del grupo, el bajo costo y su fácil acceso, y las r&pi-

das y controladas situaciones que produce. 
, v· 

Como conclusiones de este estudio resaltan 

las siguie~tes; 

El consumo de drogas en su mayorla son 

inhalantes. 

Los inhaladores ocasionales de solven

tes vol6tiles tienden a convertirse en 

usuarios crónicos. 

A partir de la experiencia obtenida en este 

estudio, Ortiz, A. y Caudillo. c. (1982, 1984) desarro

llan una linea de trabajo que comprende el estudio 

psicol6glco y social de las sujetos inhaladores. A 

c.ontinuaci6n resumimos brevemente y se relatar6n los 
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principales resultados de 3 estudios dirigidos a cono

cer las alteraciones cognitivas asociadas al uso cr6ni-

ce de inhalantes. 

PRIMER ESTUDIO 

Fue un estudio experimental destinado a pro

bar los instrumentos, aprender el manejo, aplic~ci6n 

e interpretaci6n de la Bater!a en el tipo de poblaci6n 

con ·que se trabajará: inhaladores cr6nicos, con un 

pro·medio de edad de 15 ai'los, de nivel socioecon6mico 

bajo y sus controles. 

Los instrumentos psicol6gicos empleados en 

esta investigaci6n fueron: 

1. Batería Neuropsicol6gica de Halstearl-

Reitan. 

2. Escala de Coeficiente Intelectual 

Wechsler. 

3. Test Gestál tic o Visomotor de L. Bender. 

Se trabajó con estos tres instrumentos ~ebido 

a que son reportados como los más empleados en la eva

luaci6n neuropsicológica de sujetos inhalidores (Korman 

19771 Barman, 1964), y han probado su eficacia (Korman 0 . 

1980). 

Al analizar los resultados, se encontr6 que 

el Test de L. Bender duplir." ve..1 r-.-.~.:::' :;-.·,c.s que ya son 
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hecha~ por la Baterla Neuropsicológica de Halstead-

Reitan, por tanto se decidió no aplicarlo. 

El criterio de cronicidad fue definido como 

el comsumo diario, por lo menos de un año, previo a 

la realización del estudio. Este criterio ha sido 

reportado en la 'literatura para la evaluación del daño 

(Tsushima, 1977). 

Las conclusiones más importantes de este 

primer estudio fueron: 

1. Se aplicará el Halstead-Reitan y el WAIS 

y se eliminará el test de L. Bender. 

2. Algunas respuestas en este tipo de pobla-

ción se deben a la influencia de la subcultura y no 

al daño, tales como denominar watcho al reloj o cocol 

al rombo. 

3. Es nécesario una historia de .desarrollo 

de l~s sujetos que informe sobre posibles eventos tem-

pranos asociados al daño cognitivo: anoxia, traumas, 

infecciones, intoxicaciones. 

4. Que el grupo de control y el grupo de 

inhaladores crónicos deben ser captados en la misma 

instit"ución con el fin de que sean confiables, en cuan-

to a edad, escolaridad, ocupación y nivel socioeconomi-

co. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



.4'8 

SEGUNDO ESTUDIO 

Se realizó con un diseño experimental de 

Grupo Control y Grupo de Inhaladores Crónicos¡ capta

dos en un Centro de Readaptación Social, que permitía 

controlar variables, 

El objetivo general fue probar la eficacia 

del diseño para determinar las alteraciones cognitivas 

asociadas al uso crónico de inhalantes, 

Las mediciones estuvieron constituidas por: 

la Batería NeuropsicolÓgica de Hal stead-Re i tan, 

Test de Inteligencia de Wechsler, Historia de Desarrollo 

y Examen de Gabinete (orina y sangre) dado que la lite

ratura reporta daño hepático y renal en inhaladores 

crónicos (Prockop, L. 1977), Estos exámenes se incluye-

ron como objetivo adicional, 

Las conclusiones de este estudio fueron: 

1. Los sujetos del Grupo de Inhaladores 

muestran un daño significativo en algunos problemas 

de afasia, los cuales se ha visto son independientes 

del efecto de estimulación medio ambiental están 

más específicamente relacionados con el daño orgánico, 

tales como disartria central, discalculia y disg~afia. 

2. Es necesario realizar un nuevo estudio 

que incluya a un Grupo Control y a un Grupo de Inhalado~ 

res no institucionalizados, ya que los resultados encon~ 

trados en el Grupo Control sugieren que la variable 
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tnstit~cionalización está asociada al da"o como una 

variable eJC trai'la • pues las· puntuaciones de los sujetos 

·del Grupo Experimental son mejores que las del Grupo 

Con.trol. 

J. Es importante contar con la historia 

del desarrollo, pero a partir de la familia, ya que 

el sujeto dif!cilmente puede informar sobre su historia 

temprana de desarrollo, perdi6ndose .material importante. 

TERCER ESTUDIO 

El objetivo de este estudio fue evaluar si 

es que eKiste dai'lo cognitivo asociado al consumo cróni-

co de substancias inhalantes y comparar estos resulta-

dos con los de sujetos no consumidores. 

Se empleó un método de estudio pre-e.xperime_n 

tal de tipo transversai, empleando 4 grup~s (Campbell, 

PI. 1973}-. Los sujetos del estudio fueron adolescentes 

del sexo masculino con una edad promedio de 16 ai'los • 

todos provenientes de nivel socioeconómico bajo, con 

una media de escolaridad de 6 grados completados. 

Están divididos en 4 grupos de 15 sujetos cada uno: 

dos grupos viviendo en una institución de readaptación 

social, uno usuario crónico de substancias inhalantes 

y el otro no usuario. 

Los otros dos grupos provenientes de pobla-

ción abierta: uno usuario crónico y el otro no usuario. 
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El ·empleo de 4 grupos· obedece a que en la· 

literatura sobre el ciaí'lo cognitivo se reportan evalua• 

cíones de sujetos instituc·ionalizados o no instituc.iana-

lizados solamente y no se puede comparar entre ambol;I · 

grupos de sujetos. A fin de superar esta 1 imi tacl6n: 

se consideró conveniente estudiar simult~neamen~e ~ 

un grupo de sujetos de poblaci6n abierta y a uno iristl~ 

tucionalizado. 

Todos los sujetos provienen de nivel socio-

económico bajo, QUe estudios previos (Pledina-fllor~. 

1977) reportan como el sector de la población donde 

la prevalencia del consumo es mayor. 

Respecto a la edad de los sujetos estudia-· 

dos, se tomó un promedio de 16 aí'los debido a que a 

esta edad se considera que el desarrollo neurológico 

esta completado, con lo cual se descartan los efec·tos 

derivados de la maduración en este campo. Asimismo, 

es a partir de esta edad cuando pueden ser aplicados 

los instumentos utilizados para esta investigación, 

es decir, la Batería Neuropsicológica de Halstead-Reitan 

yla Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos, que 

típicamente se emplean para la valoración del déficit 

cognitivo. 

Cabe señalar que la presente investigación 

es parte de este Tercer Estudio llevado a cabo por 

Ortiz, A. Caudillo, C. "n 1984, en el Instituto 
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l'lexicano de Psiquiatría, ya que el autor del presente 

trabajo (Silva B. Arturo) colaboró en este estudio 

como ayudante e investigador. El segmento tomado del 

Ter~er Estudio fue exclusivamente de las alteraciones 

cognitivas asociadas al uso crónico de inhalantes por 

los dos grupos provenientes de la población abierta. 

A continuación se presentan las conclusiones 

derivadas de.este Tercer Estudio: 

1. Se encuentra que las alteraciones cogniti

vas asociadas al consumo crónico de substancias inhalan-

tes son en varias direcciones y con diversas intensida-

des. 

2. Las funciones que están dañadas son: 

memoria, atención, control motor fino, coordinación 

visomotriz, búsqueda visoespacial, oscilación visual 

y se~uimfento de secuencias. 

3. Se encuenti a un efecto de degeneración 

global ·del cerebro debido a la inhalación y, también 

un efecto de especificidad del da"o por áreas cerebra-

les, ya que las diferentes substancias que componen 

a los inhalan tes parece que se depositan en regiones 

diferentes del cerebro. 

En conclusión, los anteriores estudios son 

los antecedentes más importantes dentro del 6rea de 

investigación sobre abuso de inhalantes y de ellos 

se apoya y desprende la presente investigación, que 

···· '.'1s co·:.r .. • .J 11
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prE!tende evaluar el rendimiento en las funciones 

intelectuales entre un grupo de sujetos inhaladores 

cr6nicos y otro de no inhaladores, a partir de la Escala 

Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS). 
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A continuaci6n se presenta la interpretación 

neuropsicológica de los subtests del WAIS según 

Rapaport ( 1977) y Gol den ( 1981), donde estos autores 

asignan determinada función y/o alteración a cada uno 

de los 5ubtests, lo que nos permitirá evaluar mejor 

a las poblaciones en el análisis e interpretaci6n de 

los resultados. 

La presenaci6n de esta interpretación toma 

las di,v isiones que Rapaport ( 1 977) hace de los sub
,\ 

tests, a saber: 1 ) Subtests esencialmente verbales¡ 

2) Grupo de atención y concentración¡ 3) Grupo de orga

nización visual; y 4) Grupo de coordinación visomotora. 

Escala verbal 

1) Subtests esencialmente verbales: 

Información. Según Rapaport ( 1 977) ' este 

sub test examina la memoria, el caudal de información 

adquirido finalmente depende de la capacidad de dota-

ción y de la riqueza del medio original, pero puede 

enriquecerse mediante la instrucción y la experiencia. 

Según la corriente neuropsicológica expuesta por Golden 
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se considera que indica un nivel prem6rbido de funcio

namiento y nos se~ala también el nivel de deterioro. 

Comprensi6n. Rapaport (1977) seí'lala que 

este subtest examina el "juicio". El concepto de jui-

cio implica la movilizaci6n automática y sin esfuerzo 

de aquellas informaciones que conduzcan a una respuesta 

apropiada y pertinente ante una situaci6n dada. El 

concepto de juicio implica una or·ientaci6n emocional 

que· comprende automáticamente qué es "apropiado" y 

.qué "pertinente" en la situaci6n; de este modo, el 

de juicio es un concepto fronterizo entre las áreas· 

que frecuentemente llamamos "intelectual" y "emocional". 

El equilibrio de las emociones, requisito indispensable 

para la emi s i6n de un buen juicio, se ve fácilmente 

perturbado por las deficiencias de adaptaci6n. Según 

Golden (1981), este subtest es afectado por las habili-

d~des sociales del sujeto y el bagaje de experiencia. 

2) Grupo de atenci6n y concentración: 

Retención de dígitos. Para Rapaport (1977) 

este subtest es una medida de atención, entendiendo 

como atención la aceptación indiscriminada, pasiva 

y sin esfuerzos, del estímulo. El esfuerzo voluntario 

no puede reemplazar la condici6n de la atención pasiva 

automática. Se ve perturbada por la ansiedad y afectos 

sobrecargados. 
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Neuropsicol6gicamente según Gol den (1981), 

se examina por medio de este subtest la capacidad del 

sujeto para la memoria inmediata, el que es influencia-

do por la atenci6n y la ansiedad. La naturaleza b6si-

ca de memoria secuencial y auditiva, es en esta tarea 

la que hace que este subtest sea especialmente sensible 

a la involucraci6n del 16bulo temporal izquierdo. 

La necesidad de una atenci6n sostenida y asismismo, 

de la concentraci6n, hace al subtest sensible el dai'lo 

cerebral en general 1 sin embargo, por esta misma raz6n 

el test es sensible a los des6rdenes psiquiátricos 

especialmente donde la ansiedad interfiere con la ejecu

ci6n. 

Aritmética. Este subtest ha sido considerado 

por Rapaport ( 1977), un test de concentraci6n, enten

diendo a ésta como un esfuerzo voluntario pera recibir 

el estimulo en forma discriminada y significativa. 

Queda impl.icada en este subtest tambil!n la atenci6n. 

Según Golden (1981), el subtest de Aritmética puede 

sugerir una disfunción en el lado izquierdo º· derecho 

de los hemisferios. Luria (1966), sei'lal6 que el área 

parietal se involucraba en el entendimiento de le es-

tructura categ6rica de las posiciones numéricas, también 

postuló un papel más importante del área parietal para 

comprender los signos de las operaciones matemáticas. 

Las funciones verbales del parietal izquierdo 
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también son significativas en la realizaci6n del test 

da aritmética; de hecho cualquier dai'lo que afecte las 

habilidades verbales puede causar bajo rendimient'o 

en este subtest. 

Semejanzas. Para Rapaport ( 1 977), dos "cosas" 

dadas constituyen la esfera de un concepto y el sujeto 

debe descubrir el contenido, la experiencia nos muestra 

que existen, en grandes lineas, tres·planos diferentes 

en los cuales los sujet~s buscan sus respuestas, y 

son ellos el concreto, el funcional y el conceptual 

abstracto. En el plano concreto de la formaci6n . de 

conceptos, se toma un rasgo específico común de las 

"cosas" en cuesti6n y se lo convierte en contenido 

relacionante: una naranja y un plátano son semejantes 

porque "las dos tienen cáscara" (respuestas comunes 

en el grupo de u su arios), En el plano funcional es 

la ·funci6n cumplida por ambas "cosas" o bien lo que 

los seres humanos hacen con ellas, lo que pasa a· i:les-

empei'lar el papel de contenido relacionante: una naran-

ja y un plátano se parecen porque "las dos se comen" 

(también respuestas comunes de los inhaladores). En· 

el plano conceptual abstracto, el sujeto escoge un 

término genérico que abarca todas las características 

esen6iales que las "cosas" tienen en común y lo convier-

te en vincula· entre ambas: una naranja y un plátano· 

no ·se parecen porque "la,,__,,,.. ___ _.'"""""..,.iio!.l"-¡,.;¡;l.a¡;puestas 
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poco emitidas por los inhaladores). La formación de 

conceptos en los dos primeros planos, en contraste 

con la del plano conceptual abstracto, no abarca todo 

el contenido común a amabas cosas. 

Según Golden (1981 ), y la teorla neuropsicoló-

gica, las bajas calificaciones en este subtest tienen 

una alta relación con la disfasia y son vistas con 

frecuencia en .la presencia de daños en el 6rea temporal 

izquierda y en la parietal posterior ("cFie,. 1975). 

El subtest es altamente asociado con la habi-

lidad verbal, y como tal puede ser un buen indicador 

de un nivel de funcionamiento de daño premórbido cuando 

está más alta la calificación verbal. 

Vocabulario. Para Rapaport ( 1 977) · este sub-

test examina el caudal "adquirido" automáticamente 

en el curso de una maduración sin trabas de la "dota-

ción natural". La riqueza e integración del vocabula-

ria depende, en parte, de la capacidad de dotación 

natural y, en parte, de la riqueza del medio educacional 

de los primero~ al'los. Si una dotación natural magra 

o un medio educacional pobre han limitado el desarrollo 

del vocabulario en las primeras épocas de la vid•• 

ni una buena instrucción subsiguiente ni una ~ran varie

dad de ulteriores experiencias vitales bastarán para 

desarrollarlo. 
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Según Gol den ( 1981 ) , el sub test de vocabula-

ria es una medida básica de las habilidades verbales 

que son relativamente insensibles al da"o cerebrat, 

de este modo el subtest de vocabulario a menudo sirve 

como una medida del status prem6rbido, sin embargo 

l~s déficits serán detectados en afásicos severos y 

en la presencia de des6rdenes degenerativos avanzados. 

Escala ejecutiva 

3) Gruoo de organizacion visual: 

Completamiento de figuras. Par~ Rapaport 

( 1977) es una prueba de concentraci6n visual. En este 

subtest se produce una concentraci6n o retroceso de 

los patrones interiorizados, el sujeto debe descubrir 

qué es lo que falta en los dibujos• es decir• en qui 

se desvian de los patrones interiores. 

Golden (1978), ha se"alado que el análisis 

visual complejo de patrones poco familiares (i•pli

cado en este subtest) se relaciona con funci6n del 

16bulo temporal derecho (Kimura, 1963), como un resulta~ 

do de estos da"os, pueden causar ocasionaliwente bajas 

calificaciones en este subtest. 

Ordenamiento de historias. Sobre este sub-· 

test Rapaport ( 1977) nos dice que es un test de la 

aptitud de anticipación. Para Golden (1978), este 
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subtest eval6a las habilidades de secuencia, .el análi-

sis visual y la construcci6n conceptual, La naturale-

za verbal y conceptual de este subtest le da sensibi

lida~ para la disfunci6n del hemisferio izquierdo, 

La secuencia espacial y el análisis para. el material 

visual poco familiar le da a este subtest la sensibili-

dad para el dai'lo en el hemisferio derecho, 

4) · Grupo de. coordinaci6n visomotora: 

Disei'lo con cubos, Para Rapaport ( 1 977) este 

subtest eval6a la coordinaci6n vis.omotriz y análisis 

y síntesis. 

Seg6n Golden (1978), la obvia naturaleza 

espacial de este subtest lo hace más sensible a los 

dai'lb'! del hemisferio derecho y dal'lo cerebral difuso 

•(PlcFie, 1975). 

Rompecabezas (composici6n de objetos), Al 

igual que el subtest anterior Rapaport ( 1977) • evalC.a 

la coordinación visomotriz y la for111aci6n de anticipa

ciones desde las partes a la figura total desconocida. 

Para Gol den ( 1978) • las bajas calfficacionea 

pued•n ocurrir debido a dal'loa en al he•l•ferlo lzquler-

do que da por resultado dal'los •otoraa en la •ano dere-

cha. paro esta test ganaral111anta tiene poco valor para 

localizar dai'los. 

Slmbolos y dlgi tos. Tamblfn Rapaport (1977) 

supone coordinaci6n visomotriz donde adquiere la forma 
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de una actividad imita~iva, donde el factor velocidad 

incide más, siendo particularmente sensible a cualquier 

.retardo psicomotor y donde el papel de la acción motriz 

es más variado, donde convergen movimientos oculares, 

de la cabeza y de la mano, donde también hay implicado 

un factor aprendizaje. 

Para Gol den ( 1978), este sub test es sensible 

a las disfunciones cerebrales y est~ considerado como 

el más sensible indicador de da"o cerebral en el WAIS. 

Observamos que la prueba de inteligencia 

Wechsler para Adultos aparte de medir inteligencia 

puede ser utilizada para una valoración neuropsicolÓ• 

gica al interpretarse en cada subrest. Lo que propor-

ciona un más profundo conocimiento de los sujetos eva-

luados que es uno de los objetivos de la presente inves

tigación. 
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PLANTEA"IENTO DEL PROBLE"A 

Diversas investigaciones (Korman, "· 1977, 

1980¡ Berry, J, 19771 Ortiz, A. y Caudillo, c. 1982) 

han evaluado el daño intelectual asociado al consumo 

de substancias inhalantes por medio del WAIS, sin embar-

ao, en "éxico la inf"ornmaci6n existente sobre el dal'lo· 

es mlnima en comparación a la informaci6n que se tiene 

sobre otro tipo de drogas, Teniendo en conocimiento 

que el sector más afectado son niños y jóvenes, es 

importante conocer cuáles puedan ser los daños intelec-

tuales asociados a la inhalación. 

Dado que el uso cr6nico de substancias in-

halantes produce alteraciones en el funcionamie"to 

intelectual, entendiéndose por esto funciones tales 

como atención, memoria, abstracción, entre otras, la 

pregunta que de aqul se deriva ea: 

¿cuáles serán las alteraciones intelectuales 

que puedan estar asociadas al con•u•o? 



S • OBJETIVOS 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO EXPERIMENTAL 1: 

Evaluar el rendimiento en las funciones inte-

lectuales comparativamente entre un grupo 

de sujetos usuarios cr6nicos y uno de no 

usuarios de substancias t6xicas inhalables. 

OBJETIVO EXPERIMENTAL 2: 

Esta evaluaci6n se hará a partir de los punta-

jes obtenidos por la prueba de inteligencia 

Wechsler para Adultos por la cual se evaluará 

memoria, atención, formación de conceptos, 

concentración, entre otras (Rapaport, o. 
1976; Golden, Ch. 1978). 

OBJETIVO EXPERIMENTAL 3: 

A partir de los subtests se observará el 

tipo de daño. 

OBJETIVO EXPERIMENTAL 4: 

Detectar el nivel de dotación natural de 

los grupos, 
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Procedimiento de Campo 

Pr6cedimiento Experimental 
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Se utilizó para obtener la información un 

diseño cuasi experimental en cuanto se comparó a dos 

_grupos, éste fue auxiliado por el Método de Campo, 

que se utilizó para obtener el acceso a los sujetos. 

a) Procedimiento de Campo: 

En esta investigación se utilizó el Método 

de Campo, a fin de detectar a los sujetos en su medio 

natural. Una vez analizado el caso de c'ada sujeto en 

particular, se les aplicó el instrumento. 

b) Procedimiento Experimental: 

Se seleccionaron dos grupos, uno de control 

integrado por sujetos no usuarios y el otro de inhalado-

,res crónicos, esto es~ sujetos usuarios. En estos 

·grupos se buscó que fueran comparables entre sl en 

cuanto a edad, escolaridad, ocupación y nivel socioeco-

nómico. 

c) Su jetos: 

Se examinaron 30 sujetos varones, t!picos 

de zonas suburbanas donde se ha visto que es más preva-

lente el consumo, los cuales fueron comparables entre 

sl en cuanto a edad, nivel socioeconómico y escolaridad. 

Grupo Control. Este grupo estuvo constituido 
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por 15 sujetos, de los cuales se descartaron 2 por 

no cumplir con el mínimo de edad adecuado para la apli

cación del instrumento, estos sujetos por querer par-

ticipar en principio falsearon su edad reportando una 

mayor, lo que en el transcurso de la entrevista, la 

aplicación del instrumento, referencias de algunos 

conocidos que también fueron evaluados, y por equivocas 

de ellos mismos de su año de nacimiento, se obtuvo 

su verdadera edad que era menor de 1 6 años, por lo 

cual la población estudiada fue de 13 sujetos, los 

cuales reunieron las características de no ser usuarios 

de inhalante.s, pertenecer a una banda, estar en la 

escuela, y con,,ocer usuarios de inhalantes, 
.. 

La· edad promedio de este grupo fue de 16.5 

años.:. con un_~ ~,a_ngo de 15 a 19 años. La escolaridad 

túv¿· un rango de 6 a 9 años completos de estudio, o 

sea,, terminada la primaria o la secundaria, 

con una media de 8,08 años de estudio, con moda en 

9 :~ sea la secundaria terminada, 

Todos vivian con su familia la cual habla 

emigrado a esta colonia suburbana hacía de 2 a 15 años 

con una media de 6 años de vivir ahí, 

Grupo de inhalado~es crónicos. Este grupo 

estuvo compusto por 15 sujetos de sexo masculino consu-

midares crónicas de disolventes volátiles. Presentaron 

un patrón de uso diaria de E lguna Ttt!STióN tóx 
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inhalable, por 6 ~eses durante el último año al momento 

dél estudio. Se encontr6 que la substancia usada por 

·e1· 93'.( de la poblaci6n fue el pegamento para caucho 

( !;_olueno) y un solo caso utilizaba tíner. La edad 

tuvo un rango de 15 a 19 años con una media de 16 .55 

con moda en 15 años, lo que nos señala que esta pobla-

ción usuaria es joven. Su rango de escolaridad fue 

de O años cursa.dos a 9 afias escolares completados, 

o sea, la secundaria, con media en 6. 26 y mediana en 

7, por tanto el 60'.( había concluido la primaria y ha

bían iniciado la secundaria· aunque no la estuviesen 

estudiando act.ualmen'te. Todos los sujetos excepto 

uno banda, las actividades de los 
,' . ·- ·:-.. ·;--

que no iban· 'a la escuela eran las de la vagancia y 

las, de,l comercio como empleados o más bien como desem-. 

pl~~dos puesto que un día podrla haber trabajo y otros 

·ri.o;. para hacers·e de dinero y comparar la substancia 

9é consumo se estila la mendicidad y cuando no eran 

ayudados por la caridad, en algunos casos utilizaban 

el robo y pequeños hurtos en sus casas. 

Los sujetos no estuvieron intoxicados al 

momento de la aplicaci6n del WAIS, y por lo menos sin 

.. consumir las Últimas 24 horas. El criterio de cronici-

dad y desinto~icaci6n son los reportados en la litera-

tura como id6neos para la evaluaci6n del efecto del 

consumo (Berry, J. 1977). ----------- --···-·· .... 
1·1i:; s1c: (/1_01 

... J.~ • . .; ,_ \'i 

FALLA DE ORIGEN 



70 

Q) Instrumentos: 

En esta investigación fueron utilizados los 

siguientes instrumentos: 

Observación participante 

Entrevista clínica 

Prueba de Inteligencia Wechsler para Adul-

tos, 

Observación Participante. S~ convivi6 con 

los sujetos de estudio por un lapso de 4 meses, se 

participó en sus actividades y se ganó la confianza 

del grupo por lo cual se fue admitido como un miembr·o 

mas. En este contexto se evaluaron diversas áreas 

del funcionamiento de los usuarios y su grupo, 

Entrevista clínica. En el proceso de induc-

ció
0

n a 'i'~ ·.: cci~J~idad y al grupo de usuar los por medio 

de~··.·'¡a ob~·~;':~;~¡~·n participarite, se utilizó la entrevtis-
·_.-,, · • ··.'- ;.;:~:~r,~_,~!~~f1:.:.&.'d}~--~ > '<'.·· · 

ta clinica 0 ~):.recopllando ·información sobre los sujetos, 

ei med{~/:i;~~Hii!i~~~\f:i~~~{~,;.,~,ti~as. De esta forma se obtu.-

vo információn·,j:,p·51·c·ológica y · social del usuario y su 
• ' ; ; ~;~,:: • •• ' <J" .,. ' •• , •••• ' 

medio. . ; {; :· 
:r~eba de Inteligencia Wechsler para Adultos. 

Res~ect~ a la Escala Wethsler que fue desarrolla~a 

inicialmente para evaluar el nivel de la inteligencia, 

se encontró que es sensible al daño cognitivo (Chelune, 

G. 1982), Se utilizó el WAIS porque varios autores 
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reportan que puede ser empleada esta prueba como indica

dor de funciones intelectuales alteradas (Coolidge, 

1 977; Berry, J. 1977; Ortiz, A. 1 982; Bornstein, 1 983; 

Rapaport,. 0, 1975). 

El \llAIS entre sus funciones como prueba de 

inteligencia evalúa procesos tales como atención, aná

lisis, s!ntesis, abstracción, juicio, etc. (Rapaport, 

O. 1976; Golden, Ch. 1978) que se ha visto son altera-

dos por la inhalación crónica de inhalantes tóxicos 

_(8erry, J. 1977; Korman, M. 1977). 

e) Zona de Estudio: 

La zona escogida para esta investigación 

fue una colonia marginada en el sur de la Cd. de México, 

la cual carece de algunos servicios tales como alcanta

rillado, guarniciones y banquetas, servicios de agua 

potable, teléfono, tiene escasez de transporte público 

~ de vigilancia entre otros. 

Se escogió una zona mariginada puesto que 

varios autores coinciden que es en estas zonas donde 

existe mayor prevalencia de substancias volátiles como 

inhalantes (Korman, M. 1980; Chevaili, A. 1977; Ortiz, 

A. y Caudillo, C. 1984). 

f) Alcances y Limitaciones: 

Alcances de la investigación: 

1. Poder comparar cocientes de inteligencia 
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y result~dos de subtests de la escala Wechsler de Inte

ligencia pra Adultos a fin de obtener datos y detectar 

diferencias entre los dos grupos (inhaladores cr6nicos 

y no inhaldores), de lo cual prácticamente se carece 

de información en México. 

El WAIS entre sus funciones evalúa atenci6n, 

abstracción, análisis, síntesis, etc. (Rapaport, 1976; 

Golden, Ch. 1 978), que se ha vis to son. al taradas por 

la inhalaci6n ( Berry, 1 977; Korman, 1 977). 

2. Otra de las ventajas es que se recopilará 

material de informaci6n bibliográfica, tanto la que 

se tiene en otros países como la que hubiere desarrolla

da en México, se presentará de modo de utilidad al 

psic6logo. 

3. Se señalarán carac ter 1 sticas psicol6gicas 

y sociales de los usuarios, en contraste con no usua-

rios, la cual se obtendrá a partir del trabajo de campo. 

4. Se sugerirán líneas de futuras investiga

ciones para el mejor conocimiento a la dependencia 

a inhalantes. 

Limitaciones: 

1. Uno de los obstáculos más importantes 

que se encouentra en esta investigación es la poca 

bibliografía e.-istente, por tanto se cuei;ita con pocos 

estudios para la interpretación de los datos, y la 
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informaci6n disponible realizada en méxico es mlnima, 

2. El acceso a los sujetos se dificulta 

por encontrarse en su medio natural, por la desconfianza 

de éstos en _cooperar y obtener su participaci6n para 

. la aplicaci6n del instrumento en un lugar desconocido, 

ya que la aplicaci6n se hizo en el Instituto flle><icano 

de Psiquiatría. 
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RESULTADOS 

R~SULTADDS POBLACION USUARIA 

Datos demográficos básicos (CUADRO 1) 

Se estudiaron 15 sujetos usuarios, de sexo 

masculino, que. c.onsumian por lo menos una vez al dia 

alguna substancia tóxica inhalable con un ai'lo m!nimo 

.de uso. Se encontró que la substancia usada por el 

9J1. de la poblaci6n fue el pegamento para caucho, y 

sólo un caso de uso de tiner, La edad tuvo un rangd 

de 1 5 a 19 ai'los con una media de 16. 55 con moda en 

15 ai'los • lo que nos sei'lala que la población es joven, 

con escolaridad que iba de O años cursados de educación 

escolar a 9 ai'los completados, o sea, la secundaria, 

con media de' 6.26 y mediana de 7.0, o sea, el 60" habla 

concluido la primaria y habian iniciado la secundaria 

aunque no la estuviesen estudiando actualmente. Todos 

los sujetos excepto uno pertenec!an a una bandas o 

sea, un grupo de adolescentes que se re~nen para pasar 

el tiempo y que realizan continuamente actividades 

tales como ir a fiestas, robar, pelear, etc. Las acti-

vidades de los que no iban a la escuela eran las de 

la vagancia y el comercio como empleados o más bien 

desempleados• puesto que un d!a podría haber trabajo 

y otros no. Para hacerse de dinero para comprar la 

substancia de consumo se estila la mendicidad y cuando 
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no eran ayudados por la caridad, en algunos casos utili-

zaban el robo y peque~os hurtos en sus casas. 

RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER 

Para Adultos (CUADRO 2) 

En la puntuación verbal en el conjunto de 

subtests presentaron un CI con rangos de 63 a 1·01. 

con una media de 80.33 y con mediana de 80, lo cual 

ubica a la población en el rango inferior al término 

medio, cabe se~alar que sólo un sujeto está por arriba 

del término inferior, o sea es de inteligencia media, 

En cuanto a la Subescala de Ejecución, presentaron 

un rango de 60 a 96, con una media de 79,53 y una media-

na de 79, Como se observa es inferior el desarrollo 

de sus habilidades ejecutivas a las habilidades verba-

les. En lo referente a la Inteligencia Total tenemos 

un rango de 60 a 99 con una media de 78,73 y una media-

na de 79. Como vemos, la población se encuentra en 

el rango inferior al término medio, sólo dos sujetos, 

el 13, J~, de la población se encuentran en el rango 

de término medio con puntuación ~e 97 y 99. 

Interpretación de Subtests. 

Escala Verbal. Información tiene un .rango 

de 2 a B con media de 4,867 y moda en 4, En cuanto 

a comprensión tuvo un rango de O a B con media en J,JJ 

y moda en 3, El subtest de dlgitos presentó un rango. 
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de 4 a 18 co'n media de 9.13 y moda en 6. En el subtest 

de aritmética se tuvo un rango de 2 a 10 con una media 

de 6. 60 y una moda de 7. En semejanzas se tuvo un 

rango de 3 a 12 con media de 6.2 y moda en 6. Vocabula

rio presentó rango de O a 11 con media en 5. 33 y moda 

en 2. 

En lo que respecta a la Escala Ejecutiva 

presentó el grupo para el subtest de completamiento 

de figuras un rango de 3 a 11 y una media de 6.86 con 

una moda en 6. El disei'lo con cubos tuvo un rango de 

3 a 12 con media de 7.46 y moda en B. En rompecabezas 

presentó rango de O a 10 con media en 5 y moda en 5.06. 

el 53.JS de la población presentó puntuaciones inferio-

res a la media. Simbo los y digi tos tuvo un rango de 

3 á 11, una media de 6.66 con'moda en 3 y B. El arde-

namiento. de historias tuvo un rango de 4 a 11 con una 

media en 7 y moda en 6, el 53: 3S de la población se 

encuentra abajo de la puntuación media. 

Con esta descripción podemos observar que 

la población se encuentra con tendencia a los l!mi tes 

infe.riores, asi como se puede inferir dai'lo y degenera

ción generalizada, con dotaciones naturales bajas y 

con mayor conservación en el área verbal en comparación 

con la ejecutiva. 
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RESULTADOS POBLACION NO USUARIA 

Datos demográficos básicos (CUADRO 3) 

Se tomó para el estudio una población de 

15 sujetos no usuarios de inhalantes tóxicos, se desear-· 

taren a 2 sujetos por no cumplir con el m!nimo de edad 

adecuado para la aplicación del instrumento, por lo 

que la población de estudio fue de 13 sujetos, los 

cuales reunieron las características de pertenecer 

a una banda, estar en la escuela y conocer a usuarios 

de inhalan tes. La edad tuvo un rango de 15 a 19 años 

con una media de 16.5 años. 

La escolaridad tuvo un rango de 6 a 9 años 

completados de estudio, o sea, terminada la primaria 

o la secundaria, con una media de B.OB años, con moda 

en 9 • o sea• la secundaria terminada. Todos viv!an 

con su familia la cual había emigrado hacia de 2 a 

15 ai'los·con una media de 6 años de vivir ah!. 

RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER 

Para Adultos (CUADRO 4) 

Obtuvieron un coeficiente intelectual verbal 

con rango de 75 a 99, con una media de 89, lo que sitúa 

a la poblacón por debajo del término medio, el soi 

de la po~lació~ cayó por arriba de la media, que los 

ubica com~ término medio y concuerda con su escolaridad •. · .. ·····------. ··1 
r:·FSl3 CCYt-~ 

,: .; .. , r. .. ~ F): {·-. f;' 1,• 
.;..,¡ 1.··. J.'' • L); '!.'.•L' ! 
-------·-----·-" 
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En cuanto al coeficiente intelectual de ejecu

cicSn. tuvieron un rango de 70 a 1 07 con media en 87. 5, 

lo que también ubica a la población en el rango de 

i,.nferior al término medio, cabe señalar que el 41 .7$ 

·de la población se encuentra en el rango de término 

medio. También es importante el hecho de que los l!mi-

tes tanto inferior como superior se ampliaron con mayor 

tendencia al supex:ior, lo que podr!a permitir inferir 

que la ejecución está más desarrollada en esta poblac-

ción. 

El coeficiente intelectual total tuvo un 

rango de· 74 a 98, con media en 87. 25. El 41.7$ de 

la población estuvo por arriba del rango inferior al 

término medio que es mayor de 90. 

La Escala de Wechsler desglosada por subtests 

nos inidica que en relación al área verbal en informa

ciór;i. hubb un rango de 5 a 9, con media de 6. 75. La 

comprensión tuvo un rango de 2 a 1 O con una media de 

5.41 • La retención de d!gitos tuvo un rango de 5 a 

. 12· ~on media de 8.83. En aritmética, el rango fue 
0

de 2.a 14 con media de 7.5. En semejanzas el rango 

fue de O a 1 O con media en 7. 33, fue el único !lubtest 

en .el ár~a verbal que tuvo un rango de O. El vocabula-

rio tuvo un rango de 4 a 12 con media de 7.75 • 

. El ~rea ejecutiva mostró que en completamien

·to de figuras hubo un rango de 4 a 1 2 con media en 
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e.os. En disei'ío con cubos el rango fue de 5 a 13 con 

media en 9.16. Los rompecabezas tuvieron rango de 

2 a 8 con media en S.66. Los símbolos y d!gitos tuvie-

ron rango de 4 a 1 5 con media de 7. 91 y en ordenamiento 

de historias el rango fue de 6 a 11 con una media de 

7.83. 
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ANALISIS f INTERPRETACION DE RESULTADOS 

A continuación se presenta la evaluaci6n 

de las poblaciones, tanto la comparaci6n del grupo 

de usuaros vs. no usuarios como el de estos dos hacia 

su grupo de edad correspondiente. 

La poblaci6n tanto usuaria como no usuaria 

en la Escala de Wechsler difiere significativamente 

en el CI Verbal, Cl Ejecutivo y Cl Total, donde los 

sujetos no usuarios obtienen mejores rendimientos. 

Este resultado indica que el decremento en el rendimien

to intelectual se puede atribuir al consumo. 

Es interesante observar (CUADRO 5) que en 

los resultados de las puntuaciones totales (CI Verbal, 

CI de Ejecuci6n,- CI. Total) se presentan diferencias 

significativas entre los dos grupos (usuarios y no 

usuarios), y en. las calificaciones parciales, o sea, 

en los resultados de los subtersts del WAIS las diferen

cias obtenidas por los dos grupos es mlnima. 

Pero. hay que hacer notar que el resultado· 

de las puntuaciones obtenidas en todos los subtests 

tanto de la poblaci6n usuaria como la no usuaria estu

vieron significativamente· por' debajo de la puntauci6~. 

media del grupo de edad correspondiente, elaborado 

por ·Wechsler (1973) (CUADRO 6), el cual permite compa

rar la actuaci6n del grupo en cada uno de los subtests 
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con el promedio de su grupo de edad. Sólo semejanzas 

estuvo dentro del rango n.ormal en los sujetos usuarios 

~ aritm~tica y semejanzas en los no usuarios. 

Lo anterior indica que tanto el grupo de 

usuarios como el de no usuarios de substancias inhalan-

tes tóxicas. se encuentran por debajo de calificaciones 

en los subtests de acuerdo a su promedio de edad 

(Wechsler, 1973) •. Por lo cual se deduce que aunque 

en los dos grupos se encuentran ejecuciones p 0 r debajo 

de la normalidad es decir, deteriorados, muestra un 

m~s bajo rendimiento el grupo de usuarios~ 

El bajo desempei'lo de los grupos tanto de 

no usuarios como de usuarios con respecto al promedio 

de grupo de edad correspondiente de Wechsler (1973), 

qu~ detectamos en esta investigación y requerirla estu

dios m~s detallados (CUADROS 7 y B), puede deberse 

a factores tales como la deficiencia en la nutrición, 

la pobre estimulación de los primeros ai'los de vida, 

la marginación social• etc.• pero esta cuestión queda 

a intepretarse por futuras investigaciones. 

Las bajas calificaciones obtenidas por el 

grupo de usuarios en relación al de no usuarios en 

el desempei'lo del WAIS se pueden atribuir al consumo 

·de substancias inhalantes. 

Ahora analizaremos los desempeños en las 

diferentes subtests comparando al grupo de usuarios 

TESIS CON 
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vs. no u~uarios (CUADROS 7 y B): 

Utilizaremos la división que hace Rapaport 

(1977), para la división de los subtests del WAIS. 

ESCALA VERBAL: 

1) Subtests esencialmente verbales: 

INFORfllACION (Conocimiento), el grupo de usua-

rios en relación al de no usuarios muestra una memoria 

disminuida, deterioro de la dotación natural y daño 

premórbido, lo cual se deriva de la interpretación 

neuropsicológica de los subtests del WAIS hecho por 

Rapaport, D. (1977) y Golden, Ch. (1981) (CUADRO 9). 

COMPRENSION. En relación al grupo de no 

usuarios, el,de.,lusuarios presentó una menor puntuación, 

lo que indica"·. que el "juicio" de los inhaladores se 

encuentr~.· alterado. y ·tienen un pobre bagaje de expe-
;', '• 

.ril;!ncia, ·de acuerdo a la interpretación de Rapaport, 

D. ·(1977) y Golden, Ch. (1981) (CUADRO 9). 

2) Grupo de atención y concentración: 

RETENCION DE DIGITOS. Este es el único 

subtest en el que la población usuaria tiene un mejor 

desempeño que la no usuaria e indica una disminución 

de la atención y disminución de la memoria inmediata 

en la población no usuaria, interpretación de acuerdo 

TESLS livd 
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a Rapaport, D. (1977) y Golden, Ch. (1981) (CUADRO 

9). 

ARITl'IETICA. La calificación del grupo de 

usuarios se encuentra disminuida, lo que nos dice que 

presentan una pobre concentración, alteración de la 

atención y una disfunción cerebral en general. Datos 

obtenidos a partir de Rapaport, D. (1977) y Golden, 

Ch. (1981) (CUADF!D 9). 

SEl'IEJANZAS. En este subtest el grupo de 

usuarios se limita a dar respuestas en ~l plano ·Concre-

to y funcional, a diferencia de los no usuarios que 

generalmente utilizan el plano funcional abstracto. 

La b~ja en la calificación de los usuarios en relación 

a los no usuarios puede deberse a una disfasia o dai'los 

en al área temporal izquierda y en la parietal poste-

rior. También se pu~de encontrar un dai'lo premórbido 

en los sujetos. Interpretación tomada a partir del 

trabajo de Rapaport, D. ( 1977) y Gol den, Ch. ( 1981 ) 

(CUADRO 9). 

1) Gru o de or anización if3i~~~~1EN J 
CDl'IPLETAl'IIENTO DE FIGURAS....,_d_,i_b_u-jos incomple-

ESCALA EJECUTIVA: 

tos). Los sujetos usuarios presentan una más pobre 

c6ncentraci6n y alteración de los patrones interioriza-
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dos. que pueden ser causados por alguna alteración. 

del lób~lo temporal derecha. Interpretación de acuerdo 

a Rapaport, D. (1977) y Golden, Ch. (1981) (CUAD1;:1 

9). 

DRDENAl'IIENTO DE HISTORIAS. En este subtest 

ambos grupos obtienen la misma baja califi~ación en 

comparación con .la la puntuación media del grupo de 

edad correspondiente (Wechsler, 1973), lo que nos indica 

en ambos grupos una pobre aptitud de anticipación de 

habilidades de secuencia y de construcción conceptual·. 

que puede deberse a alguna disfunción de un hemisferio 

cerebral. Interpretación fundada en Rapaport. D. (1977). 

y Golden, Ch. (1981) (CUADRO 9). 

2) Grupo de coordinación visomotora: 

DISE~D CON CUBOS. Los dos grupos presentan 

las mismas b·ajas puntuaciones con respecto a ·la media· 

de edad correspondiente (Wechsler, 1973). lo que habla 

de una disminución en la coordinación visomotriz • de 

análisis y síntesis. lo cual puede deberse a un daí'lo 

cerebral difuso, seg6n interpretación del subtest de 

Rapaport. D. (1977) y Golden. Ch. (1981) (CUADRO 9). 

RDl'IPECABEZAS (composición de objetos). Al 

igual que los dos subtests ánteriores, los dos grupos· 

se encuentran en iguales bajas calificaciones en rela~ 

ción al promedio del grupo de edad correspondiente 

... 
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(Wechsler1 1973), lo que nos dice que en ambos grupos 

se encuentra disminuida la coordinación visomotriz 
I 

y la formación de anticipaciones desde las partes a 

la figura total desconocida, Interpretación expuesta 

por Rapaport, D. (1977) (CUADRO 9), 

Sil'IBOLOS Y DIGITOS, Se presentan las mismas 

calificaciones en los dos grupos, muy bajas comparándo-. 

las con su grupo de edad correspondiente · (Wechsler, 

1973), lo que nos habla de disminución visomotriz ·y· 

retardo psicomotor, que puden ser derivados de algún 

dai'lo cerebral difuso. Punto de vista neuropsicolÓgico 

según Rapaport, D. (1977) y Golden, Ch, (1981) (CU~ORO 

9). 
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CONCLUSIONES 

Los aspectos te6ricos revisados en este traba

jo, as! como los datos reunidos, representan un intento 

por integrar en forma amplia algunos aspectos del fen6-

meno de la inhalaci6n de substancias t611icas y de los 

problemas derivados de su abuso en nuestra sociedad. 

Se puede afirmar .que nos encontramos frente a un pro

blema complejo cuyas manifestaciones y etiolog!a abar

c1;1n aspectos• psicol6gicos • sociales• médicos y econ6-

micos. 

Como síntesis de nuestro análisis de resul-

tados podemos observar que las diferencias y alteracio

nes encontradas en el grupo de inhaladores en compara

ción a las de los no inhaladores son las siguientes: 

Oisminuci6n significativa en el CI Verbal, 

CI Ejecutivo y CI Total. 

Deterioro de la dotaci6n natural. 

Alterac16n del •juicio•. 

·Pobre bagaje de e11periencia. 

Dis•inuc16n da la memoria. 

Oisfunc16n cerebral. 

Pensamiento a nivel concreto. 

Dano prem6rbido. 

TESIS CON 
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Y que ambos grupos presentan las siguientes 

alteraciones: 

Pobreza educacional (primeros de 

vida). 

Pobre aptitud de anticipación. 

Disminución en la coordinación visomotriz. 

Alteración en el análisis y s!ntesis. 

Disminución en la atención. 

Probable daño cerebral difuso. 

Todas las diferencias del grupo de inhalado-

res comparado con el de no inhaladores se pueden asociar 

al uso crónico de inhalantes pero queda a futuras inves-

tigaciones hacer un estudio más a fondo de las altera-

cienes derivadas del uso de substancias tóxicas inhala-

bles. 

Quede esta tesis como punto de partida ~ 

futuro~ y más completos estudios y como libro de consul-

ta sobre el vasto problema de los inhalantes. 
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PERSPECTIVAS DE LA INVESTIGACION 

Existen a la fecha muchas incógnitas acerca 

de las alteraciones o daños que causa el uso crónico 

de solventes industriales, por lo cual la investigación 

se encuentra con un vasto campo de trabajo, 

En el área biológica, aparte de las investí-

gaciones con que se cuenta, se trata de lograr mejore.s 

y mf.s precisas investigaciones del daño causado por 

los inhalantes a los usuarios, tanto a nivel de teji-

dos, Órganos, metabolismo, eliminación, etc. 

Dentro del aspecto psicológico las Últimas 

investigaciones realizadas principalmente en el 

Instituto Jllexicano de Psiquiatría con respecto al impac

to • ps ·i~oi6gi~ci" · . que causan los inhalantes volátiles 

· · ª . i,~c~~'.n~~~t~'t'~)f·H~~ónicos, es p.oder evaluar por pruebas 

. neurop~icológicas el daño c~gnitivo causado a los usua

• r'l~~~ •.por daño cognitivo entendemos alteraciones en 
·· : 'j,' 

·1!'t.ención, juicio, análisis, slntesis, abstracción, 

organización visomotora, etc. Estos estudios tienen 

fundamento en las teorías "Area-Función", que nos dicen 

que "a cierta área cerebral daí'lada, cierta alteración 

psicológica o conductual observada". 

Es estudio de las alteraciones tanto biológi- · 

cas como psicológicas (especlficamente de tests} y' 

sociales en humanos por inhalación de solventes t6xicos; 

no puede prestarse a investigación en laboratorio par 

'l'ESlS CDd . 
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ser ev~luada por las normas éticas a las que está some

tida la experimentación humana. 

Por tanto, el estudio de los fenómenos inhe-

rentes a la inhalación de solvents industriales queda 

abierta, por lo cual se propone concer y evaluar más 

profundamente los fenómenos relacionados con ella. 

Por otro lado, los aspectos preventivos repre-

sentan un reto a todos los niveles, algunos autores 

han señalado que la tarea de reglamentar el acceso 

no es sencilla, en Último caso no es realmente efectiva. 

Epstein ( 1978), observa que a nivel de tratn-. 

miento y rehabilitación se ha comprobado que la pobla• 

ción de usuarios más afectada en E.U. por las c~racte

rlsticas propias de su estilo de vida, no acude a cen-

tres de trata.mi.en to 
: ;,~\;°'•, ::.~' '. 

y los que acuden 11.egan con un 

déficit psicol~gico. y social casi imposible de ser 

restituido. po·r su magnitud y el momento evolutivo que 
-'·, . 

se ·encuentra el usuario (pre-púberes y adolescentes). 

En México, los intentos de tratamiento para 

sujetos inhaladores se han diseñado con psicoterapia, 

economla de fichas y con terapias ambientales. Los 

resultados positivos a la fecha son poco alentadores. 

A fin de prevenir su uso,·actualmente se está revisando 

la legislación sobre el uso y abuso de inhalables. a 

fin de deslindar uno y otro, estableciendo leyes más 

rlgidas para el control del consumo. 
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CUADRO 1 

POBLACION USUARIA 

·como ya se s.:eñaló anteriormente, los 

Dl\'ros DEHOGRAFICOS BASICOS 1 Número de suj•to•: 15 

Sexo: 

Edad: 

l:acolaridad: 

Ocupación: 

Residencia: 

DATOS DE CONSUMO son i Substancia: 

Cronicidad: 

Frecuencia: 

Patrón de uso: 

Lugar: 

Masculino 

i 16.S años 
Rango 15 - 19 años 

X 6. 26 años escolares 
Rango O - 9 años escola
res cursados 

Estudiantes, trabajado
res espr.:irádicos, vagos, 
mendigos, del incuent.es 

Con su familia* 

Pegamento para caucho 
(tolueno) X 93' 

Por 1 o menos un año pre
vio al momento del estu
dio 

Diariamente 

4 ó más veces al día 

vía pública 

Efecto• reportado•: - Calma 

En general familias desintegradas. 

- Relajamiento 
- Hiperventilación 
- Ocasionalmente mareos 
- Somnolencia 
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CUADRO 2 

RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER 

POBLACION DE USUARIOS 

11 

c.1.v. 63 -
c.1.s. 60 -
C.I,T. 60 -

INFORMl\CION 2 - 8 

COMPRIPISION o - 8 

DIGITOS 1 - 18 

ARI'l'METICA 2 - 10 

SEMEJANZAS 3 - 12 

VOCABULARIO o - 11 

COM. DE FIGURAS 3 - 11 

DIS. CON CUBOS 3 - 12 

ROMPECABEZAS o - 10 

SIMB. Y IJIGITOS 3 - 11 

ORO. DE HISTORIAS 4 - 11 

101 

'J6 

69 

---·--·--· .. 
nzl5 

ii 
Ci 

80. 33 10.0f 

79. 53 10.67 

78-73 10.40 

4.86 1:76 

3. 33 2.Je 

9.13 4.3(, 

6.6 2.1& 

6.2 2.14 

5. 33 J.:! 

6.86 .. 

7.46 2.':-

5.06 ;r.11 

6.66 2:61. 

7.0 -~·89 
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CUADRO 3 

POBLACION NO USUARIA 

DATOS DEMOGRAFJ:COS BASICOS: Número de sujetos: 

Sexo: 

Edad: 

Escolaridad: 

Ocupación: 

Residencia 1 

13 

Masculino 

X 16.S años 
Rango 15 - 19 años 

i B. 08 años escolares 
Rango 6 - 9 años escola
res cursados 

Estudiantes 

Emigrados, con su familia 
Rango de emigración 2-6 
años 
X 6 años de vivir ahí. 
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CUADRO 4 

RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER 

POBLACION NO USUARIA 

R 

c.x.v. 75 -

C.I.I!. 70 -

CIX C.I.I. 74 -

INFORMACION 5 - . 9 

COMPRENSION 2 - 10 

DIGITOS 5 - 12 

ARITMETICA 2 - 14 

SEMEJANZAS o - 10 

VOCABULAllIO 4 - 12 

COM. DE FIGURAS 4 - 12 

DIS. CON CUBOS 5 - 13 

-P8CABEZAS 2 - 8 

llIMB. Y DXGITOS 4 - 15 

ORO. DI! HISTORIAS 6 - 11 

99 

107 

'18 

n•lJ 

x cr 

89 1.n 
87.5 9.7 

87.25 6.9& 

6, 75 

5.41 

8.83 

7.5 

7.33 

7.75 

a.os 

9.16 

5.66 

7.91 

7.83 
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.2.64 

~.99 

2.87 

2.7 

2',63 

2:-1~ 

2,29: 

2.27 

2.9C,. 

1.40 



CUADRO S 

USUARIOS VS, NO USUARIOS (PUNTUACIONES TOTALES Y PARCIALES) 

c.:i:.v. 
C,J: ,E. 

C,J: ,T. 

INFORMACJ:ON 

COMPRENSJ:ON 

nrGITOS 

llRITMF.TICll 

SEMEJllN?.llS 

VOCllB!!LllRIO 

COM. DE PI GURAS 

DIS. CON CUBOS 

ROMl'EC1,DEZAS 

SIMB. y DIGJ:TOS 

ORO. DE HISTORIAS 

. p .S • 01 

USUARIOS n-1s NO 

x 
80,33 

79,SJ 

78,73 

4.86 

3.33 

9.13 

6,6 

6,2 

5,33 

6,86 

7.46 

S.06 

6.66 

7,0 

USUARJ:OS 

ií 
89 

87.S 

87.2S 

6.7S 

s .41 

8. 83 

7.S 

7.33 

7.75 

0. 06 

9.16 

S.66 

7 .91 

7 .03 

n•13 t 

o.sos• 

0,392* 

o. Sl ... 

0.6S6* 

0.39S* 

o.o 
0.194• 

o .203* 

0,343* 

0.232* 

0.30S* 

0.183* 

0.100• 

0,303* 
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PUNTUACION MEDIA DEL GRUPO DE EDAD CORRESPONDIENTE (WECHSLER, 1973) 

CUACRO 6 

1 EDACES ló - 17 J 
VERIAL EJECUCION 

e• i 
. 2 Ji. 

Puntu!!_ ' ~~ 
.. o s ~ Puntu:, 

e . . .] ~· 
ci6n . t ¡ 

"j\S' ¡ ~j 
g?.. 1! ~~ ci6n 

NormJ. t~ f; 8.'" 
Puntuaci6n ~s ·~ G ¡¡ Nona-

~~ K ~u 
... 

liz.aJ.:i ll.il Normalizada H .. 
~-3 liuda 

> Q • Q~ .. 
0'0 

19 27-29 Z7-2S 18 24-25 7l-79 19 88-93 21 36 44 19 

IS 26 lo 23 17 69-71 18 S:?:-57 20 48 18 

;1 2~ 25 17 I~ 66-68 17 71-RI 35 e ¡; 

161 
:4 24 16 21-22 63-65 16 76-77 47 34 42 16 

IS :3 n 15 za 15 57-62 15 72-75 19 4:i 33 41 15 

14 1 
Zl·.?Z '1-.?~ 14 19 14 53-56 14 68-71 18 44-!,3 38-40 14 

13 1 19-20 20 13 17-18 -ll 47.5¡ 13 64-67 17 41-43 31-32 37 13 

12 17-18 19 12 16 lZ 40-46 12 f0-63 15-16 38-·IO za-3o 35-36 12 

11 15-16 17-18 11 14-15 11 34-3~ 11 55-59 14 33-37 26-28 33-34 11 

10 13-14 16 10 13 29-33 10 11-54 13 29-lZ 24-25 l0-32 10 

~ 
il-1Z 14-!5 9 11-12 10 26-29 9 45-50 11-12 27-28 21-n Z6·29 

9-10 13 7-10 ZZ-25 41-44 10 24-26 19-ZO 22-25 

7- 8 . 11-12 6 1s-2: 36-40 B- 9 21-23 16-18 20-21 

t-' ~ ~1> 8-10 5- 6 4- 5 15-li J!35 16-~j 1;-15 16-H 

t::1 ~ ll-14 27-31 11·1~ 9-11 14-15 

t"l cr..• 11 22-26 9-10 8 11-ll 

cr 5- 6 9-10 10-21 3- 4 3- 8 7 6-10 

~o 4 4- 5 5- s 6- 9 1- 2 5- 6 4- 5 
r-·wi 

c;:i""'-' 3 . l 3- 4 5 l- 4 2,.3 

t::! o- 2 o- 2 o- z o- 4 o- 2 o- 1 

~ 

~ 
() 
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POBLACION USUARIA 

CUADRO 7 

1 EDADES is -v\ 
VERIAL EJECUC!O!t 

PÜnt•! 
.!.s e i. $ !! i .. aj • .8 

i ! ~! Puntu! 
cien ~-; j ~ .2 u ~! ci6n 

No1113- Ji !f I: i! Puntuación 

H ¡r I~ a .... 8:& Noraa-.... g g~ liude .:i: Normali:ada ~e §.g lizada .... O• Qli 

19 Z7-21 27-21 18 24-25 72-79 19 88-90 21 36 44 19 

18 26 26 23 17 69-71 IS 82-67 20 48 18 

17 25 25 17 16 60-bd 17 78-81 35 43 17 

16 24 24 16 it-22 . 63-65 16 76-77 47 34 42 16 

15 Z3 Z3 15 20 15 57-62 15 72-75 19 46 33 41 15 

14 21-22 21-22 14 19 14 53-56 14 68-71 18 44-45 38-40 14 

u 19-20 20 13 17-18 -13 47-52 1l 64-67 17 41-43 31-32 37 13 

12 17-18 19 12 16 12 40-46 12 60-63 15-16 39-40 29-30 35·3G 12 

11 15-16 17-18 11 14-15 11 34-39 11 55-59 14 33-37 26-28 33-34 11 

10 13-14 16 10 13 29-33 10 51-54 13 29-32 24-ZS 30-32 10 ...., 11-IZ 14-15 11-12 10 26-28 45-50 11-12 27-28 21-23 26-29 9 

~~ 
9-10 13 7-10 9 22-25 41-44 10 24-26 19-20 ZZ-25 8 

7- • 11-12 18-21 36-40 8- 9 21-23 16-18 20-21 

>-1:=":1 4- ¡ 15-17 32-35 16-20 12-15 16-19 

o~ 3 27-31 11-15 9-11 14-15 
M en 22-26 9-10 11-13 

a0 10-21 3- 4 6-10 
e :::e ,_..:;:: 6- 9 1- 2 5- 6 4- 5 

E"""' 5 

t:r:j o 4 O· 2 O- 1 

~ z 

" 



POBLACION NO USUARIA 

CUADRO e 

1 EDADES 16-' 11 \ 

VERaA~ EJECUCIOft 

Puntu! ~g .!l . !! < 

·~ ~ ,, . .! .B "'. Puntu! 

i i ~· ción 
i3 

~~ 
"~ ci6n 

j u ~~ ~· ¡. !.~ Puntuaci6n. H .¡ G ·~ 
Xorma-

8 H 
a.g Kon:ia-

1 izada .:i:: mS u · Ngrmalizad.a :¡ ~ ~e 1! • §.g lizada 
". a~ 0'0 

19 27-29 27-21 18 24-25 72-79 19 SS-90 21 3ó 44 19 

18 26 26 23 17 69-71 18 S2-S7 lO 48 lH 

17 25 Z5 17 :~ 6b-óS ¡; 7H-i1 35 43 17 

16 21 24 16 21-22 · 63-65 16· 76-77 47 34 42 16 

· 15 . Z3 Z3 15 20 15 57-62 15 i:!-75 19 46 33 41 15 

14 21-ZZ 21-22 14 19 14 53-56 14 6S-71 18 44-45 38-40 14 

13 w-zo 20 13 17-18 13 47-52 13 64-67 17 41-43 31-3Z 37 13 

12 17-11 19 12 16 12 40-46 12 60-63 15-16 38-40 29-30 35-36 1Z 

11 15-16 17-11 11 14-15 11 34-39 11 55-59 14 33.37 26-28 33-34 11 

10 13-14 16 10 13 29-33 10 51-5•1 13 29-32 24-25 30-32 10 

11-12 26-28 9 45-50 11-12 27-Z8 21-23 26-Z9 

9-10 ZZ-25 41-44 10 24-Z6 19-ZO 22-25 

~ 7- 1 18-21 36-40 8- 9 21-23 16-18 20-21 

&: i:;3 
15-11 3l-.)!1 16-ZO 12-15 16-19 

12-14 27-31 11-15 9-11 1H5 

t:::1 ~ 11 22-26 9-10 11-13 

t=::l en 9-10 10-21 3- 4 6-10 

ClCl 5- 8 6- 9 z 1- 2 5- ¡; 4- 5 

~~o :~: 1 
1 ' 2- 3 

{:; z o- z o- 2 .- "1 o 4 ·O o-¡ 0-· 1 

t'.cj G-z 
(\) 



VER811L 

l'untu! ' ' cl6n " .. il ~ . 
::oraa- ~f f.~ 

!,i,, 
~ .• 

liuda 1 :!i ". :r;: 

:: 1 

27-2!.I 2i·ZB 18 

2G l!, 

:: 1 

.. "· i7 

•.• 1·1 lh 

15 n !l IS 

14 21·l2 :1-22 l·i 

¡; 1 l~·.?'J 'º 13 

l? t 17·1~ 19 12 
11 J!,;.!f, ¡-.,. 11 

10 n-14 ¡r, 

11-1~ 1.1.1; 

!1-t(I 13 

1- ~ 11·12 

u ..... rio• 

---- •o 119Wlri08 

~ 
i: .. . 
/·1-25 

23 

21-21 

20 

l'J 

17-lb 

16 
1.;.15 

ll 

11-12 

USUARIOS VS. NO USUARIOS (SUBESCALAS WAIS) 

EJEC~•IOll . . 
.g u ,, J e" t1untu~ "o ]~ " o . ;: -~ l~ 

dóu 
~Q ~·B ·~ ~ Ri ~~Ofllll· ;r 
M>I :H !l 6 "' 8. liudo 
Q. e~ no ¡;.¡¡ ., .. 

n 
Oól o ~ .... , 
·~ ~ "" f ü Puntunc ión 

l.:l ~ ~orcalizaJa 

Ntl-90 21 !.l: ,. 
19 

:>.:-~7 20 JS 16 

72-791 19 

11 69-71 18 

11• 66-ú~ li ;s.sr 35 J; 1; 

63-í15 lb 7¡,.¡7 .¡; 3.1 <! ló 

IS 57-62 IS 7~-75 19 :c. :u .. lS 

14 53.5(, 14 l.S-'.'1 I< :1 .. ;:; 3s.;o 
1 

H 

1 
b.:-t11 ¡; .+l-•iJ ~i-3.! 3; 

1 

13 

¡o.¡,3 15·16 3~-·ill ?9-7\1 3;.3(. 12 

1; 47-~2 13 

12 41i-4(1 12 
55-59 jJ 33-.'.':' :c.-::' J.3-J.1 1 11 1 11 3;:Z!I 11 

W·l3 10 Sl-S.+ 13 .:·l-~.! :J-.!::O :ll!.::¡.! l 1a 

10 2~·21': 9 .¡5.50 : 1-1~ :.7-.!S .!1-.!.i ..'.l\·~!l l 9 
41 •. :, In :•-n i-1-2i.l ... ·s ¡ 8 --· 
3h-·lfl S- !l z¡.:3 lh·IS 20·21 

:?2-2S 8 

13-<l 

'"? '.'5 ,, 11•-:.: 1.:-15 lt• ¡,:¡ 
¡7.;i / .. \ 11.1; ~l- t 1 l'·IS 

"/' '!" 
l!-13 ¡ 

l;}-21 " s- .¡ ~ -l: 1 
ó- •) 2 ... :> 

s 1 
1 

3j 
o .¡ (¡ ('-.! U· 1: 

lli-1? 

1 __ _J 

~ e; 



CUADRO 10 

CUADRO SINOPTICO DE EXAMINACION DE FUNCIONES Y AREA INVOLUCRAD~ 

A PARTIR DE LOS SUBTESTS DEL WAIS (RAPAPORT,1977; GOLDEN,198ij 

SlmTESTS ESENCI~ 
VBRllALBS 

INFORMACION 

COMPRENSION 

GRUPO Dll ATl:NCiml 
Y CONClllllTRACIOll 

RETENCION DE DIGITOS 

ARITMETICA 

SEMEJANZAS 

VOCABULARIO 

ESCALA EJECUTIVA 

GRUPO DE ORGANIZACIOll 
VISUAL 

COMPLETAMIENTO DE FIGURAS 

ORDENAMIENTO DE HI!n'ORIAS 

GRUPO OS COORl>INACIClll 
VJSOl«l'l'ORA 

DISEllO CON CUllOS 

ROMPO:ABEZAS 

SIMBOLOS Y DIGITOS 

EXAMINA AREA INVOLUCRADA 

Memori.:i 

- .Juicio 
- Bagaje de experiencia 

. 
- Atención - LÓbulo temporal iz~u.ie!: 
- Memoria inmediata do 

- J\ctividnñ cerebrill en 
general 

- Concentración - HemisfcrioR crrebr<1ler. 
- Atención - Arca p.irietal 

------ Formación de conceptos - Area parictul i?.quicrda 
- Disfasia - Area par letal posterior 

- Dotación natural 
- Habilidades verbales 
- status premórbido 
- Afasia 

-·.-.: 

- Análisis visual compl<:jo 
- Concentraci6n visual 

- Aptitud de anticipsci6n 
- Habilidades de secuen-

cia 
- An:llisis vi f:;Ual 
- Construcción conceptual 

- Coordinación vi90ftl:>tri~ 
- Análisis y síntesis 

- Coordina.ci01~ visort'lotriz 
- Fomr.i:ión ~:.:-.lic:~:·:ición 

- r.óbulo temporal dcr·- ··'-·, 

- Hemisferios cerebra1 e!i 

- Ha111iaferio cerebral de-
recho . · 

- ActivicSadcerehral en9ral.· 

- Hemisferio cerebral i•
quierdo 

Coordinación vis~mot.~iz 1 -
0

Actividad cerebral en 
- Retardo psicomotor general · 
- Aprendi?.üje 
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CLASIFICACION 

No es fátil clasificar a loi disolv~ntes 

volátÚes. Definitivamente son depresores del sistema 

nervioso central, y algunos investigadores los han 

_enlistado como sedantes; tal. vez lo más lógico seria 

enumerarlos en la misma clasificación farmacológica 

del alcohol, al cual se ase.~ejan bastante en algunos 

asp~ctos_: los. :anestés.icos, Debe tenerse en cuenta 
I . . . . . . .. 

que la inh_alacil)!1 "':de· vapores de alcohol puede producir 

. intoxicación c2atie~. 1 976). 
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1 REPORTES DE 

D:tSOL~ VOLAT:tLBS 

TOLUl!lllO 

XILENO 

ACETONA 

! 
1 BllNCEllO 1 ¡ 

1 

1 

1 

GASOLillA 

! 
NAF'l'A 

TETRACLORURO 

DE CA.-

1 TRI CLORO 

! J:TILBllO 

¡ 

~ 

. ..-. Cohen, s. (1976) • 

TOXICIDAD DE LOS 1 NHALANTES 1 

TOX:tC:tDAD AGUDA 

- Paro respiratorio y 

arritmias cardiaca• 

- Paro respiratorio y 

arrltlnia• cardiacas 

- Paro respiratorio y 

arritmias cardiacas 

- Paro respiratorio y 

arritmias cardiacas 

- Paro respiratorio y 

arritmias cardiacas 

- Paro respiratoriQ y 

arritmias cardiacas 

- Paro respiratorio y 

arritmias cardiacas 

- Paro respiratorio y 

arribnias cardiacas 

- Eapa111nea de la larin-

9•· congelamiento del 

conducto de aira, llO-

focaci6n por ocluai6n 

dm lo• conductos de 

aire, arrittnias 

TOXIC:tDllD ~:tCA 

- An-ia, daño en el 

h!gado, riñ6n, e ere-

bro y crcmosc.-.aa. 

- Depre•i6n de la ia6-

dula 6aea. 

..: Leucemia, anemia plá.!, 

tica y daño en el h{-

qado y el riñón 

- Envenena111iento por 

plomo, daño en el 

h!gado 

- S[ndrOll\9 hepato-

renal 

- Neuropatfa, daño en 

el h!gado y el riñ6n 
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1 
LOS PRINCIPALES 

PRODUCTO QUIMICO 

'l'OLUDIO 

•ILEHO 

llCft'alA 

GASOLINA 

BEMCENO 

llAft'A 

HEllAllO 

HXDllOCAllBUllOS CLORINADOS : 

TETIUICLORURO DE CARJIOll 

TIUCLOROETILENO 

PllEOllBS1 

TllICiJ;llOllOf'LUO~llNO 

DICLOm>IFLOUROHl!TllllO 

FUZllTlh Cohen, S. (1976). 

/o~ 

DI SOLVENTES VOLATILES 
1 

-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

PRODUCTO COMERCIAL 

Cemento pl&stico, pegamento de 

aviones, t!ner para barnizar 

Removedor ele esmalte para uña•, 

cernen to par a modelismo 

Combustible para motores 

Cemento de caucho, líquido 

limpiador, equipo de reparación 

de caños 

COlllbustible para encendedores 

Cemento plást.ico 

QUita mancha•, lavado en seco 

Re.avedor de graaa, lavado en 

-co. refrigerant.e 

Mro110le•, refrigerante• 

Aerosoles, refri9erante• 

TESIS CON 
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