/Coémo se puede

! y reconocer el abuso NATIONAL INSTITUTE
| - de los inhalantes? ON DRUG ABUSE

Vaya a la pagina 4.

Serie de Reportes de Investigacion

Abusp de
inh/alantes

Nota de la Directora:

A pesar de que muchos padres se preocupan
con justa razén por las drogas ilegales como

la marihuana, la cocaina y la LSD, a menudo
ignoran los peligros que algunos productos que
comunmente se tienen en casa presentan para
sus hijos. Ciertos productos que contienen disol-
ventes volatiles o aerosoles (“sprays”), como los
pegamentos, los quitaesmaltes, el liquido para
encendedores, las pinturas pulverizadas, los
atomizadores de desodorantes y los fijadores de
pelo, los dispensadores de crema batida y los
liguidos de limpieza, se encuentran facilmente

al alcance, pero estdn muy lejos de ser inofen-
sivos. Muchos jévenes inhalan los vapores de
estos productos para tener una intoxicacion
rapida sin darse cuenta de que usar inhalantes,
incluso una sola vez, puede traer consecuencias
graves para la salud.

Las encuestas nacionales indican que casi 22.3
millones de americanos han usado inhalantes
por lo menos una vez en su vida. El Estudio de
Observacion del Futuro del Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas
en inglés) indica que el 14.9 por ciento de los
estudiantes de 8° grado han usado inhalantes.
Es importante que tanto los padres como los
hijos sepan que el abuso de los inhalantes,
aungue sea esporadico o en episodios aislados,
puede ser sumamente peligroso. Los inhalantes
pueden alterar el ritmo del corazén y causar la

¢cQueé son los
muerte, ya sea por paro cardiaco o por asfixia -
provocada por niveles de oxigeno muy bajos. El In ha Ia nteS?

abuso regular de estas sustancias puede causar

danos graves a los 6rganos vitales, entre ellos, . . L. ,
el cerebro, el corazén, los rifiones y el higado. os inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores qui-

micos que se pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o
A través de las investigaciones cientificas

hemos aprendido mucho sobre la naturaleza y el de alteracion mental. Si bien hay otras sustancias de abuso que se
alcance del abuso de los inhalantes, su farma- pueden inhalar, el término “inhalantes” se utiliza para describir una varie-
cologia y sus consecuencias. Estas investiga- X . L.

stores mes (e dkEdle vne visién més dka ol dad de sustancias cuya caracteristica principal es que rara vez, o nunca, son
abuso de inhalantes en los Estados Unidos y usadas por otra via que no sea la de la inhalacion. Esta definicion abarca
han puesto en relieve los riesgos y las senales . . L. .

de peligro para los padres, educadores y perso- una amplia gama de sustancias quimicas que pueden tener diversos efectos

nal médico. Esperamos que esta recopilaciéon
de la informacion cientifica mas reciente sirva
para advertir a los lectores sobre el abuso de los Como resultado, es dificil lograr una clasificacion precisa de los inhalantes.
inhalantes y sus efectos daninos, ademas de

apoyar los esfuerzos para tratar este problema
de manera eficaz. inhalantes basandose en las formas mas comunes en que estos se encuentran

farmacologicos y que se encuentran en cientos de productos diferentes.

Uno de los sistemas de clasificacion establece cuatro categorias generales de

Nora D. Volkow, M.D. en los productos domésticos, industriales y médicos. Estas cuatro categorias

Directora son: disolventes volatiles, aerosoles, gases y nitritos.
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Los disolventes volatiles
son liquidos que se vaporizan a
temperatura ambiente. Se encuen-
tran en una variedad de productos
econdémicos que se pueden obtener
facilmente y que son de uso comun
doméstico e industrial. Estos inclu-
yen los diluyentes y removedores
de pinturas, liquidos para lavado
en seco, quitagrasas, gasolinas,
pegamentos, correctores liquidos y
marcadores con punta de fieltro.

Los aerosoles son rociadores
que contienen propulsores y disol-
ventes. Estos incluyen las pinturas
pulverizadas, atomizadores para
desodorantes y fijadores de pelo,
rociadores de aceite vegetal para
cocinar y rociadores para proteger
telas o tejidos.

Los gases incluyen las aneste-
sias de uso médico asi como aquellos
gases que se utilizan en productos
domésticos o comerciales. Los gases
anestésicos de uso médico incluyen
el éter, el cloroformo, el halotano y el
oxido nitroso, comunmente cono-
cido como “gas hilarante”. Entre
estos, el 6xido nitroso es el gas mas
abusado y se puede encontrar en los
dispensadores de crema batida y los
productos que incrementan los octa-
najes en los carros de carrera. Otros
productos caseros y comerciales que
contienen gases son los encendedores
de butano, los tanques de gas propa-
no y los refrigerantes.
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Los nitritos a menudo se consi-
deran una clase especial de inha-
lantes. A diferencia de la mayoria
de los demas inhalantes que actian
directamente sobre el sistema
nervioso central (SNC), los nitritos
principalmente dilatan los vasos
sanguineos y relajan los musculos.
Asimismo, mientras que los demas
inhalantes se utilizan para alterar el
estado de animo, los nitritos se usan
principalmente para intensificar
el placer sexual. Los nitritos, que
incluyen el nitrito ciclohexilico, el
nitrito isoamilico (amilo) y el nitrito
isobutilico (butilo), cominmente se
conocen como “poppers” (“reventa-
dores”) o “snappers” (“crujidores”).
El nitrito amilico se utiliza en algu-
nos procedimientos diagnosticos y
anteriormente se recetaba a ciertos
pacientes con angina de pecho. La
Comision para la Seguridad de los
Productos de Consumo actual-
mente prohibe la comercializacion
de los nitritos, pero atin se pueden
comprar en pequenas botellas
que en ocasiones estan etiqueta-
das como “limpiador de video”,
“desodorante ambiental”, “limpia-
dor de cuero” o “aroma liquido”.

Por lo general, las personas
que abusan de los inhalantes usan
cualquier sustancia a su alcance. Sin
embargo, como los efectos produ-
cidos por los diferentes inhalantes
varian, algunas personas hacen
lo imposible para conseguir su
inhalante preferido. Por ejemplo,
en ciertas partes del pais, uno de
los favoritos es el “Texas shoeshine”
(“betun tejano™), un aerosol para
lustrar zapatos que contiene la
sustancia quimica tolueno.

¢Cual es el alcance
del abuso de los
inhalantes?

Los datos para el ano 2008 de la
Encuesta Nacional sobre el Uso de
Drogas y la Salud (NSDUH, por sus
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Abuso de
inhalantes

siglas en inglés) indican que 729,000
personas de 12 afios o mayores
habian usado inhalantes por prime-
ra vez en los 12 meses anteriores a
la encuesta, y que el 70 por ciento
de ellos eran menores de 18 afios.
De hecho, los inhalantes, particu-
larmente los disolventes volatiles,
gases y aerosoles, suelen ser las
primeras opciones o los mas faciles
de abusar por los nifios pequeios
que usan drogas. Los datos de las
encuestas nacionales y estatales
sugieren que el abuso de los inha-
lantes alcanza su punto maximo

en algiin momento entre el 7° y el

9° grado escolar. En el Estudio de
Observacion del Futuro (MTF, por
sus siglas en inglés), una encuesta
nacional anual de los estudiantes de
8° 10°y 12° grado, auspiciada por el
NIDA, los estudiantes del 8° grado
tipicamente reportan los porcenta-
jes mas altos de uso de inhalantes en
las categorias de uso actual, uso en
el ano anterior y uso en la vida.

Segun el MTF del 2009, el uso
de inhalantes ha disminuido signifi-
cativamente entre los estudiantes de
8°,10°y 12° grado en comparacion
con los afios en que llegd a su punto
maximo (mediados de la década de
1990). El 8.1 por ciento de los estu-
diantes de 8° grado, el 6.1 por ciento
de los estudiantes de 10° grado y el
3.4 por ciento de los estudiantes de
12° grado reportaron haber usado
inhalantes en el afio anterior a la
encuesta. Aunque se observan leves
diferencias en los patrones recientes
en los tres grados, las tendencias en
el uso de inhalantes se han mante-
nido relativamente estables durante
los ultimos afios en todos los grados
y las categorias estudiadas. Sin
embargo, resulta interesante sefalar
que, segun los datos recabados
por el Centro de Control de Enve-
nenamientos e Intoxicaciones, la
prevalencia de casos de envenena-
miento por inhalantes reportados
en los centros de control de envene-
namientos e intoxicaciones de los



Estados Unidos disminuy6 en un 33
por ciento entre 1993 y el 2008. La
prevalencia fue mayor en los niflos
de 12 a 17 afios y alcanzé su punto
maximo en los niflos de 14 afios.

Se han identificado diferencias
entre los sexos en el abuso de los
inhalantes a diferentes edades. El
MTF indica que en el 2008, el 11 por
ciento de las mujeres en 8° grado
reportaron haber usado inhalantes
en el afno anterior a la encuesta, en
comparacion con el 7 por ciento
de los hombres del mismo grado.
Entre los estudiantes de 12° grado,
el 3.2 por ciento de las mujeres y
el 4.4 por ciento de los hombres
reportaron haber usado inhalantes
en el afio anterior a la encuesta. La
NSDUH del 2008 muestra porcen-
tajes similares de uso de inhalantes
entre los hombres y las mujeres de 12
a 17 afos, en todas las categorias de
prevalencia. Sin embargo, en el 2008,
la NDSUH muestra que el porcen-
taje de hombres de 18 a 25 afios que
usé inhalantes en el afio anterior
a la encuesta casi duplico el de las
mujeres de la misma edad (el 2.1
por ciento contra el 1.1 por ciento,
respectivamente), lo que sugiere que
el abuso sostenido de inhalantes es
mas comun entre los hombres.

En lo que se refiere a los grupos
étnicos, el MTF siempre ha mostra-
do indices mas bajos de abuso de
inhalantes en los jovenes afroameri-
canos que en los de la raza blanca o
los hispanos. En general los jovenes de
la raza blanca reportan los mayores
indices de uso en todos los grados y
categorias de prevalencia, con una
excepcion: los hispanos tienen los
indices mas altos en la categoria de
uso en el afio anterior a la encuesta
entre los estudiantes de 8° y 10° grado.

Por otra parte, las personas que
abusan de inhalantes se encuentran
tanto en ambientes urbanos como
rurales. Es mas, las investigaciones
sugieren que entre los factores que
contribuyen al abuso de inhalantes
estan las condiciones socioeconémi-
cas adversas, un historial de maltrato
en la nifiez, las malas calificaciones y
la desercion escolar.

Tendencias en la prevalencia del abuso de inhalantes
en la categoria de “en la vida” entre los estudiantes
de 8°, 10° y 12° grado entre el 2005 y el 2009
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Fuente: Universidad de Michigan, Estudio de Observacion del Futuro del 2009.

Tendencias en la prevalencia del abuso de inhalantes
en la categoria de “en la vida” en comparacién con
otras drogas de abuso. Datos del 2009
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Fuente: Universidad de Michigan, Estudio de Observacion del Futuro del 2009.

cComo se utilizan
los inhalantes?
Los inhalantes pueden ser aspira-

dos por la nariz o por la boca de
varias maneras, tales como:

* Aspirando (“sniffing”) o inhalan-
do (“snorting”) los vapores de
los envases.

* Rociando los aerosoles directa-
mente en la nariz o la boca.

» Aspirando o inhalando los vapo-
res de sustancias que han sido
rociadas o depositadas dentro de
una bolsa de plastico o de papel
(“bagging”).

* Colocando en la boca un trapo
que ha sido impregnado con un
inhalante (“huffing”).

* Inhalando de globos llenos de
oxido nitroso.
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Las sustancias quimicas inhala-
das se absorben con rapidez a través
de los pulmones y llegan a la sangre
donde son distribuidas rapidamente
al cerebro y a otros 6rganos. Pocos
segundos después de la inhalacion,
el usuario experimenta la intoxica-
cion y otros efectos parecidos a los
del alcohol. Estos efectos incluyen
dificultad para hablar, incapacidad
para coordinar movimientos, eufo-
ria y mareo. Ademas, los usuarios
pueden padecer de aturdimiento,
alucinaciones y delirios.

Ya que la intoxicacién dura
apenas unos minutos, los usuarios a
menudo tratan de prolongar la eufo-
ria inhalando repetidamente a lo
largo de varias horas, lo que cons-
tituye una practica muy peligrosa.
Las inhalaciones sucesivas pueden
causar la pérdida del conocimiento
e incluso la muerte. Cuando menos,
el usuario se sentira menos inhibido
pero también con menos control de
si mismo o de la situacion. Después
del uso intenso de inhalantes, el
usuario puede sentirse somnoliento
durante varias horas y sufrir de
dolor de cabeza constante.

¢CAmo producen
sus efectos los
inhalantes?

Son muchos los sistemas del cerebro
que pueden estar implicados en los
efectos anestésicos, intoxicantes y de
refuerzo de los diferentes inhalantes.
Casi todos los inhalantes de abuso,
con excepcion de los nitritos, produ-
cen su efecto placentero al reducir

la actividad del sistema nervioso
central (SNC). En contraste, los
nitritos dilatan y relajan los vasos
sanguineos en lugar de actuar como
agentes anestésicos.

La evidencia obtenida de estu-
dios realizados en animales sugiere
que varios de los disolventes volati-
les y gases anestésicos comunmente
abusados poseen efectos neurocon-
ductuales y mecanismos de accion
similares a aquellos producidos por
los depresores del SNC, entre los
cuales se encuentran el alcohol y los
medicamentos tales como los sedan-
tes y los agentes anestésicos.

Un estudio en animales realiza-
do en el 2007 indica que el tolue-
no (un disolvente encontrado en
muchos inhalantes comunmente

® olores quimicos en el aliento o la ropa

® manchas de pintura u otras sustancias

La mayoria de los inhalantes producen una euforia
rapida que se parece a la intoxicacion alcohdlica,
con una excitacion inicial, seguida por somnolencia,
desinhibicion, aturdimiento y agitacion.

abusados, incluyendo el pegamento
para aviones a escala, los rociado-
res y removedores de pintura y los
quitaesmaltes) activa el sistema de
dopamina cerebral. Se ha demos-
trado que el sistema de dopamina
desempena un papel en los efectos
de gratificacién de casi todas las
drogas de abuso.

¢Cuales son los
efectos a corto y
largo plazo del uso
de inhalantes?

Aunque las sustancias quimicas
encontradas en los inhalantes
pueden producir diversos efectos
farmacolégicos, la mayoria de los
inhalantes producen una euforia
rapida que se parece a la intoxica-
cién alcoholica, con una excitacion
inicial, seguida por somnolencia,
desinhibicidn, aturdimiento y
agitacion. Si se inhala una cantidad
suficiente, casi todos los disolventes
y gases producen anestesia (pérdida
de sensibilidad) y pueden llegar a
inducir un estado de inconsciencia.
Las sustancias quimicas encon-
tradas en los disolventes, aerosoles y

¢COmo se puede reconocer
el abuso de los inhalantes?

La mejor manera de parar el abuso de inhalantes antes de que cause consecuen-
cias graves a la salud es la identificacion temprana y la intervencion. Los padres,
educadores, médicos de familia y demés profesionales de la salud deben estar
atentos a las siguientes senales:

e apariencia desorientada o
semejante al estado de embriaguez

en la cara, manos y ropa e dificultad para hablar

® objetos escondidos como envases vacios
de disolventes o pinturas, y trapos o ropa
impregnada de sustancias quimicas

e nauseas o falta de apetito

e falta de atencion y coordinacion,
irritabilidad y depresion.
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gases pueden producir una variedad
de efectos adicionales al momento
de usarlos o poco tiempo después.
Los efectos relacionados con la
intoxicacion por inhalantes pueden
incluir beligerancia, apatia, juicio
deteriorado y desempefio inapro-
piado en el trabajo o en situaciones
sociales. Otros efectos secundarios
comunes son la nausea y el vomito.
La exposicion en dosis altas a esas
sustancias puede causar confusion
y delirio. Ademas, puede causar
mareos, somnolencia, dificultad
para hablar, letargo, falta de refle-
jos, debilidad muscular general y
estupor. Por ejemplo, las investiga-
ciones demuestran que el tolueno
puede producir dolor de cabeza,
euforia, sensacion de tambaleo
e incapacidad para coordinar
los movimientos.

Los nitritos inhalados dilatan
los vasos sanguineos, aumentan
el ritmo cardiaco y producen una
sensacion de calor y excitacion que
puede durar varios minutos. Otros
efectos pueden incluir rubor, mareo
y dolor de cabeza.

Muchas personas reportan
una fuerte necesidad de continuar
utilizando inhalantes, especialmen-
te si los han abusado por periodos
prolongados durante muchos dias.
El abuso prolongado de inhalantes
puede causar el uso compulsivo y
llevar a sintomas leves del sindro-
me de abstinencia, si se les deja de
usar repentinamente. Un estudio
reciente comparo a 43,000 adul-
tos americanos con problemas
de abuso de drogas. Este estudio
sugiere que, en promedio, las
personas que usaban inhalantes
comenzaron a consumir cigarrillos,
alcohol y otras drogas a edades
mas tempranas y ademas tenian
una mayor prevalencia de por vida
de tener trastornos por consumo de
sustancias adictivas, incluyendo el
abuso de medicamentos de pres-
cripcion, en comparacion con las
personas que abusan de sustancias
pero que no tienen un historial de
uso de inhalantes.

¢Cuales son las
otras consecuencias
meédicas del abuso
de inhalantes?

Los abusadores de inhalantes
corren el riesgo de sufrir una serie
de consecuencias médicas devasta-
doras. La alta concentracion de las
sustancias quimicas que se encuen-
tran en los disolventes o aerosoles
puede provocar ritmos cardiacos
rapidos e irregulares que pueden
ocasionar insuficiencia cardiaca
mortal pocos minutos después de
una sesion de inhalacion prolonga-
da. Este sindrome, conocido como
“muerte subita por inhalaciéon”,
puede resultar de una sola sesion
de uso de inhalantes por parte de
un joven en condiciones saludables.
La muerte subita por inhalacion se
asocia principalmente con el abuso
del butano, propano y las sustancias
quimicas que se encuentran en los
aerosoles. El abuso de inhalantes
también puede causar la muerte por:

» Asfixia—por inhalaciones repe-
tidas, lo que hace que las altas
concentraciones de los vapores
inhalados reemplacen el oxigeno
disponible en los pulmones.

¢ Sofocacion—al bloquear la
entrada de aire a los pulmones
cuando se inhalan los vapores de

una bolsa de plastico colocada
sobre la cabeza.

* Convulsiones—causadas por
descargas eléctricas anormales
en el cerebro.

¢ Coma—el cerebro desconecta
todas las funciones del cuerpo
menos las mas vitales.

e Atoramiento—al inhalar el
vémito producido después
de usar inhalantes.

¢ Trauma mortal—por accidentes
causados por la intoxicacion, lo
que incluye las muertes por acci-
dentes automovilisticos.

Segun estudios independientes
llevados a cabo durante un periodo
de 10 afios en tres estados distintos,
el nimero de accidentes mortales
relacionados con el uso de inhalantes
en los Estados Unidos es de entre 100
y 200 por aflo, aproximadamente.

Las investigaciones realizadas
en animales y en humanos muestran
que los inhalantes son sumamente
téxicos. Tal vez el efecto toxico mas
significativo de la exposicidon cronica
a los inhalantes es el dafio extensivo
y duradero en el cerebro y en otras
partes del sistema nervioso.

Por ejemplo, el abuso croni-
co de disolventes volatiles, tales
como el tolueno o el naftaleno (el
ingrediente volatil de las bolitas de
naftalina usadas para eliminar las
polillas), dafia la capa protectora
que rodea ciertas fibras nerviosas
en el cerebro y en el sistema nervio-
so periférico. Esta destruccion
extensiva de las fibras nerviosas
es clinicamente similar a la que se
ve en enfermedades neuroldgicas
como la esclerosis multiple.

Los efectos neurotéxicos del
abuso prolongado de inhalantes
incluyen sindromes neurologicos que
reflejan dafios a partes del cerebro
que involucran el control cogniti-
vo, motriz, visual y auditivo. Las
anomalias cognitivas pueden ir de un
leve deterioro a una demencia grave.

Asimismo, los inhalantes son
muy toxicos para otros 6rganos.

La exposicion cronica puede
producir dafios significativos en el
corazoén, los pulmones, el higado y

NIDA Serie de Reportes de Investigacion




Peligros de las sustancias quimicas que se encuentran
en los inhalantes comunmente abusados

Nitrito amilico, nitrito butilico
(“Poppers” o “reventadores”,“video
head cleaners” o “limpiadores

de cabezal de video”)

Sindrome de muerte subita por inhala-
cién, supresion de la funcion inmunolé-
gica, dafno a los glébulos rojos (lo que
interfiere con el aporte de oxigeno a
tejidos vitales).

Benceno

(Se encuentra en la gasolina)

Dafo a la médula ésea, deterioro de la
funcién inmunolégica, aumento del
riesgo de contraer leucemia, toxicidad
del sistema reproductivo.

Butano, propano

(Se encuentra en el liquido de los
encendedores, aerosoles de pinturas

y de fijadores de pelo)

Sindrome de muerte subita por inhala-
cién causada por los efectos cardiacos,
lesiones graves por quemaduras (debido
a la combustibilidad).

los rinones. Aunque algunos de los
danos producidos por los inha-
lantes tanto en el sistema nervioso
como en otros 6rganos pueden ser
parcialmente reversibles cuando
cesa el abuso de los inhalantes,
muchos de los sindromes causados
por el abuso repetido o prolongado
son irreversibles.

El abuso de los inhalantes
durante el embarazo también puede
aumentar el riesgo de que el bebé
sufra alguna complicacion en su
desarrollo. Los estudios en animales
disefiados para simular los patrones
humanos de abuso de inhalantes
sugieren que la exposicion prena-
tal al tolueno puede producir un
peso mas bajo al nacer, defectos
ocasionales del esqueleto, retraso
en el desarrollo neuroconductual
y alteraciones en la regulacion del
metabolismo y la composicion
corporal en los varones, asi como
aumento en la ingesta de alimentos y
en el peso en ambos sexos. Algunos
informes de casos muestran defectos
en los recién nacidos de madres que
abusan cronicamente de disolven-
tes, ademas de un deterioro en el
desarrollo subsiguiente en algunos

Freon

(Se utiliza como refrigerante y propulsor
de aerosoles)

Sindrome de muerte subita por inhala-
cion, lesiones en el higado, obstruccion
respiratoria y muerte (causada por el
enfriamiento repentino o dafio por frio a
las vias respiratorias).

Cloruro de metileno

(Se encuentra en diluyentes y removedo-
res de pinturas, quitagrasas)

Reduccion de la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno, cambios en el
musculo cardiaco y en el pulso.

Oxido nitroso (“gas hilarante”), hexano
Muerte por falta de oxigeno al cerebro,
alteraciones en la percepcion y coordi-
nacién motriz, pérdida de sensacion,
espasmos en las extremidades, pérdida
del conocimiento debido a cambios en

la presion sanguinea, disminucion del
funcionamiento del musculo cardiaco.

de estos nifios. Sin embargo, no se
han llevado a cabo estudios prospec-
tivos bien controlados en humanos
sobre los efectos de la exposicion
prenatal a los inhalantes, por lo que
no es posible vincular trastornos en
el desarrollo o defectos congénitos
especificos con la exposicion prena-
tal a una sustancia quimica

en particular.

Finalmente, en el 2008 se
realiz6 una encuesta a mas de
13,000 estudiantes de secunda-
ria de ambos sexos, en la cual se
identificd una asociacion entre el
uso de inhalantes y una alteracion
en la alimentacién (definida como
una respuesta positiva a una o mas
preguntas acerca de la participa-
cion en conductas inapropiadas de
control de peso, durante los 30 dias
anteriores a la encuesta).

¢Cuales son los
riesgos especificos
asociados con el
abuso de nitritos?

Los nitritos son abusados principal-
mente por adolescentes mayores y
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Tolueno

(Se encuentra en la gasolina, liquidos
correctores, diluyentes y removedores
de pinturas)

Dano cerebral (pérdida de la masa del
tejido cerebral, deterioro en la cognicion,
problemas con la marcha o el andar, pér-
dida de la coordinacion y del equilibrio,
espasmos en las extremidades, pérdida
auditiva y de la vision), dano al higado y
a los rinones.

Tricloruro de etileno

(Se encuentra en los removedores de
manchas y quitagrasas)

Sindrome de muerte subita por inhala-
cion, cirrosis hepatica, complicacio-
nes reproductivas, dafo auditivo y

de la vision.

por adultos. Por lo general, las perso-
nas que abusan de los nitritos estan
buscando intensificar el placer y la
funcion sexual. Las investigaciones
demuestran que el abuso de estas
drogas en este contexto esta ligado
a practicas sexuales peligrosas que
aumentan enormemente el riesgo de
contraer y de transmitir enfermeda-
des infecciosas como el VIH/SIDA
y la hepatitis.

Las investigaciones en animales
plantean la posibilidad de que haya
un vinculo entre el abuso de nitritos
y la aparicion y desarrollo de enfer-
medades infecciosas y tumores.

Las investigaciones indican que la
inhalacién de nitritos acaba con
muchas de las células del siste-

ma inmunolégico y perturba sus
mecanismos para combatir enfer-
medades infecciosas. Un estudio
reciente descubrié que incluso estar
expuesto relativamente pocas veces
al nitrito butilico puede producir
un aumento dramatico en las tasas
de incidencia y de crecimiento de
tumores en animales.




Glosario

Anestésico: Un agente que causa insensibilidad al dolor
y se utiliza en cirugias y otros procedimientos médicos.

Demencia: Estado de funcion mental deteriorada.

Dopamina: Sustancia quimica, clasificada como un
neurotransmisor, presente en las regiones del cerebro
que regulan el movimiento, las emociones, la motivacion
y el placer.

Naftaleno: Ingrediente activo volatil de las bolitas
de naftalina usadas para eliminar las polillas.
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¢Donde puedo obtener mas informacion
cientifica sobre el abuso de los inhalantes?

Para aprender mas sobre los
inhalantes y otras drogas de abuso
o para pedir materiales gratuitos
en inglés o en espanol sobre estos
temas, visite el sitio Web del NIDA
en www.drugabuse.gov o comuni-
quese con el Centro de Disemina-
cion de Investigaciones DrugPubs
al 1-877-643-2644 (1-877-NIDA-NIH;
o si tiene el sistema TTY/TDD al
1-240-645-0228).

NIDA

DRUGFUES

RESEARCH DISSEMINATION CENTER

Lo nuevo en el sitio Web del NIDA

 Informacion sobre las drogas
de abuso

* Publicaciones y comunicaciones
(que incluye las NIDA Notes'y
la revista Addiction Science &
Clinical Practice)

* Calendario de eventos

* Enlaces a las unidades de organi-
zacion del NIDA

* Informacion sobre financiamien-
to (incluyendo los anuncios de
programas y fechas limites)

» Actividades internacionales

+ Enlaces a sitios Web relaciona-
dos (acceso a los sitios Web de
muchas otras organizaciones en
el campo del abuso de drogas)

Sitios Web del NIDA
drugabuse.gov
drugabuse.govinidaespanol
inhalants.drugabuse.gov
steroidabuse.gov

clubdrugs.gov
backtoschool.drugabuse.gov
backtoschool.drugabuse.govlespanol

teens.drugabuse.gov

Otros sitios Web

También puede encontrar informa-

cion sobre el abuso de los inhalan-

tes en los siguientes sitios Web:

» Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés):
www.cdc.gov

* Coalicioén Nacional para la
Prevencion del Uso de Inhalantes:
www.inhalants.org

* Red de Informacion de Salud de
la Administracion de Servicios
de Abuso de Sustancias y Salud
Mental (SHIN, por sus siglas en
inglés): www.samhsa.gov/shin

Departamento de Salud y Servicios Humanos

de los Estados Unidos
INSTITUTOS NACIONALES DE LA SALUD
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