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INTRODUCCION

De todas las drogas de abuso, los inhalantes son 10s que en forma
més agresiva dafian psiquica y fisioldgicamente en nuestros ninos y j6venes,
el dafio es de tal indole que frecuentemente desemboca en una muerte prematu
ra, restandole en el transcurso de su vida facultades fisicas y mentales, -
tan importantes en esta etapa de formacién de la cual depende su futuro in-
dividual, y el que crezcan sanos para ser el tesoro potencial de México.

Por 13 forma en que se consumen estas substancias, entran con més
rdpidez a sistema nervioso central, tejide sangufneo y teiido 6seo; teiidos
que cafian selectivamente, descompensando en gran medida lz oxigenacidn del-
organismo,

Lo anterior nos preocupo sobre mgnera, de tal forma gue nos moti-
vO al desarrollo del siguiente proyecto, cuyo objetivo es comzrobaer si -
existc y en que proporcidn MonSxido de Carbono en adictos crfnicos a 1os =

inhalantes.
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ASPECTOS GENERALES

"CARBOXIHEMOGLOBINAT™

I.-PRESENTACION, FUENTES Y EPIDEMICLOGIA

La éarboxihemog1obina es un compuesto anormal hemog]obiniqptineapa:
de 1levar oxigeno a los diferentes O&rganos y tejidos. Se produce cuando --
el hierro de 1a fraccidn hem de lahemoglobina entra en contacto con el mond

xido de carbono (9)

Este es un gas incoloro e'insipido que funde a -207°C y ebulle a -
-109°C. Es combustible, arde con 1lama azul produciendo anhidrido carboni--
co a) oxidarse. Su densidad es practicamente la misma que el aire.(1).

Zste gas tdxico surge en los albores mismos de la humanidad, ya que-
sus fuentes productoras pueden ser de tipo natural (en el eire,algunos vege-
tales y en la sangre normal etc.)} como artificial (se le encuentra en los mo
tores de explosidon, gas de alumbrado,etc.) (7).

IT.- APARICIOR NORMAL EN SANGRE

La prescencia de CO en el cuerpo humanc, es debido a su formacidn --
enddgena en el curso del catabolismo de las porfirinas: Las concentraciones
fisiologicas de carboxihemoglobina son normalmente de 0.45 a 0.69% . Sin em--
bargo en condiciones fisioldgicas se han apreciado aumentos de hasta el 1003
como sucede durante la fase progestacional del ciclo sexual femenino, & ---
bién, en algunos casos patoldgicos como en la talasemia, en anemias sidero--
btasticas, perniciosas y hemoliticas.
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1Se considera que la contribucién de distintos factores a e - -
€OHb total es 12z siguiente: el hdbito de fumar 15%, factores ocupacionales -
menos del 10%, fuentes domiciliarias menos del 2% y el aire ambiente urbano -
hasta el 2%.

Syers y Davenport, se consideran que porcentajes de saturaci6n -
oxicarbonado del orden del 7-15% son indicativos de una temprana intoxicacién
crbnica, aunque esta depende de la edad, edo. fisico y otros factores.i)

‘Hay una evidente adaptacidn del organismo a ciertas concentracio -
nes de CO. se ha verificado que dicha tolerancia se desarrolla para bajas con
centraciones de CO (0.4-0.5%) y no ha otras superiores al 1%. Se sugiere que -
esta adaptacidn se haria en el alveclo por aumento de la excresifn. Para com-
prender mejor esto es necesario conocer el riecénismo de accion de la COHb, el
cual se detalle brevemente & continuacifn.

111.- MECANISMO DE ACCION

Las principeles acciones tbxicas del (T estan basades en cue una -
vez 1legado este gas al aiveolic pulmonar, pase y se diluye en iz samgre fijén
gose a8 continuacion mediarie enlaces covalenties al 16n ferroso perteneciente-
a8 1z hemcglobing; cuando estc sucece en uno 6 més de 10s grupos hem, se ori -
gina la carboxihemogiobina {(COHb), impicdiendose asi el transporte de oxfigeno- -
2 los tejidos y ocacionando anoxia anémica.

La presencia de COHb, actia ademds disminuyendo la capacidad de 1i
berar 0, de l1a hemoglobina restante que no se ha combinado con CO. Esto da ]ﬁ
gar a que algunas células tisulares se vean forzadas a operar a presiones de-
0, mas bajas que lo normal; haciendo que el metabclismo anderobico y en conse
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cuencia la produccidon de dcido lactico aumenten. originandose asi otro efec-
to tdxico que es la acidosis tisular, esta a su vez-disminuye la capacidad -
de las células para captar oxigeno, de modo que algo de hipoxia histotoxica-
secundaria se afiade a la hipoxia anémica.

También se han descrito inhibiciones enzimdticas causadas por CO -
in vitro y en animales intéxicados. Sin embargo es bién conocido que el CO -
no desnaturaliza la hemoglobina ni parece interferir en las enzimas eritro -
citicas, por 1o que dicha innibicidn se asigna como consecuencia de 12 hi -
poxia producida. (17)

Todos estos efectos toxicos causados por la CCHb, se deben princi
palmente a que Ta hemogiobina humana tiene una afinidad por el CO aprdximada
mente 200-250 veces mayor gque su afinidad por el 02. Pués aunque una molécu-
la de Hb fija reversiblemente 4 moléculas de CO 6 0,, las afinidades relati-
vas de estos gases por la Hb favorece el CO; adn cuando la velocidad de com-
binacidn del CO de la Hb humana, es cerca de 2100 veces mds lenta que la del
COZ; sin embargo la velocidad de disociacion del CO de la hamaglobina huma -
na es cerca de 2100 veces mds lenta gque la del 02.

Finalmente de la misma forma el CO puede desplazar el oxigeno -
de la oxiHb.

Las ecuaciones que se detallan a continuacidn explican con mayor-
claridad 1o que sucede:

Hbh.Fe + 02 -— Hb.Fe.O2



IV.-

VI.-

(5)

Hb.Fe. . + (0-——Hb.Fe.CO
Hb.Fe.0, + C0e==tb.Fe.CO. *+ 0y

ABSORCION.

Para la mayor parte de los propdsitos el CO aparece y desaparece del-
cuerpo solamente a través de los pulmones y Gnicamente en el curso de la -
respiracién. (1)

Esta absorcidén es rapida debido a que en la estructura del alveolp -
los vasos s6lo estdn cubiertos por un delgado endotelio, este no debe ser-
lesionado por el gas, pués entonces dicho gas no serd absorbido. (7)

Sin embargo la absorcitn del CO estd gobernada por variables externas
comc son: la concentracidon total del CO en el aire respiradc y la duracifn
de 1s exposicidn, asf como la presibn parcial de otros gases, 1a presifn -
barométrica, 1a temperatura, humedad, étc. e internas como-son: el volimen
sengufneo, y en general el edo. fisico del individuo. Estos factcores no s6-
lo gobiernan la velocidad y el grado de 1a absorcién del €O, si nc tarhién-
su excresibn, (1)

FIJACION.

Consiste en la incorporacibn del CO a los tejidos. El1 mecinismo de i
jacibn es de tipo quimico, ya cue se combina sin alterarse cen ta Hb.

DISTRIBUCION.

En e) curso de la absorcidn el CO es transportado por la sangre a los
diversos drganos principalmente como el complejo COHb. ta distribucién ti-
sular de CO estd@ determinada, por lo tanto el aporte sangufieno,
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la capacidad del CO para difundir a travéz de membranas ail interior de o--
tros tejidos, y su capacidad para captar C0.

Coburn y Col. llegardn a la conclusidn de que normalmente el orga -
nismo humano contiene 10 ml de CO, de los cué1e§ 8 ml son intravasculares y
2.0 ml extravasculares. De estos Gl1timos 1.5 ml se hallan fijados a la mio
globina y el resto 0.5 ml a otros tejidos. (10).

Sin embargo las razones promedio de las concentraciones de CO en -
la sangre cor los diversos ©rganos, fueron: pulmdn 3%. corazdn 4%, higado-
%,cerebro 30% y misculo 50%. Fig. 1.(1,10).

FIG. 1
1 ‘Degradacicn del
hemo.
2 Otros procesos.
3 Otras formas de
depdsito.
co
<08 A COHB.
(3)
0.2 ¥ml
(2) C0;
cone. total égfr\?‘:vascu tar
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VII.- METABOLISMO Y EXCRESION

Menos del 1% del CO absorbido es oxidado a COp cuando cesa la expo
sicibn del CO se excreta por la inversién del proceso de absorcidn. La -
velocidad de excresibn es menor que la absorcidn, principaimente porque :el
gas tiene que.ﬁifundir desde Tos ©Organos hasta la sangre para ser conduci
do hasta los pulmones. (1)

La velocidad de excresidon del CO puede acelerarse aumentando la -
p0y y afiadiendo o, al aire respirado. Este {1timo disminuye el pH san--
guineo, o cudl favorece la disociacidn del complejo COHb. (1)

Cuando se respira aire normal la vida media'del CO en el cuerpo--
es cerca de 3 hrs, mientras que cuando se respira 02 puro esa vida media -
es cerca de 3/4 de hrs. Cuando se wsa una mezcla de 93% de 0y ¥ 7% de -~
€6, esa vida media es de 25 minutos. (1)

VIIl.- EFECTOS TOXICOS O SINTOMATOLOGIA. .

Se recomienda que la concentracidn de CO en el aire no debe exce--
der 281°0.1% en exposiciones que duren 8 hrs por dia © 5 dias de 12 semana
tales exposiciones no dan por resultado mé&s que un 13% de COHb, que aungquz
no son nocivas, si1 causan ligeros dolores de cabeza.(10).

Sin embargo a concentraciones cada vez mds altas de CO y con au --
mentos paralelos de los niveles sanguineos de COHb, el desarrolio de sinto
mas mas serios tienden a reflejarse, en alguno de los tres periodos de in-
toxicacidon que ocaciona la inhalacién de CO.
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A).- INTOXICACION FULMINANTE O SOBREAGUDA.

Generalmente casi no presentan sintomas, bastan pocas inhalaciones-
para ocasionar la muerte. La penetracidn masiva de CO en Tos pulmones, --
produce por arriba del 50% de COHb. Lo qué ocaciona un estado de coma,-
con convulsiones intermitentes, ‘seguido de sincope respiratorio & circu--
latorio, y asi desencadenar en muerte.

B).- INTOXICACION AGUDA.

PRESENTA TRES PERIODOS:

lero.- Se caracteriza por trastornos nerviosos; pardlisis, neuritis,etc.-
que no se explican s6lo por ta asfixia, si no que parecen ser ocaciona--
dos por la formacidn de trombos,(causados por la caida de presidn arterial:
con retardo de la velocidad de la sangre intracapilar). Los principales --
sintomas son: cefalalgia constructiva con latidos dolerosos de los tempeo--
rales, vértigos,zumbidos, somnolencia, etc. ST el individuo continda res-
pirando C0 1o siguiente en aparecer es paresia de los miembros inferiores
gue se transforma rdpidamente en parilisis. La miastemia progresa y de --
Tos miembros inferiores se propaga a todo el cuerpo, inclusive a los miscu
los laringeos, lo que impide al individuopedir auxilio. Esto puede ser --
causado por la combinacion del CO con la mioglobina, que ocasiona un grado
de alteracidn en el metabolismo de las células musculares.

2do.- Este corresponde al coma, el cudl puede prolongarse varios dias, -
cuando dura mds de 36 hrs, se considera de prondsti¢o fatal. En este esta-
do hay relajacidn de esfinteres, cianosis,bradicardia,arritmfa, e hipoten_
sion. En algunos casos aparecen convulsiones, vomitos . dearreas.
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3er.- Es el de recuperacidn, cuando el sujeto sobrevive recobra graduaimen:_
te la conciencia, sin embargo puede presentar perturbaciones diversas; -~
siendo las principales los trastornos psiquicos y nerviosos.{(7).

B).- INTOXICACION CRONICA.

Los sintomas de la intoxicacidn crbnicéa oxicarbonada son los si --

guientesi_ -
-Anemia, ocasionada por la accién del CO scbre los glébulos rojos.

- Lefalalgia intensa, y que se ateniia durante la -permanencia al -
aire libre.

- Trastornos del cardcter. caracterizados por irritabilidad y emoti
vidad exageradas.

As1 mismo podemos esbozar una relacidn entre concentraciones de -
COHb, y sintomatoliogia. (7).

COHb %

0.3 - 0.7 - Rango normal. Sin efectos nocivos conocidos.

1-5 Incremento selectivo de 1a irrigacidn de ciertos drganos vi-
tales para compensar la falta de transporte oxigenado.

5-9 Incremento del umbral visual. Disminucidn del esfuerzo ne--
cesario para producir dolor en pacientes con Angor Pectoris.

16 - 20 Cefaleas. Respuesta visval menguada. Puede ser letal para --
pacientes con funcibn cardiaca comprometida.

20 = 30 Cefaleas pulsantes, nduseas, reduccidon de i1a destreza manual.
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30 - 40 Cefaleas severas, nduseas, vomitos, taquicardia,bradicardia, -
~ parestesias, sudacidn y sincope.

50 - 60 Coma, convulsiones.

60. - 70 Letal sino se trata con rdpidez y destreza. {10).

SECUELAS.

La recuperacion después de la intoxicacion grave con CO se acompa
fia con frecuencia de secuelas que pueden ser permanentes especialmente si
no son de naturaleza neurologicas. Aunque las secuelas son variables y --
con frecuencia caprichosas, las mas comunes son cambios arganicos de la --
personalidad,alteraciones de la memoria, lesidn del nervio Sptico y un es-
tado de torpeza mental. (1).

TRATAMIENTO.

A.- Medidas de wurgencia

1.- Retirar al paciente del ambiente tdxico.

2.~ Administrar oxigeno al 1J0% con mascarilla, hasta que se -
restablezca la respiracién normal.

B.- Oxigenoterapia.

Para excitar la respiracion y. facilitar la eliminacidn del €O
se hard inhalar carbdgeno, con mdscara bien adaptada a 1a cara. Se le ==
suministrard por periodos de 10 min. separados por intervalos de igual du-
racion. _

C.- Analépticos.
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Como estimulante se puede inyectar coramina intravenosa, cardig
sol, cafefna, estricnina, étc.

D).~ Medidas Generales:

1.- Mantener la temperatura corporal normal.

2.- Mantener la presidn arterial.

3.- Dar manitol al 20%, para reducir el edema cerebral.

4.~ Dar prednisolonz (para el edema cerebral).

$.- Si hay hipertemia reducir la temperatura corporal mediante -
la apiicacidn de frazas_frias.

6.- Tratar 1a neumonia bacteriana por aspiracion con quimiotera-
pia para organismos especificos.

7.- Reposo en camg durante 2-4 semanas para minimizar las compli
caciones del SNC. _

8.- Control de las convulsiones 6 de la hiperactividad con dia -

cepam. {(5)

USOS MEDICOS:

E1 mondxido de carbono he encontrads aplicaciones en médicina pa

ra determinar la capacidad de difusién puimcnar y la hemoglobina total. -

(1)

USQS INDUSTRIALES:

En la manufactura del metano y amonfaco, en talleres mecdnicos y
de reparacién de automoviles, en la soldadura, en la industria del vestido
(horneado de sombreros, realzado chamuscado de telas, planchado), en la in )
dustria de la cerdmica (trabajo de hornos), étc. (1, 7, 10)
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QUIMICA DE LOS INHALANTES MAS COMUNMENTE UTILIZADOS

Los solventes industriales § inhalantes son utilizados en la elabo
racion de diferentes productos que luego se emplean en procesos especifi --

CoS.

E1 propdsito de este capitulo es identificar, describir y clasifi --.
car en forma generalizada, algunas de las sustancias mds comunmente utili--
zadas y catalogadas como inhalantes, mediante sus grupos funcionales, sus -
propiedades fisicas, quimicas y sus aplicaciones legales, donde cumplen -
una funcidn determinada.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores algurnos innalantes
pueden clasificarse dentro de los siguientes grupos orgdnicos:

A).- Hidrocarburos aciclicos § alifiaticos (cadena abierta);

Son derivados crudos del petrGleo y como componentes aislados los _
Jue mas comunmente se emplean son gasolina, nafta, queroseno, 8ter de pe --
tréleo, etc. Todos ellos son compuestos no polares, diluyentes y de baja-

toxicidad.

B).- Hidrocarburos ciclicos § aromdticos{cadena cerrada)

A este grupo de derivados del alquitrdn de la hulla y del petrg-
leo pertenecen el benceno, tolueno y los xilenos que som por otra parte :-
Tos mds utilizados como compuestos aislados. Son compuestos polares y "
diluyentes (similares a Jos alifiticos); su toxicidad es mds evidente s¢ --
bre todo en el benceno. (12,13)
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€).- Hidrocarburos derivados halogenados.

Son mds bien productos de sintesis que pueden ser monohalogenados
o polihalogenados. Dentro de los que se incluyen los hidrocarburos=c10tg-
dos; estos son productos petroquimicos, su toxicidad es mayor . En-este -
grupo incluyen, el éldrofonno,tetrac1oruro de carbono y el tricloroetile-
no.

D}.- Cetonas.

Son productos petroquimicos polares. Estas son una de las sustan--
cias de mds abuso por via de inhalacibn debido a

sos efectos y a su cape”
" cidad para producir euforia.

lLas mas utilizadas son la acetona, la metil-
etilcetona{MEC), y Ya metilisobutilcetona {MIBC).

E).- Eteres.

Son 1iquidos vblatiles de la petroquimica.- Son solventes acti --
vos, polares de ampliez gama de resinas naturales y sintéticas. Resultan
ser muy tOxicos para el organismo humano.

F).- Productos terminales que contienen disolventes organicos cuya in--
halacidn puede producir efectos psicotripicos;

a.-Adelgazadores de todo tipo imcliuyendo tineres.

b.- Adhesivos; pegamentos (cementos) para la industria del
celzado.

c.- Aerosoles (sprays) para el pelo.

d.- Tintas para el calzado

e.- Desmanchadores para textiles, cueros y plasticos. (12,13
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HIDROCARBUROS ALIFATICOS

A).- GASOLINA

La adiccidn a inhalar gasolina es estadisticamente menos frecuente
que otras sustancias y curiosamente es mds intensa en el drea rural.

El término.gasolina se refiere al destilado del petrdleo crudo que --
se obtiene entre 70 y 200°C. Estd es una mezcla compleja de hidrocarburos
de bajo punto de ebullicidn y de cadena Tineal, que van desde el hexano --
(CgHiq) hasta el cdodecano (8y,Hye) y sus isdmeros. La gasolina es un 1i-
quido que se evapora con facilidad y ademdas es muy inflamable. La frac --
¢idon de gasolira se subdivide frecuentamente en bencina ligera {(p.eb. 70--
120) ligroina{o.eb. 90-21C).

Usos: PO .
Se usa en motores de combustidn interna como automdviles -

y aviones, para fines de calefaccidn y alumbrado, para la preparacion de -
productos farmacButicos y en la elaboracidn de pinturas y barnices; asi -
como en la extraccion de grasas de huesos y semillas.

8).- THINER:

En el comercio los thineres se clasifican en términos de cali -
dad; alta, media y baja que significa obviamente, alto, medio y bajo pre--
cio.

EY thiner es un liquido incoloro, de olor caracteristico, y muy -

combustible. Se conoce como una mezcla balanceada de tolueno y- x1lenes;-
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(50%), benceno (25%), alcohol metilico (15%), hexano (7%) y acetona (3%).

US0s: Se.usa en la industria de los recubrimientos Srganicos, es en --

realidad un ingrediente & componente de pinturas, lacas; barnices, tintes -
y productos similares; cuya funcidn escencial es reducir 1a viscocidad 6 --
dar consistencia adecuada, controlar la velocidad de evaporacién y bajar --
también Tos costos.

C).- CEMENTO.

Son los diferentes mucilagos disuelted con hidrocarburos como to--
lueno & xilenos.
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HIDROCARBUROS AROMATICOS

A).- BENCENG: -
Formula: CeHe P.M.= 78.11

Es el més simple de los hidrocarburos aromdticos, cuya formula astd cons
tituida por 6 dtomos de carbono formando un anillo con tres dobles ligaduras.

(3)

Es un 1iquidoc incoloro, vdlatil, con olor agradable, que hierve a
80.4°C y cuya presifn de vapor a 26°C es de 100 mmHg. Su peso especifico a
15°C es de 0.884. Arde con llama fuliginosa y es mencs densa qus el agua.

No es soluble en agua, pero es miscible con el alcohol, éter, acetona,
étc.

dses:

Su uso industrial, como combustible en motores de explosidn siemprs mez
clado a otros combustibles {gasolina); come disolvente de grasas y resinas;-
. como materia prima para elaborar colorantes, sxplosivos y numercsas sinte -
sis. Tiene uso Terapetitico en el tratamiento de las leucemias. (2)

B).- TOLUENO:

Férmula: C_H_.CH

5 - CHa P.M.= 92.14

Es un homol8gc del benceno, generalmente conocido como metilbenceno, -
toluol & fenilmetano.
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Es un 1iquido incoloro, refringenie, de olor parecido al del bence
no. Hierve a 110°C. Es précticamente insolubie en agua, pero se mezcla -
en toda proporcidon con alcohol & &ter. Es combustible, con presifn de va -
por a 31°C de 40 mmHg, ¥y cuya densidad a 16°C es de 0.869. (2)

Usos: ¢, emplea en la fabricacidn de colorantes, productos farma--

celticos y explosivos. En 1a obtencion del alcohol bencilico, del ben --
zeldehido y del acido benzoico. E1 tolueno es ademds el ingrediente usual
en el cemento gue se utiliza para intoxicarse inhalandolo.

C).- XILEND.

Férmula: 66H4 (CH3)2 P.M.= 10€.16

La preparacidn comercial es una mezcla de tres isbmeros que reci--
ben el nombre de orto, meta y para xilenos & simplemente xiicles. Se ob -
tienen de l1a destilacion de la hulla y - sus puntos de ebullicidn son;para~
137°C, meta 138°C y orto 142°C.(2). ' '

Usos: : ; s .
Se emplea como disclvente, en la fabricacidn de cclorearies

y comp antiséptico, mezclado a2l balsamo de Canadd - conStituye el aceite -
para inmersidn usado en observaciones microscdpicas. También se utiliza -
como fertilizante, y en las afecciones del aparato respiratorio asi como -
en las dispepsias. (3).
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HIDROCARBUROS DERIVADOS HALOGENADOS

A).- CLOROFORMO
Formula; CHC13 P.M.= 119.5

Es un derivado trihalogenado, conocido también como triclorometa--

no, & tricloruro de metileno.

Es un 1iquido claro e incoloro, de olor caracteristico, de sabor -
dulce y quemante. No es inflamable, pero sus vapores arden con 1lama verde.
Hierve a 61°C y su densidad es no menor de 1.474 ni mayor de 1.478, se di-
suelve en 210 volimenes de agua. Es inmiscible con alcohol, éter,beﬁceno;
bencina, y aceites fijos y voldtiles.{(6).

Usos: ‘s . . . . -
S05% 5o ytiliza en cirugia como anéstesico{el cudl debe proteger-

se debidamente para evitar la formacidn del fdsgeno), en el laboratorio y -
gn 1a industria se emplea como disolverte de muchas sustancias, ,resinas,-
grasas, aicalgides, fééforo, azufre, yodo, etc. Se aprovecha extensamente
en numernsas sintesis, en la industria de pldsticos v en la farmacéutica, -
el agua clorofdrmica destruye los bacilos del antrax y ios vibriones del

cOlera.{2).

B).- TETRACLORLURO DE CARBONO

Formula: CC14 P.M.= 153.82

E1 tetracloruro de carbono es un 1iquido vdlatil, incombustible y -

de olor alcanforado, punto de ebullicidn 76,6°C; presion de vapor a 20°C -
es de 91 mmHg. '
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Usos:

Su empleo industrial es importante como disolvente de barnices, grésas,
caucho y resinas. Se usa como agente desengrasante de metales y de fibras -
textiles y el 1iquidos para lavar en seco. Como es inflamable ha sido usado-
por los pelugueros para preparar lociones y tinturas. En la terapéutica se -
usa para tratar el eccema seborreico, la anquilostomiasis, en las dermatofi-
tosis aplicado en estado puroc 6 bién en forma de unglientos; también es efi -
caz en todos los grados de quemaduras de peguefas dimensiones. (5)

También se encuentra un uso muy comin en extingu{dores de incendios al-
“aire libre, bajo el nombre registrado de pyrene..Como por el calor se descom
pone y produce gas fdsgeno, hay peligro de asfixia que se prevendrd con ca -
retas protectoras. Finalmente se le emplea como materia prima en la obten -
cidn de los freones, (1,7,2)

C).- TRICLORGETILENO.

Férmula: cznmé P.M.= 131.5

Incdustriaimente es conocido con el nombre de tri. Es un liquido mdvil,
¢-ar¢ incoioro ¢ azul, su olor es agredable semejante al del cloroformo.

Es practicamente inscliuble en agua; es miscible en éter, alcohol y clo
rcformo, tiene ademds la propiedad de ser incombustible, su densidad varfa-
de 1.458 a 1.463 gque corresponden a una pureza del 99.5%, su punto de ebu -
11icidn oscila entre 86-88°C, y su presion de vapor a2 20°C es de 60 mmHg.

Sus propiedades quimicas son las que corresponden 2 su caractet de ole
fina y de derivado halogenado, no es inflamable, se descompone ientamente -
en presencia de humedad, luz yrcalor; en foésgeno, acido clorhidrico y mo --
néxido de carbono, 1o cudl lo hace un t6xico mas peligroso.
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Usos:
Se emplea en la industria metdlurgica y téxtil, en la extraccidn de -

grasas, como-disolvente de resinas, caucho, nitrocelulosa, pinturas, japones;
en especial en el desengrasado de objetos metdlicos, en el lavado de ropa y -

ailfombras.

En la industria farmacéutica se Gtiliza en la extraccién de aceites -
y de-algunos alcaloides. En la terapéutica se aplica en casos de tic doloro -
s0 y otras neuralgias faciales, recomendado para aliviar la migrafa y el do -
lor de angina de pecho. Se ha propuesto como anéstesico quirdrgico, y se usa-
para intervenciones cortas, también se usa como analgésice O anéstesico por =~

inhalacion.

No debe usarse en nifios, y esta contraindicado en casos de anemia, -
téxemia o prefiez & en enfermedades cardiacas, pulmonares, renales v hepaticas.

CETONAS

lcohsles-

1+13

Son compuestos swe resultan de la oxidacior mcderada de los
secuncarios y Se caracterizan por 12 pressncia de? grupd cartoniio CO vrido a
dos hidrocarburcs mencvaientes. La mas importanie de las acstsnas es 1a srime

a
ra, conocida como: propancna 9 acatona.

A).- PROPANCNA, DIMETiL-CETCNA, ACETONA COMUN

Formula: CH3-0-CH3 P.M.= 46.068

£l nombre de acetona viene de que se obtiene de acetatos por la accidn
del calor. 3e forma en pequefias cantidades en el Srganismo humano, sobre to -
do en la enfermedad denominada diabetes, debido a l1a oxidacidn incompleta de-

los carbohidratos.
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la acetona es un liguido incoloro, mas ligero que el agua; de olor ca
racteristico agradable, de sabor ardiente y muy vblatil. Scluble en aqua, -
alcohol, &ter y cloroformo. Su punto de ebullicidn es de 56°C y tiene una -
densidad de 0.79

Usos:
La acetona se emplea en gran escala en diversas industrias y en el 1a

boratorio como disolvente de aceites, grasas, recinas, lacas, étc. Para la -
fabricacidon de bernices y pb6lvora sin humo, para desnaturalizar el alcohol -
etilico. Y por disolver bién el acetileno, se le utiliza para expender este-
gas disuelto en acetona. También se emplea para disolver-el acetdto de celu-
losa. Por Gi1timo se emplea en la preparacidon del cloroformo, el yodoformo, -

el sulfonal y Ta resina sintética.

B).- BUTANONA, METIL- ETIL-CETONA -

Formula: CH3-C0—CH2—CH3 P.M.= 72.10

Es un 17guido de olor étereo particular, que se encuentira en el dcido
pirclefioso juntoc con la acetona. Su punto de ebullicidn es de 81°C.

-
0N
(=
7]

Se erplea principalmente como disslivente.

ETERES

A).- ETER DIETILICO, ETIL-OX]I-ETIL O ETOXIETAND

Formula: CZHS—O-CZH5 P.M.= 74.2

Se le denomina impropiamente, €ter sulfurico o simplemente &éter.

Es un 1liquido vbdlatil inflamable o incoloro, de olor caracteristico y -
sabor ardiente. Es menos denso que el agua y su densidad es de 0.714 a 25°C.
~es soluble en agua y se mezcla bién con el alcohol etilico en todas proporcio-
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nes. Su punto de ebullicidn es de 35 a 37°C justamente por debajo de la -
temperatura normal del cuerpo, se solidifica a 120°C.

Sus vapores son mds pesados que el aire (tres veces mas), por lo -
que se acumula en la cercania del suelo y con el oxigeno forma lentamente-
upa mezcla explosiva (perdxidos).

Usos:

E1 éter dietilico se usa extensamente como anéstesico local y gene
ral como disolvente de grasas, aceites, alcaloides, reSinas, hidrocarbu -
ros y multitud de otras sustancias organicas. En el Taborator1o sirve -
ademas para la obtencidn de los reactivos que se emp]ean en numerosas sin
tesis. (2)



(23)

CAPITULO 1

MATERIAL Y EQUIPO

En 1a realizacion de este proyecto se utilizf el siguiente material

Yy equipo:

1.- MATERIAL

Tubos de ensaye de 13 x 100

- Matraz volumétrico de 2% ml,

- Matraz volumetrico de 50 mi.

- Mztraz volumétrico de 53C ml.

- Fipetas

- Vaso de precipitédo de 1530 ml.
- Matraz frlermeyer de 500 ml.

rets de S =1,

- Finzas para tubos
- Embudo de pléstico
- Jeringas, ligadure y algoddn

2.~ RLACTIVOS

Sulfato de Amonio al 24%
Acido Acético al 30%

Hidroxido de Amonio O.1IN
Hidréxido de Sodio al 25%



{(24)

Acido Férmico al 97%

Acido Sdlfurico concentrado
Hidr6xido de Sodio al 10%
_Acido Clorhidrico 3.1N
Anaranjado de Metilo

Etanol

Agua Destilada

APARATOS

- Spectronic 20

- Centrifuga

- Balanza Andlitica
- Balanza Granataria
- Desecadora

- Parrilla eléctrica

MATERIAL BIQLLGICO

- Parsonas adictas ¢rdnicas a inhalanrtes

- Animales de experimentacién (raias)
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CAPITULO T

PLAN DE TRABAJO

Aunque se ha conocido por mds de un siglo, 1a inhalacibn de sustan
cias voldtiles y gases para propfsitos no medicinales, ha sido dentro de -
1a dltima década uno de los problemas que més ha llamado 1a atencidn & las
diversas Instituciones de Salud Piblica. Pués estas sustancias de abuso, -
al ser Utilizadas desde muy tempranz edad dafian la salud y acortan la vi -
da;.por 1o que es uno de los problemazs mds grandes en nuesiro pafs.

Por todo 1o anterior, las hip6tesis que se plantean en la realiza-
cidn de este proyecio, tienen como finalidad, que los resultados obtenidos
ncs den respuestas a las interrogantes que se enumeran a continuaciodn:

1.- {omo se ha comprobadc, le adiccidén a los inhalantes dafian diversos te-
jidos como son: SNL, tejido Cseo y tejide sanguinec, pero ccomo influ-

ye en el crado de oxigenacidr de estas personas?

2 .-iPuede encontrarse mondxido de carbono en sangre en tal proporcitn. que-
pueda considerarse como factor téxico?

3.- ¢EY tiempo de inhalacidn es factor que incremente el problems anterior
mente planteado, y es acaso el adicto crénico el mas dehado?

4 .- éCuales son algunos de Tos motivos que orillan a estos jOvenes deso
rientados, a la adiccibn de 1os inhalantes?
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Lo anterior nos llevd a la revisidén bibliografica para seleccionar-
un método confiable y al alcance de nuestras posibilidades, con el fin de
contestar algunas de las hipdtesis anteriormente planteadas; por lo gque -
se consideré que los métodos cualitativos de sulfuro de amonio y reaccidn

alcalina cubrian dichos requisitos.

Una vez seleccionados los métodos, se procedidé a comprobarlos en -
animales de ‘experimentacidn y ya verificados se llevé a cabo la realiza -
cién 6 cuantificacidn del mismo, mediante la elaboracifn de una curva de-
calibracién, para lo cual sdlo se utilizd la técnica del suifuro de amo -

nio.
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CAPITULO Hi
METODOLOGI! A
Como se mencion6 en el capitulo anterior, de acuerdo a nuestras con

diciones de trabajo, los métodos seleccionados se detallan a continuacidn:

B).- METODO DEL SULFURD DE AMONIO (CUALITATIVO)

(DETERMINACION DE CARBOXIREMOGLOBINA)

FUNDAMENTO: En presencia de amoniaco o polisulfuro de amonio,-
la sangre que contiene mondxido de carbono, da un precipitado cuyo color -
varia de un verde olivo sucic a rojo claro, seqgin la cantidad de monéxido-

de carbono presente.

TECNICA:

l.- Agregar 2.0 m). de la sancore desconocida hasta 1J0 ml. de acue -
y prepare una dilucidn simiiar de sangre normel pare coniral,

2.- Agregar 10 ml. de sangre dilu Gz a un tubo Je ensaye.

3.~ Agregar 2.0 mi. de reactivo puro de une solucién de sulfuro de

amonio al 24%.
4.- Agregar 0.2 ml. de dcido acético al 30%

5.~ Dbservar el color del precipitado.
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INTERPRETACION:

Un precipitadc de coior verde claro se observard cuando hay en -
existencia mayor cantidad de oxihemoglobina, si hay presencia de hemoglobi
na con mondxido de carbono (carboxihemoglobina) el precipitado seri verde-
sucio amarillento 6 rojo brillante. (15)

PREPARACION DE REACTIVOS:

Sulfuro de amonio al 24%

Colocar 24 ml. de sulfuro de amonio concentrado en un matraz volumétrico -
de 100 ml. y agregar agua destilada hasta la marca (aproximadamente 76 ml.)
Guardar la solucidn en frasco ambar y a temperatura ambiental.

Acido acético al 30%
Colocar 30 ml. de Acido acético concentrado en un matraz volumdtrico de -

100 ml. y agregar agua destiiada hasta la marca gquardar la solucidn a tem-
peratura ambiental.

B).- REACCION ALCALINA O PRUEBA CON ALCALI.
(DETERMINACION CUALITATIVA Dt CARBCXIHEMOGLOSINA)

FIUNCAMENTO: Al tratar la sangre con una solucidn poco concentrada de -

NaOH al 25%, la desnaturalizacién ocacionada se manifiesta por una cclora

¢idn verdesa-castafno, Ta sangre que contiene CO muestra resistencia a la

desnaturalizacidn debido a la presencia y estabilidad del complejo COHb.
Esto se manifiesta por la ausencia del cambio de coloracidén de la sangre.
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TECNICA:

1.- Colocar en una cdpsula de porcelana, 2 gotas de sangre normal com -
pleta y hacer 1o mismo con la sangre del paciente.

2.- Agregar a cada cdpsula, 2 gotas de hidrdéxido de sodio al 25%.

3.- Mezclar con el agitador y observar 1a coloracibn producida.

INTERPRETACION:

En presencia de carboxihemoglobina, 1 mezcla presenta el color de -
la sangre (no cambia), sin embargo en ausencia de carboxihemoglobina, la mez
cla se vuelve color castafio § verdosz. (16)

PREPARACION DE REALTIVOQS:

1.- HidrSxido de sodio al 25:.

Fesar 25 grs. de higréxide de socio c¢.p. y disolver con ague destile

da hasta completar 10C ml,
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CAPITULO IV

AJUSTES METODOLOGICOS

En el capitulo anterior hemos detallado las técnicas que se trabajaron -
en 1 transcurso de este proyecto, sin embargo como hubo ajustes a la metodo-
logia, en este capituloc explicaramos las modificaciones que fueron necesarias
hacer, para postericrmente comprobar y estandarizar las mismas.

fnicialmente se trabajd con 2.0 ml. de sangre normal, utilizando como -
anticoaqulante EDTA, y asi proeesarse por 1a técnica del sulfuro de amonio -
(mencionada en el capitulo anterior), obteniéndose resultados dudosos o poco-
claros.

Debide a estos resultados se tomaron otras medidas, comenzando por cam -
biar el anticoagulante EDTA por la heparina, ya que este anticoaguiante es el
mds indicado para la determinacifn de gases sanguineos. Se procedid enseguida
a efectuar una dilucidn de 2:100 (tomando 2.0 ml. de sangre con 98 ml. de agua
destilada), de ani se tomd una alicuota de 10 ml. y se procesd por el método-
de suifuro de amonio abteniende los mismes resultados. Por este métivo se hizd
12 misma diluciin, perp esta vez tomando 2.5 ml. de alicuota para preocesarse-
per la idcnica seleccisnada, obteniendese esta‘vez resultades més ¢laros de -
5xihemog.obina. ror 1o que se hizd esta misma dilucién, perc on proporcidn -
6 sea: 1:30 y.O.S:ZS tomando alicuctas de 1.25 ml. y 0.625 ml, respactivamen-
te, a ambas aiicuotas se les agregld la misma cantidad de sulfuro de amonio y-
acido acético. los resultados obtenidos esta vez fueron mucho mids claros y de

finidos de oxihemoglobina en la alicuota mds pequefia; esto nos llevé a pensar-
que la cantidad desulfuro de amonio y adcido acético eran insuficientes para -
tas alicuotas correspondientes a las diluciones 2:100 y 1:50, por 1o que se -
procedid a agreéar mds cantidad de reactivos y se modificd las cantidades de-
sul furo de 2monio y acido acético de 1a siguiente manera:
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Dilucién Alicuo;a Sulfuroc de amonio Acido acético
2::00 2.5 ml. 2 ml. 0.4 ml.
1:50 1.25 mi. 1.5 ml. 0.3 mi.

0.5:25 0.625 ml. 1.0 ml. 0.2 ml.

Como hemos dicho, los resultados de ox?hemog]obina fueron mé&s claros -
es esta Ultima alicuota (0.625 ml.), por 10 que se tomd la decisi6n de traba-
jar con éste Gltime volimen, debido también al costo y escasez de los reacti-
vOs.

s Estableciendose asi la técnica cualitativa:

t

1.- Hacer 1a dilucién de 0.5:25 con sangre completa y agua destilada respecti
vamente.
.- Tomar una alicucta de 0.625 ml.
.~ Agregar 1.0 ml. de sulfuro de amonio ai 24%.
Agregar 0.2 ml. de d@cido acético al 30%.

o L W M
{

.- Observar el coclor del precipitado.

Con 1o anterior comprobamos el métcdo para la deteccidn de oxihemogicbine,
pero como nuestro objetivo es 1a deteccidn de mordxidc de carbone, y ante la -
dificulted de encontrar una muestra que 10 tuvierz en proporcidn detectable, -
se procedid a la producciOn de mondxidc de carbonc pare saturar una Twesira oe
sangre normal dulufda, 10 cudl se realizd de la siguiernte menera:

i.- Un matraz de 500 m1. recibe un embudo de llenado y un tubc de salide para-
gas. En el matraz se colocan 100 ml. de &cido férmico al 97%.
Se deja caer rapidamente por el embudo scido sulfurico concentradc has
ta que el contenido del matraz alcance unos 60°C; luego se vierte mas len-
tamente para que prosiga la reaccidn. Se trats de regular la temreratura -
mediante una parrilla eléctrica.

2.- En otro recipiente de vidrio se coloca hidr6xido de sodio al 10%, con el -
fin de retener el CO que se produce.

3.- Finalmente en un matraz erienmeyer de 250 ml. se colocd sangre normal ¢ilu
ida, con el fin de saturarla con CO. Esperando somo resultado 1a formacidn
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de COHb. (Fig. 2)

Una vez saturada la sangre normal se tomé una alicuota de 1a misma, de -
acuerdo a la tabla anterior para enseguida procesaria por la técnica del-
sulfuro de amonio modificada, no obteniendose resultados-de carboxihemo -
globina. Se cree gque esto se debe a que g] metabolismo del erditrocito va-
ria fuera del organismo,.debido a factores internos y externos que pueden
interferir en la saturacion de 1a sangre con CC, adn tomando las debidas-

precauciones.

Por lo anterior se procedidé a intoxicar una rata mediante la pro -
duccidn de CO; posteriormente se punciond por via intracardiaca y la san-
gre se proceso por el método séieccionado; encontrdndose en este caso re-
sultados positivos. Este experimento se réaiizé cinco veces ¢con ratas en-

las mismas condiciones encontrandose los mismos resultados. (Fig. 3)
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Fig. 3 IKTOXICACION DE RATAS CON CO.



(34)

Establecida y verificada Ta técnica cualitativa se traté a continua
¢idn de cuantificar esta; utilizando sangre normal con el fin de detectar-
la concentracidon de COHb que existe normalmente en individuos sanos, en -
comparacidn con patrones de COHb expedidos en el comercio.

Primeramente se intent6 mediante la diferenciacidn de pesos, 1o ciat

se hizd de la siguiente manera:

1.- Se lava y se marcan los tubos de 13 x 100, una vez limpios se llevan a
1a desecadora durante 24 hrs. para después pesarlos.

2.- Una vez desecados y pesados los tubos; se realizd en ellos la técnica-

dg] sulfuro de ameonio.

3.- Para obtener los precipitados se centrifugé a 3000 rpm durante 5 min.,
tasando perfectamente 1o0s tubos, para posteriormente 1lavar estos pre-
¢ipitados a desecar durante 24 hrs. Se pesan nuevamente los tubos y se
saca la diferencia de pesos.

De esta forma se trataba de relacicrar la diferencia de pesos del -
tubo trobiema, con la diferencia de peso del tubo patrbn, nc obstante sebi
dc @ que esta técnica acarrsaba muches incorveniertes, entre ellos se e -

tectaba un % de error muy grande,era wmuy tariada y ademas ja imposibilidad

para censeguir los patrones de CCHb; por 1o gque optames por montar otra -

técnica de cuyantificacion.

Sin haber superado este preblema se dig principio a 1a toma de muestras
a jbvenes adictos a los inhalantes. Pasandc de esta manera a la segunda eta

pa dei experimento, la cudl consistid en los siguientes pasos:

A) .- TOMA DE MUESTRAS

Fniciakmente ~se~tomaron 2.5 ml. de sangre venosa utilizando como anti -
coagulante hepar%na, y conservando la ruestra perfectamente bién tapada en-
el hieio para asi transportarla al laboratorio.
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B).- PROCESAMIENTQ:

La muestra se procesa 1o mas pronto posible, comenzando por diluir la--
sangre con agua destilada y evitando que esta tenga contacto con 1 aire, pa
ra reducir al minimo la pérdida del CO, siguiendo 2 continuacidn con la téc-
nica del sulfuro de amonio cualitativa y prueba del alcali.

Tocandonos la fortuna de que en las primeras muestras se encontrd un po
sitivo claro, muestra que nos sirvid para realizar la curva de calibracidn*-
que se hizd de la siguiente manera:

1.- Mezclar sangre con CO y sangre sin €0 en la siguiente preporcion:

Sangre con CO Sangre sin (0 ¥ de COHb
0.05 0.45 10
0.10 0.40 ' 20
0.20 0.30 49
J.30 0.20 60
J.40 0.10 50

2.- Tomar una ailicuota de 0.5 ml. de 1a sangre mezctada.
-]

~

3.- AcreGar a cada tubo 1.0 ml. de sulfurc de amgnio y 0.2 =1, de dcide acéti

4.- Tapar inmediatamente y perfectamente los tubos. Centrifugar a 3,000 rpm -
agurante 5 min.

5.- Mezclar el precipitado con NH40H 0.1 N.

6.- Leer en el espectrofotémetro a una A 538 de absorbancia.

7.- Construir la grafica de acuerdo a las absorbancias obtenidas.

* (Cyrva de calibracidn que se modificéd a partir del método del! &cido tdnico -

para la determinacidn de COHb. (8)

i~
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CAPITULO V

RESULTADOS OBTENIDOS

Una vez establecida Ja técnica cualitativa y cuantitativa se proce -
di6 a seleccionar a 20 jévenes adictos a los inhalantes. Los cuales fueron so

metidos &l interrogetoric que se describe en las péginas siguientes.
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RPALTILLAS

N? NOMRRE EDAD | TTEMPO DE INHALAR | INHALANTE MAS USADO ESTUDIA TRABAJA ALTERNA CON OTRA DROGA COND. ECONOMICA PERTENECE ALGUMA PANDILLA
1 Miguel Angel Gonzdlez Hernandez 15 2-3 Afios Cemento 5i si No Baja "Vagos Band's”
2 Alfredo Gonzdlez Salazar 18 5-6 Afios Camento No 81 Marihuana Pastas y Pryole Baja No

3 Tomas Gonzalez Salazac 7] 3-3 Afos Cemento No E 3 Aarihuana,Pastas y Fryote Baja : "Vagos Band's"
4 Roberta Tharra 17 4 Anos Thiner y Cemento si Ho Marihuana,Pastas y Peyote | Raja "Cohras Rand's"
5 Santiago Salazar 13 3 Afios Thiner y Cemento No ~ Mo Marihuana Baja "Vagos Rand's"
i "Garras" 16 2-3 Afios Cemento : No Marihnana,Paslas y Peyote Baja "Cobras Band's"
7 "Mikes” 18 7 Aﬁqls Cemento No ] Marihuana,Pastas y Pevore Baja "Cobras Band's"
] "EL Nagro” 17 5 ARos Cemento No Mo ' 77 "7} Marihuana,Pastas y Peyote " baja "Cobras Band's®
7 José Luis Sequra I3 2 ARos Thiner No s1 A todo Media No

10 A.Dante Alvarez Cueva 22 4 Afos Cemento No 51 Marihuana Media "Los Pingfiinos"
11 José Luis "Chonguis” 25 10 Afos Thiner y Cemento Yo [l A tado Baja No

12 Julio Rodriquez 14 2 Afios Cemento No No PasEas B Baja “Cobras Band's"
13 Pedta 1barra "pericles" 23 8 Afios Cemento No St Marihuana,Pastas y Peyots Media No

14 Gabrisl Tetso, ] 3=4 Anos Tinta de zapates y No 51 Marihiana,Fastas y Poyofn Media "Cobras Band's"
= Cemento ==

15 15 7-8 Aflos Cemento No No No Baja , No

16 Ta §=5 Afios Cemento No ol NG : L E I E — NG

17 75 7 A-10AROS Cemento No ot RTZONG T = T TWaia Parchis Band's"
18 = 22 5-% Afios Cemento No i No nlconhol Baja TParchis Band's"
19 18 5-6 Afos Camento No B2 BT ATcohol hEE et TParchis Band s"
20 == sk 6-7 Afios Cemento No S ALCOHOL e e e P G
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Después del interrogatorio anterior se selecciond a los jdvenes -

que se les extrairia muestra de sangre, algunos de ellos fuercn descarta-
dos por no cubrir el requisito de sar adicte crdnico, y procesarla para -

detectar y cuantificar el mondxido de carbcno.
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CAPITULO Vi

CONCLUSIONES

Se ha mencionado en capitulos anteriores que dentro del abuso de dro-
gas, son les inhalantes el problema mas grave en nuestro pais, y se comprobd
que también en -nuestra cijudad, pués sonsubstancias fécilmente accesibles por
su cesto; y por su distribucidn casi sin restricciones.

También hemps mencionado que estas sustancias son sumamente agresivas
y tienen selectividad por el tejido Oseo y sistema nervioso destruyends la -
neurona, célula que no se regenera. Esto di por resultadc en esta clase de -
jovenes, debilidad fisica y mental; es decir, les resta pesibilidades en to-
dos los aspectos para su desarrollio futuro aln en el caso de que sobrevivan-
varips anos, sin embargo en la bibliografia accesible a nesotros y revisads
cuidadosamente, no encontramos mencion ni referencias sobre el tema Gue se -
abordé en este proyecto.

De Tos resultedos y el cuestiorario planteado & estos "i6venes isgra -
mes sacar las siguientes concluciones:

1.- Se comprob6 en forma objetiva que en los adictos crdnicos a inheientes -
s$1 hay elevacion representativa de CO en sangre.

2.- De 20 jbvenes estudiados, se encontraron 4 con valores arriba de los con
siderados normales. Si 1o anterior lo extrapolames a por cients encontra
riamos que un 20% de adictos crénices tienen un probleme de oxigenacidn-
sanguinea, y guizad intoxicacidn por CO, sin embargo estamos concientes -
que de haberse empleado el estudio & una poblacidn mayor de jOvenes, la-
certeza de estd severacifn hubieraz sido irrefutable.

3.- La sustancias méds Gtilizadas por estos jOvenes son: cemenio y thiner.
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4.- Que este problema abarca a jévenes de muy temprana edad, ya que en nues
tro proyecto se enfocd en jOvenes con un marco de edad de los 13 a los-
25 afios de edad.

5.- Encontrdndose las muestras positivas en jovenes cuya edad fluctudba en-
tre los 17 y 22 anos de edad.

No obstante se observd que l1a positividad depende del tiempo y fre-
cuencia de adiccién, asi como.la dosis y otros factores fisioldgicos e indi
viduales. .

6.- Se pudo comprobar en el trato con estos j6venes, que pertenecen a la -
clase mds desprotegida, ecOnomica y socialmente, sin embargo no logra -
mos comprobar si problemas 0 desajustes familiares los oriilaban a esta
clase de comportamiento.

7.- Qué es poblacidr, Gseosa, inestable,pués no tienen ocupacidn ni estudio-
que les absorva parte ce su tiempe, s6lo. se dediczn a pertenecer a ban-
das.

Finalmente se concluyl que el primer paso a la drogadiccidn se inicia -
en 1a adiccidn a los inhalantes, hasta acsnder 2 un gradc =mayor & la a- -
diccidn gue los lleva finalmente a la delincuzncia y a su autadestruccion.
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CAPITULO VII

DISCUSION O EVALUACION

E1 presente capitulo to reservames, para todas agueilas personas-
que de una u otra manera desean contribuir, aunque sea en 1o més minimo en
el drea de investigacidn, aportando asi resoluciones a la actual probleméd-
tica de nuestro pais.

Por 1o que a cont1nuac1on pianteamos algqunos de ios problemas que
tuv1mos que superar durante 1a realizacidn de este proyecto.

Primeramente 10s inconvenientes que se tuvieron al seleccionar -
las técnicas, pués actualmente existen un sin nimero de estas que Se tue -
den poner ‘ern marcha, no obstante se tomd en cuenta tanto nuestres posipili
dades eclnomicas.como lzs del medio en el que desa:ro11cnos nuestro ireba-
jo; por 1o gue podemcs aclarar que las Lecn-cas que seieccicnzmos noc Tie -
nen la sensibilidacd wué tiene la crometografia de gases y Ctros.

Sin embargo esto noc fué opstaculo para insistir en la estanderize
cidn del método, y experimentarlo hasta gue en formz objetive comprobamcs-
su utilidad y logramos hacerlo un método cuantitativo.

La implantacién del métode fué un procesc bastante laborisso, no-
sGlo por las modificaciones a que sometimos las técnicas $ino ademas yz en
el procesamiento tuvimos que recurrir primeramente en busca de nuestros pa
cientes & lugares en donde mis frecuentamente se encuentran, en algunos ca

sos sin obtener respuesta, sin embargo seguimos buscando hasta encontrar -
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personas que cubrieran los requisitos y ademds que fueran mds accesibles,
encontrandonos cascs en que los jdvenes nos pedfan drogas a cambio de ex
traerles un poco de sangre, § bien colaboraban con nosotros sin nungin -
interés, pero sin proporcionarnos algunos datos de importancia.

En relacidn con los resultados, aunque se tratd de realizar to-
do To mids exacto posible, debemos tomar en cuenta que hay ciertos facto-
res incontrolables que quizd los modifico como son:

1.- La toma de muestra, preferentemente para determinacifn de gases se -
‘realiza en la arteria, no obstante debido a gue estos jévenes, por -
su adiceidn ;on aun mas sensibles, no logramos obtener la muestra més

que de la vena.

2.- Una vez tomando la muestra y aln teniendo las debidas precauciones,-
se trataba de tranportaria 1o mds pronto posible al laboratorio; con
servandola en hielo y bién tapada para evitar asi el minimo de perdi
da del CO. Sin embargo en algunos casos se retardé un poco el proce-
samiento debido a la distancia donde se realizaba la toma de musstira.

£ste pudo ser otro factor gue modificd ligeramente los resulzi-

- -

dos, existiendo otros ya mencicnados anteriormante.

Adn y después de estos inconvenientas logramos comprobar la al-
za de niveles de carboxihemoglobina, en adictos crénicos a inhalantes, ya

que contribufmos con una minima parte a hendar en las descompensaciones -
fisicoguimicas que se producen en el organismo de estas sustancias.-

Por G1timo en el desarrcllc del tratajo comprobamos que cual -
quier trabajc de investigacidn por sencillo gue sea requiere meticultosi -
dad. interés y entrega de parte de los participantes.
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