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I. INTRODUCCION

La drogadiccién en nifios y adolescentes es un problema
creciente en nuestro medio, de importancia multisectorial.

Al campo de la salud, concierne el estudio de las alteraciones
isiolégicas, bioguimicas y estructurales secundarias al uso y
‘abuso de diferentes tdéxicos.

En nuestro pais existe un grupo altamente susceptible de caer
en el problema de la drogadiccidn: los llamados nifios(as) de la
lle, quienes consumen una gran variedad de drogas, siendo de
las mds frecuentes, los solventes industriales.

Entre las diversas complicaciones del uso de esta droga se
menciona dafic renal, sin embargo en nuestro medio no existia
‘ningdn estudio al respecto, y los estudios internacionales estdn
‘enfocados a trabajadores industriales que se exponen a dosis de
solvente hasta 50 veces menores que los nifios y adolescentes
adictos.(4)

El presente estudio evalué la funcién renal en adictos a la
inhalacién de solventes industriales, midiendo indirectamente |a
tasa de filtracién glomerular utilizando la férmula cuantitativa
de depuracién de creatinina, asi como la realizacién de pruebas
que miden indirectamente la funcién tubular.

Los resultados evidencian que en la poblacién estudiada la
exposicion al tdxico se asocia con disfuncién renal expresada
como disminucién de la depuracién de creatinina y que existen
factores que pueden condicionar el dafio renal, siendo estos: el
tiempo y frecuencia de exposicién. No existieron
manifestaciones clinicas de insuficiencia renal dentro de la
poblacién estudiada.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El problema de drogadiccién es mundial, y Guatemala no
capa de este problema que cobra cada dia més victimas.

Entre los afectados sobresalen los jévenes y nifios y dentro
2 ellos existe un grupo altamente susceptible a caer en el
oblema de la drogadiccién: los llamados "nifios de la calle”.
Stos nifios son el producto de una sociedad inestable, en donde
s problemas tan enraizados y difundidos como la pobreza,
esintegracién  familiar,  desempleo, migracién  interna,
elincuencia, injusticia, etc, perpetdan su presencia y favorecen
J proliferacion.

Casa Alianza es una institucién internacional cuya misién es
oporcionar refugio y servicio para nifios y jovenes sin hogar o
e viven en alto riesgo, a través de varios hogares y refugios,
| donde existen programas de rehabilitacién, desintoxicacién,
rapias individuales, grupales y ocupacionales de acuerdo a la
Lcesidud individual.

 Casa Alianza ha reportado que actualmente en la calle se
icuentran viviendo cerca de 5000 nifios (as), y aunque no
cisten datos exactos, el problema y la importancia del mistmo
n evidentes.  La gran mayoria de estos nifios consumen algin
po de droga, siendo la mds popular, la adiccién a inhalar
lventes: esto debido a su bajo costo, accesibilidad, efecto
ipido y breve, fdcil uso, entre otros.

Segiin el Centro de Operaciones Conjuntas de la Direccién
eneral de la Policia Nacional entre 1985-87 fueron capturados
88 nifios adictos a la inhalacién de solventes. En 1983 en la
sis para Quimico Biologo, titulada: Contribucion al Estudio
obre adiccion de drogas en menores del estrato social medio y
ajo en la sociedad Guatemalteca (21) de 139 jovenes incluidos



en el estudio, el mayor porcentaje (42%) eran adictos a los
solventes. Los anteriores son datos no recientes pero reflejan la
importancia de un problema que se engrandece aceleradamente, y
que necesariamente no debe ser ignorado.

Entre las mdltiples complicaciones del abuso de solventes, se
encuentra el dafio del rifion, segdn la literatura internacional.
Fuera de nuestro pais se han realizado gran cantidad de estudios
principalmente en trabajadores industriales’ expuestos, para
establecer la nefrotoxicidad de estas sustancias, los resultados

son controversiales. Dentro de Guatemala no se ha realizado
ninglin estudio en este campo.

Este estudio evalud la funcidn renal en un grupo de jévenes y
nifios adictos a la inhalacién de solventes industriales, a través de
pruebas de laboratorio especificas(depuracién de creatinina-
cuali y cuantitativa-, exdmen simple de orina, medicién de
proteinas en orina de 24 hrs -en pacientes con proteinas elvadas
en orina simple-) con la finalidad de establecer la presencia o no
de afeccién funcional asociada al factor de riesqo, y de esta
manera contfribuir a enriquecer el conocimiento, para un mejor
manejo inicial, prevencién de complicaciones y seguimiento de
éstos jévenes Guatemaltecos.

Este puede ser un punto de partida para realizar trabajos
posteriores que beneficien a nuestra sociedad al esforzarnos por
crear conocimiento (multisectorial) que facilite la rehabilitacién
fisica, mental y social de este grupo afectado,

III. JUSTIFICACION

Diversos solventes industriales usados como inhalantes se
expenden en el comercio, situacién imposible de controlar,

e Seglin dafos de la revista "Nuestra Alianza” No.4/98 de la

Asociacién Casa Alianza Guatemala, en las calles se encuentran
viviendo cerca de 5000 nifios y adolescentes.

e Las drogas mds utilizadas por los nifios/as de la calle son el

solvente, pegamento y crak.

Entre los incontables problemas socioecondmicos de nuestro
pais, existen varios, que conciernen al drea de salud, entre ellos
nos interesa mencionar la alta prevalencia de nifios vy
adolescentes que inhalan sustancias téxicas para su organismo,
como solventes industriales y pegamento; siendo los compuestos
hidrocarburos contenidos en ellos, relacionados con una serie de
alteraciones fisioldgicas y bioquimicas de importancia, vy
necesarias de ser tomadas en cuenta al momento de iniciar la
destoxificacién y rehabilitacidn.

La literatura nacional e internacional evallia principalmente
las afecciones atribuidas a la exposicién a solventes en
trabajadores que los utilizan en la industria (supresién de medula
ésea, trastornos neuroldgicos, posible lesién cerebral,
enfermedad pulmonar, lesién hepdticay renal, entre otros).

Tomando en cuenta el nimero estimado de "nifios de la calle”,
la facilidad de iniciacién en la utilizacién de drogas y la
accesibilidad de los solventes industriales (como drogas de
inicio), se considera importante este grupo poblacional, reflejo
de las deficiencias de nuestra sociedad, para acciones
multisectoriales con el fin de mejorar su estilo de vida,

En lo concerniente al campo de la salud fisica, se han
realizado estudios (tesis de Médico y Cirujano) que evaldan las
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repercuciones de los solventes en el sistema hematopoyético, en
pacientes que al utilizar los solventes directamente inhaludos: se
exponen a dosis mayores que los trabajadores industiales. El
presente estudio evaludé el.funcionamiento renal de pacientes
expuestos a los solventes diariamente durante un mes o mds, o
por lo menos una vez por semana durante un minimo de 'rr:es
meses, con el fin de identificar la prevalencia y magnitud del
dafio, y con esto favorecer la formacién de programas de
atencién, y evitar de esta manera la progresién hacia dafios
irreversibles del vital 6rgano.

IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

{ Evaluar la funcién renal en pacientes entre 10-18 afios adictos
a la inhalacién de solventes industriales, que estdn internos en
instituciones de la Asociacién Casa Alianza.

B. ESPECIFICOS

1 Evaluar la funcién renal de los pacientes en estudio, a Través
de realizar exdmen de orina simple.

2. Medicién de proteinas en orina de 24 hrs, a pacientes que
demuestren proteinuria en exdmen de orina simple.

3. Evaluar la funcién renal de los pacientes en estudio, a través
de la férmula cualitativa de aclaramiento de creatinina.

4. Medir la funcién renal glomerular de los pacientes a estudio, a
través de cuantificar la depuracién de creatinina en orina de 24
hrs.

5. Establecer la relacién entre la presencia del dafio funcional
renal y el tiempo de adiccién.




V. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La inhalacién de vapores como medio de auto-intoxicacidn es
una préctica antigua. (31) El descubrimiento de efectos téxicos
de los inhalantes comenzd con Sir Humbry Dary en 1799 quien se
administraba Oxido Nitroso. (15)

Entre los precursores relacionados a las sustancias voldtiles
estdn anestésicos, dxido nitrico, ether y cloroformo.

El uso de solventes comerciales como medio para llegar a un
estado de intoxicacién probablemente inicié en el afio 1950 en
California.(31) En la actualidad prevalece el uso de inhalantes
bajo 3 patrones diferentes: 1)solventes industriales, incluyendo
diversos hidrocarburos, como el Tolueno, Benceno 2) propulsores
de aerosoles, como diversos fluorocarbonos, y  3) nitritos
orgdnicos, como el nitrito de amilo ¢ el nitrito de butilo. (15)

En todos los hogares existe un gran nidmero de productos
que contienen ingredientes activos con diferentes grados de
toxicidad, entre ellos mencionamos: sustancias para limpiar
vidrios, cera para pulir muebles de madera o metal, insecticidas,
desinfectantes, medicamentos, pinturas, lacas, pegamentos, etc.
Esta es solo una lista breve de los productos comerciales tan
ampliamente utilizados y difundidos, que contienen entre sus
componentes los solventes mads voldtiles.

Es sabido que la mayoria de solventes comerciales causan
reacciones adversas. Sin embargo los constituyentes de los
productos comerciales son ordinariamente desconocidos para el
usuario y el médico tratante.



Es dificil clasificarlos farmacolégicamente. Por el estado
de confusidn inducido por ellos es tentador llamarles sustancias
delirantes; ademds pueden inducir intoxicacién semejante a la
aleohdlica, y un estado de excitacién nerviosa y delirio como el de
la segunda etapa de anestesia (12). Algunos investigadores los
clasifican como sedativos. Sin embargo en el pleno sentido ellos
tendrian que ser clasificados primariamente como depresores
generales del sistema nervioso central (31)

2. PREVALENCIA

Datos sobre la extensidn y direccién del abuso de solventes
son escasos. Por ejemplo se estima que entre 1000 y 2000
adolecentes fueron vistos anualmente en la corte juvenil de la
ciudad de Nueva York, en relacién con inhalacién de pegamento,
durante el periodo comprendido de 1963 a 1965,(31)

En diferentes encuestas realizadas en EUA y Canadd entre
1980-85 se observé que entre el 2 y el 95% de los estudiantes
de diferentes escuelas habian inhalado algin tipo de sustancia
téxica (pegamento, solventes), siendo aproximadamente el 1-2%
de ellos, inhaladores frecuentes.(24) Uno de estos estudios

reporta una asociacién estrecha entre fumadores de marijuana e
inhalacién de sustancias téxicas.

Se menciona ademds que el uso concurrente de otras drogas

incluyendo: marijuana, anfetaminas, tranquilizantes y sedantes es
frecuente.

Se han reportado epidemias de abuso de inhalantes en México,
Canadd, Sur América, Africa y Europa.(24) En Guatemala no
existen estudios recientes de prevalencia de adiccién a
solventes, siendo este un problema social de importancia actual;
uno de los factores que favorece la proliferacién de
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winhaladores”, es la presencia de un gran numero de niﬁt?s(as) de
la calle, producto de una diversidad de situaciones rjefle‘}o de una
sociedad inestable (pobreza, injusticia, conflicto armado,
delincuencia, desintegracién familiar, migracién inferna, ete.).
Todos estos nifios y jévenes son muy susceptibles a involucrarse
en el uso de drogas, agravando el problema.

La droga que utilizan y consumen mds los nifios y niﬁas.de la
calle es el solvente, segin informe de Fundacién Casa Altalnza,
por su fdcil disponibilidad y acceso, su bajo costo, la popularidad
que ha ganado entre los usuarios, los nulos o pocos esfuer'zos. en
contra de su distribucién y su efecto rdpido y de corta duracion:
pero también se da el cruce de drogas.

Como cualquier usuario comienzan con una droga y confindan
con otras de mayor complejidad. El crack ha ganado bastante
espacio; el pegamento de zapato también es usado con frecuencia
para el consumo.

Entre los solventes industriales usades como inhalantes, que
se expenden en el comercio, incluyen gasolina, diluyente de
pintura, pegamento, cemento de goma, aerosoles de pintura

acrilica, betin para zapatos y desengrasantes. En‘rre. los
ingredientes tdxicos (hidrocarburos aromdticos) contenidos,
mencionamos: Tolueno, Benceno, Heptano, Hexano,

Tricloroetileno, Metiletilcetona y otros. El Tolueno (C6H5CH3)
es un hidrocarburo componente de la mayoria de solvenfefs de
pinturas, barnices, pegamentos, esmalfes y lacas y es utilizado
como intermediario quimico en la sinfesis de compuestos
orgdnicos.(9)
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3. CAUSA DE ADICCION

La literatura sobre abuso crénico de solventes consiste
notablemente en asumir que la causa estriba en una existencia
desorganizada. Existe diferencia de opiniones acerca de la
fuente de tal desorganizacién.

Algunos autores puntualizan primariamente que los disturbios
de personalidad del grueso de los usuarios indican que estén en
el "borderline” de ser esquizofrénicos, psicépatas, delincuentes o
abrumados con ansiedad o depresién.(31) Los inhalantes son
utilizados en un esfuerzo desesperado para reducir las
emociones nocivas, las barreras interpersonales y las
frustraciones diarias.

Otros autores enfatizan la importancia que juega la
desintegracion familiar, evidenciado a través de los altos niveles
actuales de hogares separados, hostiles, padres agresivos o con
problemas de alcohol u otras drogas, donde abandonar el hogar
es |a solucidn, También se menciona la desorganizacién social,
como causa de la iniciacién, reflejada en la pobreza, la miseria y
la falta de oportunidades.

~ Podemos concluir que se deben considerar los componentes
individual, familiar y social como variables, cada una de las cuales

contribuye en diferente proporcion al inicio de la dependencia a
solventes en cada joven,

Es importante mencionar ademds que para muchos nifios
estas sustancias son las mds disponibles, especialmente en los
hogar‘es de clase baja.  Entre los motivos para el uso de
inhalantes se incluyen: Influencias de amigos, bajo costo, fécil

disponibilidad, envases convenientes, intoxicacién rdpida y de
corta duracién. (15)

4. USOS MEDICOS Y NO MEDICOsS

Los solventes orgdnicos tienen poca o nula utilidad médica.
Entre los preparados (tiles se puede mencionar al Tricloroetileno
que ha sido utilizado para disminuir el dolor de la neuralgia del
trigémino y como un anestésico.(31)

Los solventes son muchas veces la primera droga utilizada
por la juventud.  La poblacién que abusa de los hidrocarbonos
voldtiles es mds homogénea que la envuelta con ofro tipo de
drogas. Eilos tienden a ser jovenes (edad promedio 14%., rango
de 7 a 17®.), masculinos (algunas series demuestran una relacién
de 10:1 masculinos con femeninas) y desprivilegiados.

Inhalacién de solventes por adultos es inusual y evaluaciones
psicoldgicas revelan que ellos tienen mds desérdenes emocionales
que los jévenes con este hdbito(31)  Ocasionalmente los
empleados de industrias pueden adquirir el hdbito con algin
solvente especifico por su disponibilidad y acceso.

5. TECNICAS DE UsO

La dosis de estos liquidos voldtiles, depende de los efectos
subjetivos. Un poco de estos liquidos es colocado en un trapo, un
pafiuelo o una bolsa pequefia de pldstico, luego se cubren la nariz
con estos e inhalan, con cierta frecuencia es aspirado por la
boca, Algunos nifios que inhalen en lugares poco ventilados,
pueden sufrir de anoxiay morir.

La concentracién de Tolueno (uno de los principales
componente, asociado a nefrotoxicidad) inhalado con propésito
de infoxicacién excede la concentracién permitida para
operaciones industriales, por unas 50 veces. El nivel mdximo
industrial permisible es 200 partes por millén.(4)
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6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los efectos clinicos de la inhalacién de solventes industriales,
son breves, durando aproximadamente de 5 a 15 minutos.(15, 31,
6) '

Los sintomas y signos de la embriaguez por solventes son de
una estimulacién inicial, seguida por depresién de variada
intensidad.(15) ‘

Estos son mayormente debidos a la progresiva y generalizada
afeccién del sistema nervioso central con manifestaciones
tempranas de desinhibicién cortical, simulando la fase temprana
de intoxicacidn alcohdlica.

El estado psiquico producido por los solventes es tipico de
delirio.  Confusidn mental, torpeza sicomotora, desinhibicién
emocional, y pérdida de la habilidad perceptiva y cognocitiva, se
observan rutinariamente.

Entre los sintomas tempranos observamos: confusién, habla
incoherente, marcha tambaleante, embriaguez, euforia, y en
ocasiones se observa comportamiento impulsivo, excitacién e
hiperactividad. ~ Conforme la intoxicacién aumenta, pueden
identificarse ilusiones y alucinaciones.

La tendencia al suefio es invariable y puede progresar a
estupor o coma dependiendo del aumento de |a dosis.  El estado
de euforia se asocia con sensacién de abandono y un
comportamiento impulsivo y: destructivo.

Existe un descontrol emocional pudiendo ser simplemente un
problema de risa o llanto incontrolable, pero es conocido que este
puede terminar en una profunda depresién que hace del suicidio
una via razonable para estos muchachos.
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El efecto depresivo disminuye gradualmente, hasta regresar
al estado de conciencia usual. Seguido de la inhalacién puede
presentarse un periodo de amnesia total o parcial.

El aodicto despierfa sintiendose bien, y fodas las
manifestaciones del sistema nervioso central y ofros sinfomas
son totalmente reversibles. Las funciones cognitivas no
demuestran dafio después que ha terminado la infoxicacién.

Entre los efectos colaterales que pueden ocurrir durante el
uso del solvente y después del mismo se incluye: irritacién de los
ojos, fotofobia, diplopia, lagrimeo, finifus, nauseq, vémito,
diarrea, dolor tordcico, y dolor musculoarticular.(31, 5, 12) La
respiracién se deprime, se dilatan las pupilas y la frecuencia
cardiaca se incrementa,

Usuarios crénicos pueden fener algunos sintomas residuales:
es posible una tos causada por irritacién de los pulmones, pérdida
de apetito y peso han sido reportados en inhaladores diarios.
Algunas veces la presencia de tremor o marcha tambaleante
persisten después de la intoxicacién aguda. Existe un rash
caracteristico de los inhaladores causado por la irritacién de los
vapores alrededor de la bocay nariz.

Entre otros efectos adversos de los solventes se mencionan:
lesién hepédtica y renal,  dafios a nervios periféricos y
posiblemente lesién cerebral, supresién de médula dsea y
enfermedad pulmonar.(15, 31, 34, 24)

7. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
Los inhaladores de varios tipos de sustancias tdxicas, por

largos periodos de tiempo, desarrollan tolerancia de los efectos
sobre el sistema nervioso central. No se sabe con certeza cémo
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se desarrolla rapidamente la tolerancia. Se ha observado incluso
a los tres meses después del inicio de exposicién al solvente
utilizdndolo semanalmente.(31)

La dependencia psicoldgica definitivamente ocurre en muchos
sujetos: esta ha sido reportada en inhaladores de pegamento,
gasolina y solventes voldtiles, y esté especificamente relacionada
con el grado de intoxicacién alcanzado.

Realmente es poca la evidencia sustancial que sugiere la
existencia de una dependencia fisica a la inhalacién de solventes.
Algunos inhaladores reportan tremor fino, irritabilidad, ansiedad
e insomnio al cesar la inhalacién,

Irritabilidad, agresividad, ansiedad, vértigo, nausea,
parestesias, insomnio y anorexia han sido reportados como
manifestaciones secundarias al cese de inhalacién de usuarios
crénicos de Tolueno y otras sustancias volatiles.(31)

8. FARMACOCINETICA

Los inhalantes tienen gran acceso a la circulacién a través
del fracto respiratorio. Pueden ser también absorbidos por via
gastrointestinal cuando se les ingiere.

El revestimiento epitelial pulmonar es muy delgado, posee una
gran superficie y es altamente vascular; por lo tanto, la absorcién
de sustancias quimicas extrafias se puede realizar con gran
rapidez.  Las sustancias absorbidas con mds rapidez son los
gases y gerosoles, que tienen particulas de tamafio pequefio y un
elevado coeficiente de particién de lipido a agua. (34)

Estos solventes orgdnicos son muy liposolubles y por lo tanto
son bien distribuidos en el sistema nervioso central. La
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distribucién en otros tejidos varfa por el tiempo después de la

exposicion.

El mayor porcentaje de los solventes voldtiles absor-tlnidos son
excretados sin cambios por los pulmones; por esta razon ellolor'
caracteristico permanece en la respiracién por horas, después de
|a inhalacién de vapores.

El  organismo  actia  sobre el ag’en‘re Téx}ico,
biotransformdndolo en general en compuestos mds polares; ésta
biotransformacién se realiza principalmente en el h'lgado,lpor' las
enzimas de los microsomas hepdticos y en ofro fejidos u drganos
(41)y sus metabolitos son mayormente exc:r'?’rados en la oring,
conjugados o no con dcido sulfdrico y glucoronico. (31)

Los rifiones son la ruta mds importante de e>fcr'ecién de
compuestos extrafios, Los 3 mecanismos de excrecion renal son
los siguientes: filtracién glomerular, el TransPorTe tubular acT!vo
y el transporte tubular pasivo.  En el fdbulo las s.us’rcr\cms
quimicas liposolubles y no ionizadas pasan en ambas_ dlrec?ignes
por difusién pasiva, En consecuencia, las sEJsTancms quimicas
liposolubles pueden ser reabsorbidas por el T’ul;?ulo, ‘lpr"olongando
su retencién en el cuerpo. Las sustancias quimicas ionicas, como
los conjugados (con dcido sulfirico y glucorénico) y otros
metabolitos, se reabsorben mal y salen directamente del cuerpo
en la orina.(28) -

Algunos productos metabélicos son encontrados en la orina
como una evidencia de exposicién a alguno de los solventes (como
en el caso del Benceno).
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9. EFECTOS TOXICOS

Los efectos téxicos de la mayoria de sustancias son
directamente proporcionales a la dosis y ritmo de administracién,

Seglin Casarett (28) la tasa de reversibilidad de un efecto
dependerd de |a tasa de lesién-celular y de la tasa de reparacion
de dicha lesién. La tasa de lesién dependerd de la concentracién
y de la duracién o frecuencia de contacto de una sustancia
quimica de prueba con elementos ftisulares reactivos. En
consecuencia depende de la dosis y del ritmo de su
administracién.(28)

Debido a que no es factible realizar estudios a gran escala, y
la toxicologia animal tiene muchas variantes, es dificil ser
certero acerca de las complicaciones de varias sustancias, El
Tolueno, Nafta, y Acetona son supuestamente menos téxicos que
Xileno, Benceno, Gasolina, Tetracloruro de carbén vy
Tricloroetileno.(31)

A. Toxicidad Aguda

Algunos consideran a los solventes como una de las drogas
con mds riesgo personal, debido a la rdpida pérdida del control y
la conciencia, pudiendo llegar a posibles sobredosis y muerte por
paro respiratorio, y por su habilidad para producir dafio
irreversible al sistema nervioso central y otros tejidos
corporales.(31)

Los efecfos agudos de éstas sustancias estdn mejor
documentados que sus efectos crénicos. La muerte por
sobredosis se piensa generalmente es causada por depresién del
cenfro respiratorio con la subsecuente apnea y anoxia. En
determinados casos |la muerte es siibita, y con dosis pequefias del
hidrocarbono, por lo que se piensa que una arritmia cardiaca
puede ser la responsable. Durante la autopsia unicamente se
evidencia edema pulmonar.

&

Paro cardiaco y una variedad de arritmias cardiacas son
vistos con mds frecuencia como causa de muerte. En un estudio
animal fue encontrado que el tolueno sensibiliza al marcapaso
cardiaco, a la disminucién del oxigeno en la sangre. (31)  Ratones
que inhalaron vapor de Tolueno bajo condiciones de hipoxia,
desarrollaron bloqueos auriculoventriculares.  Otros solventes
se han asociado a bigeminismo, taquicardia y extrasistolia
ventricular.(31,6)

Otra causa de muerte es la sofocacién, debido a la inhalacién
de solventes en espacios cerrados, o cuando pierden la
conciencia, continuan respirando el objeto impregnado con
solvente, hasta que el centro respiratorio falla.

B. Toxicidad Crénica

La potencial toxicidad crénica de las sustancias voldtiles estd
basada en casos reportados, de acuerdo a informacién obtenida
en trabajadores de fdbricas industriales quienes permanecieron
expuestos a bajas concentraciones por fiempos prolongados y en
estudios con animales, sin embargo algunos datos no son
concluyentes.

A continuacién se mencionan algunas manifestaciones téxicas
crénicas de ciertos solventes, observadas en adictos o
trabajadores industriales expuestos repetidamente.

a. Hidrocarbonos aromaéticos

Fl Benceno es altamente tdéxico, causando depresién de
médula ésea y evidenciado leucocitosis, leucemia mieloide, y
anemia apldstica. Otros efectos téxicos incluyen necrosis y
degeneracién grasa de el higado: desérdenes gastrointestinales
(epigastralgia, anorexia, dispepsia). La mayoria de efectos estan
también relacionados al sistema nervioso central (cefalalgia,
somnolencia, nerviosismo).
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El Tolueno muestra toxicidad crénica de varios sistemas:
efectos gastrointestinales (nausea, anorexia, hepatomegalia),
dafio  hepdtico, efectos neurolégicos (lesion cerebelar);
encefalopatia permanente (confusién, tremor, inestabilidad
emocional, nistagmo, afaxia), neuropatia, anemia, dafio
cromosémico, anormalidades urinarias (hematuria, proteinuria),
lesién sobre rifion, donde producen lesiones tubulares vy
glomerulares(4)

El Xileno posee minimo efecto téxico, produciendo
principalemente irritacion de las mucosas.

b. Hidrocarbonos Halogenados

El Tetracloruro de carbono puede causar efectos
gastrointestinales (nausea, vdmito, pérdida de apetito, dolor
abdominal, anorexia y pérdida de peso) y dafio hepdtico y renal,
los cuales pueden terminar en muerte.

Tricloroetanol, puede causar disfuncién hepdtica celular y
hepatomegalia, lesién renal y neuropatia.

c. Cetonas
Acetona, Metiletilcetona y Metil Isobutil Cetona, son
altamente irritables para las mucosas; raramente producen algtin

efecto sistémico, excepto depresién del sistema nervioso
central.

C. Nefrotoxicidad por Solventes

Los téxicos en general son una causa cada vez més frecuente
de dafio renal, debido al mayor riesgo de exposicién a ellos. En
los Estados Unidos el 50% de las fallas renales agudas son
producidas por nefrotéxicos.(3)
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Entre las lesiones renales producidas por nefrotdxicos se
menciona a la glomerulonefritis antimembrana basal, asociada a
exposicién a solventes industriales. (3)

Existen varios estudios internacionales realizados
principalmente en trabajadores industriales expuestos a
diferentes concentraciones de algunos solventes orgdnicos:; los
resultados son controversiales, ya que en algunas series existen
cambios significativos en las prueba de evaluacién renal y en
otras no; sin embargo hay que tomar en cuenta que como se
mencioné anteriormente, la presencia de dafio y la reversibilidad
del mismo, dependen o mejor dicho son proporcionales
directamente a la dosis y al ritmo de administracién, y también
se menciond que un inhalador crénico (adicto) puede estar
expuesto a una concentracién 50 veces mayor que un trabajador
industrial,

Se mencionan algunos datos importantes descritos en las
conclusiones de los estudios antes mencionados:

+@Q J Med (1993): “Los resultados sugieren que la exposicién
crénica a hidrocarbonos, puede ser un importante factor de
riesgo adicional en la progresién de una glomerulonefritis
primaria a falla renal..."(40)

+Int J Occup Enviro Health (1997): “El riesgo de nefropatia crénica
inducida por hidrocarbonos puede ser extremadamente baja en
trabajadores expuestos levemente a hidrocarbonos"(11)

+QJ Med (1995): "En una pequefio pero significativa proporcién de
los trabajadores expuestos a hidrocarbonos, se encontraron
alteraciones de la membrana basal, resultando en produccién de
auto-anticuerpos..."(35)
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+Toxicol Lett (1992): “Exposiciones crénicas a ciertos quimicos
industriales, pueden causar cambios degenerativos y progresivos
en el rifion, posiblemente terminando en insuficiencia renal” (17)

+Prog Cin Biol Res (1986): "Un efecto téxico directo no podria ser
probable, considerando la frecuencia de exposicién a
hidrocarburos en la sociedad moderna y la baja frecuencia de
éstaenfermedad. La posibilidad de que los solventes, mediaran o
por otra via formaran parte de reacciones inmunoldgicas es mds
atractiva. Una casual asociacién entre exposicién moderada a
hidrocarbonos y enfermedad renal puede ser considerada
sustancial..."(1)

+T4cfa Med Scand (1981): “Ninguna reduccién de la tasa de
filtracién glomerular fué encontrada en los sujetos expuestos a
solventes orgdnicos, midiendo el aclaramiento de 51-Cr-EDTA"(2)

+Q J Med (1993): " Sujetos con exposicién crénica a hidrocarbonos
tienen deterioro renal y disfuncién tubular.  Concluimos que la
exposicién crénica a hidrocarbonos estd asociada con disfuncién
renal clinica y subclinica. Nosotros abogamos por un cuidadoso
monitoreo de frabajadores expuestos a hidrocarbonos y tomar
medidas preventivas efectivas."(39)

+Am J Ind Med (1989): “Una asociacién positiva fue encontrada

entre exposicién a hidrocarbonos y riesgo de carcinoma
renal...“(14)

+Clin Nephrol (1985)"|Los hidrocarbonos alteran funciones inmunes
y crean un estado de inmunodeficiencia; Ellos provocan dafios en
los tdbulos que pueden llevar a fibrosis intersticial e incrementar
la  resistencia capilar  postglomerular, fomentando el
atrapamiento  de macromoléculas en el  glomérulo; y
probablemente incrementan la permeabilidad tisular a
macromoléculas,  La idea que los hidrocarbonos causan
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glomerulonefritis, es apoyada por hallazgos de una asociacién
entre glomerulonefritis y exposicion a hidrocarbonos, por
hallazgos de una relacién entre dafio tubulointersticial y tasa de
filtracién glomerular en glomerulonefritis y por hallazgos de
inmunodeficiencia en la  mayoria de subgrupos de
glomerulonefritis."(33)

+Am J Nephrol (1990): “Evidencia de casos humanos reportados,
estudios epidemioldgicos y experimentos con animales, sugieren
que la exposicién a solventes orgdnicos estd asociada con un
amplio espectro de desdrdenes renales, incluyendo necrosis
tubular,  enfermedad intersticial,  glomerulonefritis vy
neoplasia.*(25)

+Postgrad Med J (1998): "La exposicién a hidrocarbonos ha
demostrado jugar un rol importante en el desarrollo de
disfuncién renal...” (29)

+Hum Toxicol (1989): "Tolueno y los hidrocarbonos clorinados,
1,1,1-Tricloroetano y Tricloroetileno pueden causar dafio
permanente a los rifiones, higado, corazdn y pulmones, en los
abusadores de estas sustancias" (18)

+Q J Med (1992): "Concluimos que la exposicién ocupacional a
hidrocarbonos, juega un rol en la potogénesis de la
glomerulonefritis primaria.”(38)

+Int Arch Occup Environ Health (1983): "Los indicadores de la
funcién renal, alterados incluyen, proteinuria total, albuminuria y
excrecién urinaria de muramidasa y beta-glucoronidasa. La
direccién de estos pardmetros provee cierta evidencia de dafio
renal, asociado a exposicién ocupacional a solventes orgdnicos y
sugiere que las lesiones son tanto tubulares =~ como
glomerulares."(8)
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La posible conexidn entre la exposicién a solventes orgdnicos
y enfermedad renal estd basada en estudios de caso-control
historias de casos y experimentos con animales (26 )

Los estudios en animales no tienen relevancia a causa de
variacién de especies y problemas de dosis.

Acidosis tubular renal ha sido asociada con inhalacién de
Tolueno; también ha sido implicado en la formacién de célculos
renales proteinuria y dafio hepatorenal (26) La mayoria de los
casos reportados de humanos con dafio renal son pacientes que
inhalaron grandes dosis en periodos cortos de tiempo. Poco es
conocido acerca de las consecuencias de la exposicidn crénica y
aguda a pequeias dosis de solventes orgdnicos,

Se han descrito casos del sindrome Goodpasture, asociados
la exposicién a solventes orgdnicos (27). Casos de nefropatia
membranosa seguidos de la exposicidn a hidrocarbonos han sido
reportados, también en estudios de casos-control.  Estudios
refrospectivos han encontrado que los pacientes con biopsia que
demuestra  una  glomerulonefritis  no sistémica,  son
significativamente mds intensamente expuestos a solventes
orgdnicos que los pacientes con nefropatias no glomerulares u
otras enfermedades.

Askergren (27) demostré un incremento en la tasa de
exrecion renal de albumina en hombres crénicamente expuestos a
diferentes solventes orgdnicos, comparados con individuos no
expuestos; sin embargo, no existié evidencia de dafio tubular
indicado por una tasa de excrecién renal de B2-microglobulina
normal. La patogénesis envuelta en el posible dafio renal causado
poi" I'a exposicion a solventes orgdnicos es desconocida, Un dafio
quimico a la membrana basal glomerular resultando en
autoinmunizacién (ej. S. Goodpasture) ha sido propuesta (27).
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Ramnskov sugiere que la exposicidn a solventes orgdnicos
puede ser el eslabén perdido en la patogénesis de la
glomerulonefritis post-estreptocécica.(27)

10. COSTO SOCIAL

Siendo conocido que el sistema nervioso central en
desarrollo es mas sensible a los efectos de psicoquimicos que el
cerebro adulte, y que los solventes son utilizados por adictos
cada vez mds jovenes, las consecuencias sobre éstos son

preocupantes.

La mayoria de inhaladores estan indispuestos a aprender la
informacién y valores necesarios para facilitar su rehabilitacion y
transformarlos en ciudadanos productives. Elles son muchas
veces considerados una carga para los esfuerzos de los sistemas

médicos y legales.

Su impredecible comportamiento es una amenaza para ellos
mismos y sus vecinos. Por no existir datos reales disponibles
sobre la cantidad de adictos a solventes, el potencial humano
perdido no puede ser estimado actualmente.

11. CONTROL Y REHABILITACION

En el control del aumento de inhaladores crénicos, se han
utilizado aditivos desagradables a algunos de los solventes, los
cuales al ser inhalados en altas concentraciones son eméticos y
causan malestar, siendo ésta una estrategia (dtil utilizada en
diversos paises. Pero atin es imposible controlar completamente
el uso y abuso de muchos solventes orgdnicos y aerosoles, por su
diversidad, extensiéon y disponibilidad.
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Todos los esfuerzos deben dirigirse por mantener alejados a

los nifios de estas sustancias téxicas, siendo la primera
%
principal leccién en prevencidn del abuso de drogas, que estas

sustancias nunca deben ser aspiradas o inhaladas (31),

El control del problema consiste en eliminar el agente, tratar
a los afectados, y prevencién;. sin embargo con la adiccién a
solventes la primera accién es casi imposible, la sequnda es dificil
y no existen las técnicas y proyectos para cum plir con la tercera,

La rehabilitacién de los jévenes adictos a solventes requiere

miltiples esfuerzos para corregir los muchos factores que
conducen al uso destructivo de drogas.

12. PRUEBAS QUE EVALUAN FUNCION RENAL

A. Creatinina

a. DEFINICION: la creatinina es un catabolito organico
nitrogenado que deriva de la creatina. La creatina existe en
misculo, cerebro y sangre, en estado libre y como fosfocreatina.
También normalmente aparecen indicios de creatina en la orina,
La creatining, el anhidrido de la creatina, es formada en gran

parte en el misculo por deshidratacién irreversible no enzimética
de la fosfocreatina. (22)

Tiene un peso molecular de 113 daltons y su pKa como dcido es

de 4.7; se encuentra distribuida en toda el agua corporal.
Creatinina en suero o plasma:
Normal: 0.5 a 1.4 mg/dl  pero depende de la masa muscular
corporal de cada individuo. La evaluacién de los aumentos que
alcanzan al limite de la normalidad se realiza en forma adecuada
si se calcula la depuracién de la creatinina y se corrigen los
resultados en base a una superficie corporal de |.73m2. (41,10,3)
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b. INFORMACION ESPECIFICA:  la creatina se for'm‘ci en del
higado y en el pdncreas a través de la regagian e
+ransamidinacién entre los aminodcidos arginina y glicina, que s
catalizada por la enzima arginina transamidinasa.  La cr'ea‘l_'}za
formada difunde hacia la sangre y se ablsorbe. en el tejido
muscular donde se fosforila en una reaccion f:,a‘rahzada por la
fosfocinasa de creatina (CPK), con la par"ricipac:@n del ATP y que
da lugar a la formacién del fosfato de. creatina. Este, vy, e:
menor grado, la creatina no fosforilada se .’descor;\.ponzen/
espontdneamente dando creatinina en una proporcion de I'a 2%
por dia.

La creatinina formada es filtrada por los glomér'ulos renales
hacia la porcién tubular del rifién donde, a diferencia .d(e la ErTa,
no se reabsorbe. Existe un pequefio grado de seanesion tubular
de creatininay la excrecién final de esta sustancia T{ene lugar en
forma constante de 15 a 20 mg por kg. de peso por dia.(41, 22)

B. Determinacién de la tasa de filtracidn glornerular. |
Dado que el rifion puede mantener una homeos?asls en ;e
organismo a pesar de una reduccion consu'ﬂ’er-able del ndmero
nefronas funcionando, la tasa de filtracion g}lome:r'ular' es unz
fuente de informacién precoz para la de‘reccion. de einfermeda
renal y su seguimiento, porque se ve compr'ome‘rldrll atin an’rzirii
la aparicién de sinfomatologia y de anomalias en
pardmetros paraclinicos. (3).

i0 Creatinina

C.Deglm;ccl;cl:t?odge la depuracién de la cr‘ecf’rinina constituye uln
mejor indicador de la funcién de filtracion 910merularlquepoa
simple medida de la concentracién de esta sustancia en e .s:;a ,_“,;
Esto es particularmente cierto en los casos en que no exis :
estado estacionario como en la insuficiencia renal aguda, cuando
la creatinina del suero puede haberse elevado levemente, pero la
depuracién de la creafinina es muy baja.
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Este método se basa en las siguientes propiedades de |q
creafinina:
a. La liberacién de creatinina al plasma es relativamente
constante aln con cambios importantes en la ingestq

alimentaria, lo que hace que la concentracién plasmdtica de

creatinina (Pcr) sea también constante mientras su excrecién
no se vea alterada. s

b. Tiene libre filtracién glomerular y no experimenta reabsorcién
tubular ni metabolismo renal. Sin embargo, hay cierto grado
de secrecidn a nivel del tibulo proximal que hace que la
creatinina urinaria (Ucr) sea alrededor de un 10% mayor que la
plasmatica.

c. Afortunadamento los métodos de laboratorio para la medicign
de la creatinina plasmdtica, basados en la cuantificacién de
cromégenos la sobre-estiman en algo asf como un 10 %, lo cual
tiende a anular el error que la secrecidn tubular ocasiona.

d. Por lo fanto, la depuracién de creatinina es una muy buena
aproximacion de la tasa de filtracién glomerular,

La formula para calcular la depuracién de creatinina es
22.13) -

V x Uer =Der
Pcr

Donde V es el volumen urinario por minutos calculado sobre la
recoleccién de orina de 24 hrs. Ucr representa la creatinina
urinaria y Pcr la creatinina plasmdtica.

El valor normal se encuentra alrededor de 100 ml/min para
1.73 m2 de superficie corporal, en el adulto. En el recién nacido
es de aproximadamente 20ml/min, alcanzando los 50 ml/min para
173 m2 a las 4 semanas de vida y valores cercanos a los del
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'~ adulto al cumplir un afie. Con la edad la Depuracién de creatinina

disminuye alrededor de 1ml/min por afio, a partir de los 40° (3)

Debemos ser muy cuidadosos para recolectar la orina del
paciente; se considera que la primera orina de la mafiana fue
formada el dia anterior, asi que la primera miccidn del dia en que
<e tome la muestra debe desecharse, e incluirse la primera del
dia siguiente. '

Se pueden utilizar dos métodos para mejorar la correccién y
la confiabilidad de la toma de las muestras. Uno consiste en
tomar muestras a corto plazo, sabiendo que el paciente ha
orinado a determinada hora, y hacer el cdlculo respectivo del
volumen urinario por minuto.

El segundo método es un cdlculo del contenido de creatinina
en la orina total de las 24 hrs, utilizande la siguiente formula:

Mg/100mlUcr x mldeorina x 1440 minutos X 1
100 min de toma de muestra peso en Kg.

Esto se conoce como el coeficiente de creatinina. Los
coeficientes de creatinina por debajo de los 10 mg/kg (en
ausencia de insuficiencia renal aguda) indican que las tomas de
muestras de orina han sido realizadas en forma incorrecta e
informan que la depuracién de creatinina calculada serd
artificialmente baja.(41,22)

Es importante mencionar que a medida que la enfermedad
avanza y la tasa de filtracidn glomerular disminuye, la creatinina
encontrada en la orina proviene en mayor proporcién de la
secrecién tubular y menos de la filtracién glomerular. Asi, la
confiabilidad de la depuracién de creatinina como medida exacta
de la tasa de filtracién glomerular decrece a medida que la
insuficiencia renal progresa. Una segunda apreciacién es que en
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estados d inuria i
de proteinuria intensa la excrecién d ini
aumenta incluso en un 100%.(3) v creerne

D. C.rr':afini;a y tasa de filtracion glomerular
niendo
o T8t esquefé:i;:;le:‘ra que. la produccién de creatinina en el
L A A exc!uswz r‘ela‘nvamenfg constante y su excrecidn
i s comlvee 1 mjn‘re de la fl.ITr'acién glomerular y de la
ki . po demog dedg?m que ésta es inversamente
i fevor o asckl) e filtracién glomerular, lo que hace
R ke e ea asTanTe.buena de la misma a partir de
cillo como lo es la creatinina plasmdtica "

Sin embarg R
o por distintas r
azones es necesari ;
sario corregir est
e

I- ( ) .

Esta pru i i
r‘ecomendacp eba tiene importancia clinica, pues las
iones para el uso de drogas nefrotéxicas se basan en

valores de Creatinina plasmati
mat
glomerular (TFG)-(13,3§ atica (Pcr) y no de tasa de filtracidn

E. Proteinuria

En situacié [

e cién nor'rf\al, el filtrado glomerular se encuentra libre
e ais. La impermeabilidad de la membrana basal
: a

ik (1I paso de proteinas estd determinada por el peso

y la carga eléctrica de é
e éstas. A
poros en la membr e e
ana basal glomerul ,
, ar cuyo tamario |imi

de macromoléculas. Se ha demostrad R i b L
proteinas cubriendo | S R0 e
a membrana basal glomerular de carga
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negativa que por efecto electrostético repelen las proteinas
plasmdticas que o pH fisiolégico son aniénicas.(3)

Teniendo en cuenfa esos principios fisiolégicos se han
enconfrado Tres posibles tnecanismos fisiopatoldgicos pard
explicar la presencia de profeinuria, imporfantes de mencionar:

1. pérdida de las cargas negativas que cubren la membrana basal

glomerular.
2 Aumento del Tamafio efectivo de los poros de la membrana

basal glomerular.
3 Efectos hemodindmicos de la angiotensina I Y la
norepinefrina que tienden a hacer vasoconstriccién de la

arteriola eferente.

Una persona normal tiene un cierto grado minimo de

proteinuria que no excede los 150 mg/dia, siendo usualmente de

40 a 80 mg/dia.

Los métodos convencionales (cualitativos) de uso clinico para
medicién de protfeinuria no discriminan el tipo de proteinas
encontradas en la muestra: La medicién cuantitativa de

proteinuria se hace con muestras de orinas recolectadas durante
24 hrs, pues se ha de tener en cuentd el volumen urinario. Se
usan estas técnicas parad evaluar funcién glomerular o tubular,

teniendo un dato exacto de proTeinuria.(3,13)

F. Medicién de la funcion tubular
La evaluacién de la funcién fTubular se puede lograr midiendo

la depur'acién, concentracién y excrecién de una gran cantidad de
sustancias, ~como aminoacidos  especificos, glucosa, B2

microglobulina, etc.

E| sistema +ubular lo conforma: el tdbulo proximal, el asa de
Henle, el tibulo distal, el tiibulo colector cortical y el tdbulo
colector medular. EN todo el trayecto, el epitelio tubular
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reabsorbe y secreta de forma selectiva las distintas sustancias

de fo fqui
f rma que _el liquido que resulta de este proceso entra en la
pelvis como orina,

| Algunos datos proporcionados por el exdmen de orina
Irmzor*an‘res para la evaluacién de la funcién tubular, son por ej"
a densidad urinaria, la presencia de glucosa o aminoacidos. etc
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo-Transversal

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Tndividuos de 10-18 affos de ambos sexos, adictos a la
inhalacién de solventes y albergados en instituciones
pertenecientes a Asociacién Casa Alianza.

3. TAMARIO DE POBLACION A ESTUDIO:

La totalidad de sujefos que cumplieron con los
criterios de inclusién y  permanecieron internos durante el
tiempo del estudio, en centros de la Fundacién Casa Alianza
siendo un totald de 30 individuos.

4. CRITERTOS DE INCLUSION:
E Nifios y jovenes comprendidos entfre 10-18afios. adictos
a la inhalacién de solventes.
- Recibir albergue en instituciones pertenecientes a
Asociacién Casa Alianza,
- Estar dispuesto a colaborar e ingresar al estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Paciente con antecedente de exposicién a sustancias
identificadas como altamente nefrotéxicas (excepcién
de solventes) durante el (ltimo mes,

- Paciente con hipertensién arterial de etiologia no renal
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Paciente con diagnéstico de insuficiencia renal aguda o
crénica de otra etiologia.

Paciente agudamente enfermo

Paciente que en la dltima semana anterior a la
recoleccién de la muestra, presenté pérdida importante

del volumen efectivo circulante (hemorragia severa,
enfermedad diarreica aguda severa)

4. DEFINICION DE VARIABLES:

a) Variable: sexo

Definicién conceptual: condicién orgdnica que distingue al
hombre de la mujer

Definicién Operacional: diferenciacién entre hombre y
mujer por exdmen fisico

nominal

femenino - masculino

Escala de Medicidn:
Unidad de Medicidn:

b) Variable:

edad
Definicion

conceptual:  tiempo

transcurrido desde el
nacimiento, durante la vida.

tiempo en afios obtenidos a través
de entrevista directa.
numérica discreta
afios cumplidos

Definicién operacional:

Escala de medicidn:
Unidad de medicidn:

¢) Variable:

funcion renal
Definicién conceptual:

conjunto de procesos fisioldgicos y
bioquimicos, efectuados por el rifion

para mantener la homeostasia del
organismo.

Definicién operacional:
Escala de medicién:

Unidad de medida:

d) Variable:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:
Unidad de medida:

evaluacién del funcionamiento renal a
través de pruebas de \aboraforio
estandarizadas internacionalmente.
nominal
depuracién
cuantitativamente),
de orina.

de creatinina (cuali ¥
' exdmen simple

nifio o joven adicto a inhalacién de
solventes industriales.
todo nifio o joven que
dependencia fisica © -mantal.
inhalacién de solventes mdusﬁlales.

se considera adicto a todo .J'oven 0
nifio que haya .tnhalacdio
voluntariamente  algdn  Tipo e
solvente industrial a diario durante
un mes o mds, o por lo menos una vez
eses 0

ha quUil"idO
a la

por semana duranfe tres
mds.

nominal.

entrevista:

+ Ha inhalado alguna vez solvel;n’resc:
tinher, lacas, pegamento, esmalfes

gasolina?  a.si b-_ ’no .
+ tiempo de inhalacién? (afios,
meses)

+ frecuencia de inhalacion?
varias veces al dia

_una vez al dia

varias veces por semana
_ una vez por semand
ocosionalmente.

a.
b
e
d
e.




&) Varigble: it
) Variable depuracién de creatinina

Definicién ¢ - imi

onceptual: eliminacién completa de creatinin
a
de un ~vo|umen especifico de sangre

e | por unidad de tiempo.
on operacional: se considera normal un valor de
aclaramiento de creatinina enddgena
en la prueba cuantitativa de: 80-120

m!/mbm.; y un valor normal en la
prueba cualitativa: >80
Escala de medicién: cuantitativa
Instrumento: :
a traves de la siguiente férmula

cuantitativa:
V x Uer = Der

Pcr
dc')nde V= volumen urinario por
minuto calculado sobre la recoleccign
de orina de 24 hrs.
Uc?r*: ‘es el valor de creatinina
urinaria expresado en mg/d|
Pcr: es el valor de creatinina
plasmdtica expresado en mg/dl,
y a través de la siguiente férmula
cualitativa:
Der =(140 - edad) x Peso ideal

Per x 72

(x 0.85 si se trata de una mujer)
donde’ Ecr es el valor de creatinina
plasmatica expresado en mg/dl

f) Variable: albuminuria

Definicié
n conceptual: presencia de albdmina en la orina
& en
. pequefias cantidad r
Definicid i icié fine
n operacional: medicién de albdmina en orina de 24
hrs. Siendo valores normales:
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g) Variable:

6 ASPECTOS ETICOS

mujeres: 0-0.09 g/d
hombres: 0-0.06 g/d

Escala de medicién: cuantitativa
Instrumento:

a través de la determinacién de
alblimina en orina de 24 horas,

exdmen de orina

Definicién conceptual: andlisis de una muestra de orina
efectuado de forma cualitativa,
para defterminar caracteristicas de
la misma, como densidad, pH, Y
presencia de ciertos componentes
que pueden ser normales 0
anormales, como proteinas,
urobilinogeno, leucocitos, etc.

Definicién operacional: se considera normal lo siguiente:
pH urinario: 6-6.5
densidad urinaria: 1.003-1.028
profeinas en oring: < 150mgs/d
glucosa y aminoacidos: ausentes

Escala de medicién: cualitativa

Instrumento: a través de utilizacién de tiras
reactivas.

5. ANALISIS ESTADISTICO:

frecuencia - porcentaje

Se respeté la decisién de los pacientes de no ser incluidos en

el estudio.
Todos los resultados de la investigacién fuéron manejados

por el investigador, respetando la confiabilidad de los mismos.
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Los resultados serdan comunicados de una manera adecuada a
los pacientes y a las autoridades de la institucién que permitid
realizar el estudio.

7. PROCEDIMIENTO

Se establecié una relacion de confianza con los
jovenes y nifios a estudio.

- Se informé sobre la importancia del estudio y en
que consistia, fanto a educadores como a nifios
internos.

Se procedié a recolectar informacién a través de
la boleta de recoleccién de datos

Se procedié a realizar entrevista y evaluacién
fisica en busca de datos que orientaran a
presencia de enfermedades renales.

Se identificé a los jévenes y nifios que ingresaron
al estudio fomando en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion,

- Se procedié a explicar la manera de recolectar la
orina excretada durante 24 horas, en recipientes
estériles y adecuados proporcionados por el
investigador.

- Se recolectdron los recipientes conteniendo la
orina  previamente  identificados y  se
transportdron al Laboratorio Multidisciplinario de
la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, para
su procesamiento y andlisis. Se hizo prueba de
orina simple y medicién de creatinina en orina de
24 horas,

- Previa asepsia y antisepsia, se procedié a extraer
8 cms. de sangre venosa del brazo izquierdo, a
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nivel de pliegue anterior del codo, utilizando

| equipo descartable.
Il sangre  identificadas e

gs de
- Las muestr o

ortéron al laboratorio multidisciplinari

i ra su andlisis. Se

un tiempo mdximo de 2 hrs, pa
hizo medicién de creatinina sérica.

Se tabularon los datos obtenidos en la boleta de

[ 0s
recoleccién y los datos proporcionados  por I

laboraterios.

Se analizaron resultados.

B. RECURSOS

{ RECURSOS FISICOS

i iacién Casa
Centros, per‘renecnenTes a Asociacion

Alianza. o
_ Laboratorio multidisciplinario,
Médicas, USAC.

facultad de Ciencias

2. RECURSOS HUMANOS
- Quimica-bidloga y pe
multidisciplinario  de

Médicas, USAC. .
. Personal que labora en los cenfros de Casa Alianza.

. . 2 e
. Jévenes y nifios adictos a la inhalacién
solventes. |
- Médicos asesores y revisor.
- Investigador.

rsonal técnico del laboratorio
la facultad de Ciencias
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3. MATERIAL Y EQUIPO

- Papel

- Jeringas descartables de 10cc

- Algoddn, alcohal, ligadura

- Cintamétrica

- Pesa

- Kit reactivo para medicién de creatinina

- Tubos de ensayo, probetas, pipetas

- Frascos de vidrio color ambar o forrados de papel,
con capacidad de 2000 ce.

- Centrifuga

- Espectrofotémetro )

- Tiras reactivas para realizar exdmen simple de
orina

- Computadora

VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE

RESULTADOS
4. RECURSOS ECONOMICOS

- Jeringas descartables Q. 38

- Algodén, alcohol Q. 20

- Tiras Reactivas Q. 275

- - Transporte Q 450

- Hojas y Fotocopias Q 100

- Impresidn de tesis Q 900
Total Q 1783
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Cuadro No.1

NUMERO DE INDIVIDUOS QUE RECIBEN ALBERGUE DE ASOCIACION
CASA ALIANZA, POR CENTRO Y SEXO
GUATEMALA, ABRIL-MAYO 1999

(Solo se incluyen los centros que atienden las etapas |y Il de rehabilitacion)

. — |TOTAL POR
Centro masculino | femenino CENTRO

El Arca 14 0 14
Ixmucané 0 6 6

Nujuyt * 23 0 23
Refugio nifios 18 0 18
Refugio nifias 0 6 6

TOTAL 55 12 67

Nota *: El centro Nujuyu, esta ubicado en el departamento de Sacatepequez.
Fuente: boleta de recoleccion de datos.

El primer cuadro hace referencia de la totalidad de sujetos
identificados en los B centros incluidos en el estudio, que son
atendidos en las etapas I y II en el programa de rehabilitacién
de la Asociacién Casa Alianza. Durante el tiempo de la
investigacién se identificaron un total de 67 individuos, de los
cuales el 82% corresponden al sexo masculino.

Es importante hacer referencia que de los 67 individuos
identificados, solamente 30 (45%) cumplieron con los criterios
de inclusién; 16 individuos que éran adictos a la inhalacién de
solventes se negaron a participar en el estudio, y un total de 21
individuos (31%) no eran adictos.
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a pri ilitacid
. fL _p ;mem fase de rehabilitacién la atienden los centros
efugio de nifios, Refugio de nifi :
; e nifias y Nujuyl (desi icacié
T u . juy esintoxicacion
encuentran nifios que ingresan provenientes de la calle :

s :
[I) spués de permanecer cierto tiempo y de acuerdo a
evolucidn K
_ pasan a la etapa ITI, (centros Ixmucané y el Arca)
continuar el proceso. Y

La relacién masculi -
culino-femenino ent i

5 ‘

461 , e la poblacién total es

CUADRO No. 2

IND :
IVIDUOS ADICTOS A LA INHALACION DE SOLVENTES, DISTRIBUIDOS

POR EDAD
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1999

(Se incluyen uni
yen unicamente los que voluntariamente ingresaron al estudio)

Edad (afios) | frecuencia %
10 1 38
y 11 0 0
12 3 10
13 4 133
14 6 20
15 6 20
16 8 26.6
17 2 66
TOTAL 30 25

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

correlaciona con los datos que
de edad que presentan los a

roximodamente es 15 afios que se
la literatura expone sobre el rango
dictos a la inhalacién de solventes.

La edad pr'omedio ap

CUADRO No.3

VALORES DE DEPURACION DE CREATININA EN ADICTOS A LA
INHALACION DE SOLVENTES, INTERNOS EN CENTROS DE
ASOGIACION CASA ALIANZA
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1999

(valores obtenidos utilizando formula cuantitativa)

Depuracién de
frecuencia %
creatinina (ml/min)

68.1-79.5 11 36.6
796-910 6 20
91.1-102.5 2 6.6
102.6-114.0 3 10
114.1-125.5 4 133
125.6-137.0 4 133
TOTAL 30 100

Fuente: Resultados de pruebas de laboratorio realizadas.

En este cuadro se distribuyen por frecuencia de acuerdo a
rango de valores calculados de depuracidn de creatining, los 30
individuos adictos a la inhalacién de solventes industriales y en el
cuadro No.4 se presenta la clasificacién de la funcién renal de

acuerdo a los valores obtenidos.




CUADRO No.4

PREVALENCIA DE DANO FUNCIONAL RENAL, SEGUN VALORES DE
DEPURACION DE CREATININA EN ADICTOS A LA INHALACION DE

SOLVENTES INTERNOS EN CENTROS DE ASOCIACION CASA ALIANZA
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1999

(valores obtenidos por férmula cuantitativa)

Funcién Renal | Frecuencia %
Normal
(>80ml/min) 19 8
Disminuida
(<80ml/min) W =
TOTAL 30 100

Fuente: Resultados de mediciones de laboratorio

i o - -
La depuracién de creatinina utilizando la férmula cuantitativa
co iond i :
: mo se mencioné anteriormente, es una forma Util y confiable
9 58 o ;
medir indirectamente la tasa de filtracién glomerular total

S
eref .obse.r'va que de acuerdo al valor de depuracién de
: d.a.;nmu considerado anormal o disminuido, existen 11
inaiy i ‘

iduos que corresponde al 36%, siendo ésta una cifra elevada

p ) .
ar validar los dates obtenidos en la medicidn se realizé la

correccio i6
ccién de la depuracién de creatinina de acuerdo a la
superficie corporal total.

Act
b "ualmenTe se desconoce con exactitud la fisiopatologia de
sion renal tras la exposicién a solventes, siendo una de las

principales teorias la formacion de auto-anticuerpos y lesion a la
membrana basal del glomérulo.

En el presente esfudio es evidente la presencia de lesién de
tipo glomerular, reflejada en la disminucién de la fasa de
filtracién glomerular siendo esfo dependiente de la suma de
alteraciones de funcién de los glomérulos individuales.

Segin Casarett (28) la tasa de lesién depende de la
concentracién, duracién y frecuencia de la exposicién.

Siendo el solvente un potencial nefrotéxico, aunque es
desconocida la forma exacta de lesion, es de esperarse que si los
individuos con tasa de filtracién glomerular disminuida continuan
exponiendose al téxico, pueden sufrir una lenta pero inexorable
destruccién de masa de nefronas que los conduciria a
insuficiencia renal silenciosa al inicio, ya que permanecen
asintomdticos incluso con valores de filtracién glomerular del 35-
50% de lo normal. Se produce azoemia'y los primeros sinfomas
de la insuficiencia renal, hasta el momento de presentar valores
de filtracién glomerular enfre 20-35% de lo normal, existiendo
en este momento una pérdida asociada de la funcién excretora
de las nefronas restantes (actualmente ningln individuo presenta
manifestaciones clinicas de enfermedad renal).

Durante el presenfe estudio no es Gtil la medicién de
depuracién de creatinina por férmula cualitativa, ya que al no
estar alterados alin los niveles de creatinina sérica, todos los
valores obtenidos caen dentro de la normalidad.

La funcién tubular renal no fue evaluada de forma especifica,
sin embargo las mediciones indirectas de la misma a través de
exdmen simple de orina (densidad urinarig, Ph, Glucosa,
Aminoacidos, etc) son reportadas normales. :
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CUADRO No. 5

RELACION ENTRE FUNCION REN
AL Y TIEMPO DE EXPOSIC
SOLVENTE, EN ADICTOS INTERNOS EN CENTROS DE ASOCIIiglgIr-\I

CASA ALIANZA
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1999

(la funcion renal esta basad
a en valores de depuracion d ini ili
: e creatinina utilizando ¢
cuantitativa) i

Tlempo_de Funcién renal
exposicion Normal | Disminuid [ TOTAL
(meses) (>80ml/min) o]
<12 12 3 15
13-24 0 1 4
25-36 3 2 3]
37-48 3 0 3
49-60 0 24 2
61-72 1 1 2
=72 0 2 2
TOTAL 19 11 30

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Enelc '
uadro No.5 se relaciona el grado de funcién renal con el

Se obs 7 indi
e erva que el 63% de los individuos con funcién renal
Compu, prr'esar'oln un tiempo de exposicién menor de 12 meses
rado con el 27% de | i ’
os que tienen tasa de filtracié
glomerular disminuida d invi i
ademds se invierte '
: n los porcentajes en |
. £ OS
que expresaron una exposicion > de 25 meses :

48

Estos datos se correlacionan con la premisa que a mayor
tiempo de exposicidn, mayor daflo. Sin embargo por la
distribucién de los individuos en los distintos rangos de Tiempo,
se puede deducir que el tiempo de exposicion al solvente no es el
tnico factor que determina el dafio al rifion.

Se puede mencionar como factor determinante la combinacién
de la frecuencia de uso, tiempo de exposicion y muy importante,
la dosis de exposicidn, ademas de los factores individuales.

| CUADRO No. 6

RELACION ENTRE TIEMPO Y FRECUENCIA DE EXPOSICION AL SOLVENTE EN ADICTOS
QUE PRESENTARON DISMINUCION DE LA FUNCION RENAL, INTERNOS EN CENTROS

DE ASOCIACION CASA ALIANZA
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1989

Frecuencia Tiempo de exposicion en Meses
' de TOTAL
exposICion <12 | 13-24|25-36(37-48 49 -60]61-72| =72
I‘ a. 2 1 2 0 1 1 1 8
b. 1 0 0 0 1 0 0 2
o 0 0 0 0 0 0 1 1
d. 0 0 0 0 0 0 0 0
' TOTAL 3 1 2 0 2 1 2 11

‘a. Varias veces al dia
b Una vez al dia
C Varias veces por semana
d. Una vez por semana

' Fuente: datos obtenidos a través de instrumento de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 7

CASA ALIANZA
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1999

Frec;gncia Tiempo de exposicién en meses
st <12 |13-24|25-36]|37-48]49-60|61-72] =72 TaTaL
a. 8 0 2 3
0 1
b. -
2. g 8 0 0 0 0 0 105
g 2 1 0 0 0 0 0
TOTA. 0 0 0 0 0 0 0
IL 12 0 3 3 0 1 0
19

a. Varias veces al dia

b. Una vez al dia

c. Varias veces por semana
d. Una vez por semana

Fu i i 3
ente: Datos obtenidos a través de boleta de recoleccion de datos

COHE; L.CTS cuadros 6 y 7 se reiacionqn el grado de funcién renal
; dlempg y .fr.-ecuencm de exposicién. Se observa que en el
Ee:glo |e7|c;s7md|wduos que preSfanTaron disminucién de la funcién
e o (8 de 11) expresd que inhalaba el solvente varias

veces al dia comparado co ¥
nel 78% (15 de 19) d
presentaron funcién renal normal. ) AR

mds de 12 meses al téxic
: o, comparado °
no tienen dafio renal, : con el 40% (6) de los que
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Esta relacién de variables puede demostrar que ambos
factores son condicionantes del grado de afeccién renal en

expuestos al solvente.

Sin embargo existe ofro factor de suma importancia pero
imposible de medir: la dosis de solvente que se inhala, que se ha
descrito puede llegar a ser 50 veces més de la concentracion
permitida para operaciones industriales (nivel méximo permisible
200 ppm). Dependiendo 4sta dosis de la folerancia desarrollada
y de los efectos subjetivos, asi como de la concentracién de los
diferentes hidrocarbonos presentes en la solucién inhalada.

CUADRO No. 8

OTRAS DROGAS CONSUMIDAS POR ADICTOS A INHALACION DE
SOLVENTES, INTERNOS EN CENTROS DE ASOCIACION CASA
ALIANZA
GUATEMALA ABRIL-MAYO 1989

Droga utilizada Frecuencia %
Cigarro 8 26.6
Cocaina 8 16.6
Crack 14 46.6
Licor 2 6.6
Marijuana 17 56.6
Tip Top 4 133
Otras 5 16.6

Nota: Los individuos estudiados consumen en promedio 2 drogas ademas del solvente
Fuente: Datos obtenidos a través de boleta de recoleccion de datos
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l(.:.iosdmnos de la calle en general tienen acceso a una gran variedad
e drogas y mayoritariamente combinan 2 o més de estas

En c'zl presente estudio se identifico segln lo expresado en |
enTr*gwsTas que la droga mds frecuentemente usada 0
combinacién con el solvente es la marijuana (Cannabis sati o
ocupando un 56.6% seguida- del crack con 46.6% dato '(;:2

coincide con lo reportado en e i i
studios realiza :
Estados Unidos. s

Entre las causas de abandonar el hogar y vivir en la call
expuestas por 45 de 67 entrevistados, la principal es 7
maITraTo fisico y/o emocional por parte de padres o pencar GEOP
siendo un 44%, lo que refleja la gran responsabilidad d%z Ico)z

adult
zl os en engrandecer el problema de los nifios de la calle
todas |as consecuencias que este trae 1

. Entre o’rr;as razones se menciona: 17% por adiccién a alguna
: roga, .15.5/0 por desintegraciéon familiar, 11% por malas
influencias de supuestos amigos.

Se de [

e be cor'15|demr' los componentes individual, familiar y
: como variables o factores que contribuyen en diferente
A o ]

proporcidn al inicio de la dependencia a solventes en cada joven

o ,- + a aves de ’
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Aunque se desconoce con exactitud la fisiopatologia de la
lesién renal causada por el solvente, se deduce que es progresiva
y que su evolucién es condicionada por algunos factores como:

los caracteristicas de la exposicién (tiempo, frecuencia, dosis,
componen‘res), factores individuales, ambientales y el

funcionamiento previo del rifion.

El dafio renal de Tipo glomerular causado por cualquier noxa es
seguido por disminucién de la Tasa de filtracién glomerular, ya
que la filtracion global depende de la suma de la filtracién
glomerular de cada nefrona individual,  Sin embargo mientras la
filtracién glomerular se reduce en algunas nefronas dafiadas,
existen mecanismos compensaforios que la elevan en las nefronas
menos dafiadas, agrandando ademds los fubulos, incrementando
de esta forma el rango de excrecién de agua y soluto, para
mantener la composicién y el volumen del compartimiento del
liquido extracelular v del liquido intracelular (este ulfimo

indirectamente).

La respuesfa compensatoria es mayor en jovenes que en
adultos iniciandose desde el momento del daffo y compleftandose
al cabo de 4 a 6 semanas segin algunos estudios.  La respuesta
fundamental es la retroalimentacion +libulo-glomerular, que estd
conformada por la combinacién de dos mecanismos: el mecanismo
de retroalimentacién vasorrelajante de la arteriola aferente y el
mecanismo de retroalimentacién vasoconstrictor de la arteriola
eferente del glomerulo  con participacidn  del aparato
yuxtaglomerular y diferentes mediadores.

Tomando en cuenta los factores que condicionan un descenso
en el filtrado glomerular, podemos deducir que el téxico, reduce
la permeabilidad y la superficie de filtracién del glomerulo.  Sin
embargo no existié proteinuria en ninguno de los adolescentes
estudiados, lo que indica una conservacién de las barreras
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mecdnicas (membrana basal del capilar glomerular y uniones de
celulas epiteliales) y electrostdticas.

Si existiera una progresién del dafio glomerular y como
consecuencia una continua y creciente disminucion del filtrado
glomerular, se reduciria la tasa total de excrecién de agua y de
solutos, produciendose entonces retencién y acumulacién de las
sustancias no excretadas en la orina.  Entre las principales
destacan los derivados del metabolismo protéico (creatining,
urea) que normalmente dependen mucho del filtrade glomerular
para su excrecidn.

Sin embargo en ninguno de los 11 adolescentes con tasa de
filtracién glomerular < 80 ml/min se evidencié niveles de
creatinina sérica anormales, esto debido, a que en la insuficiencia
funcional renal, existe un largo periodo asintomadtico de
compensacién, provocando entonces elevaciones leves de niveles
de creatinina y urea en plasma, sin salir del rango normal, incluso
con valores de filtracién glomerular hasta 50% de lo normal,

Considero que la funcién tubular renal no ha sido dafiada de
igual forma, ya que las pruebas que la evallian fueron normales
(acidez urinaria, densidad urinaria -capacidad de concentracién-
ausencia de proteinuria, glucesuria y amincaciduria), aunque debe
mencionarse que el dafio al tibulo e intersticic suelen ser
paralelos al dafio glomerular, por lo que serd necesario utilizar
pruebas mds especificas (tubulares) en un futuro, para descartar
esta hipdtesis.

Se deduce que los adolescentes afectados estdn en una etapa
compensatoria y su funcionamiento renal es aiin adecuado para
mantener el equilibrio en la composicién y volumen de los liquidos
corporales (extra e intracelular), manteniendolos asintomdticos,
y con las demds pruebas de laboratorio sin anormalidades.

de reversibilidad de| daho renal

i si
ntes industriales: sin embargo

¢ la
e espera que |a progresion de ll
namiento rend

Alin se desconoce el grado
a exposicion @ solve

icién, s
ha exposicion, ’ ,
’ continde un funcio

asociado a |
ya no existe dic
insuficiencia se detenga, Y

aceptable.

mar en cuenta esta caracteristica

iales
tes de exponerlos a potencial
recarguen el

o circulante,

i 0
Por dlfimo es importante T
n los afectados, a1 e
os 0 G situaciones extremas g

(d'lsminucién del volumen efe.c):‘rw
liquidos, dieta hiperproteica, etc.

orgdnica €
nefrotoxic
+rabajo renal
restriccién de
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VIII. CONCLUSIONES

. Los resultados evidencian que la exposicién crénica @
<olventes industriales es un factor importante asociado con
disfuncién renal subclinica de tipo glomerular, expresada por
una disminucién de la Tasa de filtracion glomerular medida
indirectamente d través de la férmula cuantifativa de
depuracion de creatinina. '

. No se evidencia dafio funcional renal de tipo tubular,
evaluado indirectamente a través de exdmen simple de orina

- El mayor porcen‘f'ﬂjzde individuos con disminucién de la Tasa
de filtracién glomerular estuvo expuesto al solvente duranfe
un tiempo mds prolongado Y consumié la droga con mas
frecuencia.
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IX. REC‘OMENDACIONES

Apoyar la formacién de programas de atencion inicial,
dentro de las instituciones qué reciben nifios (as) Y
adolescentes odictos a la inhalacién de solventes, que
incluyan pruebas de tamizaje due evaluen el
funcionomie.nTo renal, asi como evaluacion médica Y
seguimiento periédico de los mismos.

Realizar estudios que incluyan pruebas de funcionamiento
renal mas especificas ( factibles ), como medicién de B2-
microglobuling, prueba de concentracién de orina, prueba
de dilucién, medicién de proteinas totales en orina efc. con
el fin de profundizar conocimientos acerca de el fipo de
lesién renal que s€ presenta por la exposicion pr'o'nongcda al
t6xico.

Buscar estrafegias pard establecer normas de control en
la produccio’-n, venta y distribucién de solventes, asi como
realizar campafios de informacion sobre el dafio pofencial
de muchos productos almacenados libremente en el hogar.

Brindar apoye de cualquier naturaleza a 108 instituciones
que tienen la dificil Tarea de reencauzar la vida de estos
nifios Y adolescentes guatemaltecos.




X. RESUMEN

El presenfe estudio es de tipo descripTivo-Transversal,
realizado en 30 individuos voluntarios comprendidos entre 10y
17 afios, adictos a la inhalacién de solventes industriales, y que
reciben albergue en 5 centros de la Asociacién Casa Alianza,
durante los meses Abril-Mayo de 1999.

Después de identificar a los individuos se realizé medicién de
depuracién de creatinina utilizando las férmulas cuantitativa y
cualitativa, y exdmen simple de orina utilizando tiras reactivas
que evaldan 10 pardmetros.

Los resultados evidencian presencia de disminucién leve de la
funcién renal, expresada como valores de depuracién de
creatinina entre 50-80ml/min en 36% de los individuos; siendo
obtenidos los dafos por férmula cuantitativa.

Ninguno de los ofectados presenté evidencia clinica de
enfermedad renal.  La férmula cualitativa no dermostrd ninguna
alteracién debido a que la +otalidad de valores de creafinina
sérica son normales.

Los exdmenes de orina simple no evidenciaron ninguna
anormalidad.  Se evidencié cierta asociacién entre la relacién de
variables tiempo y frecuencia de exposicién con la presencia de
dafio funcional renal. No es posible la medicién de una tercera
variable: dosis inhalada.

La droga mds consumida por los sujetos estudiados en
asociacién con el solvente, es la marijuana seguida por el crack.
Las razones expresadas para abandono del hogar representan
una combinacién de componentes individual, familiar y social;
siendo el motivo mas frecuentemente expresado el maltrato
fisico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

FUNCTION RENAL EN ADICTOS A LA INHALACION DE
SOLVENTES INDUSTRIALES

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. Responsable: Julio Roberte Boj Coti

NOMBRE:
1. EDAD: ARNOS

2 INSTITUCION DONDE ESTA INTERNO:

3. HA INHALADO (JALADO) ALGUNA VEZ SOLVENTES, TINHER,
LACAS, PEGAMENTO, ESMALTES, GASOLINA?
a.ST b.NO

4, DURANTE CUANTO TIEMPC: (aios, meses o dias)

5.CON QUE FRECUENCIA: a. Varias veces al dia
b. Una vez al dia

c. Varias veces por semana

d. Una vez por semana
e. Ocasionalmente

6. HA UTILIZADO ALGUNA OTRA DROGA: a.5L b.NO
CUAL?

7. HA UTILIZADO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE EL ULTIMO
MES? ST bNO
CUAL?

8. ESTA ENFERMO ACTUALMENTE? a.SL b.
NO
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