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1. ;Qué acciones de prevencion del consumo de inhalables deben realizarse en poblacién
adolescente?

2. ;Cuales son los factores de riesgo y proteccion asociados al consumo de inhalables en poblacion
adolescente?

3. ;Cdmo se realiza la deteccion temprana en adolescentes con consumo de inhalables?
4. ;En qué consiste la consejeria breve en adolescentes con consumo de inhalables?

5. ¢Cuadles son los criterios para llevar a cabo la referencia de adolescentes con consumo de
inhalables?

6. ;Cual es la principal comorbilidad psiquiatrica en adolescentes con consumo de inhalables?

7. ¢Cuales son los principales dafos a la salud en adolescentes con consumo de inhalables?
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3. AsPecTtos GENERALES

Las Guias de Practica Clinica (GPC) recomiendan procedimientos basados en evidencia cientifica
apoyadas en las mejores practicas clinicas.

Para el desarrollo de esta GPC se reviso la evidencia cientifica disponible hasta el momento, y se
considerd la opinion del grupo de expertos que la elaboré. La propuesta de esta guia es otorgar
elementos para la prevencion y deteccion temprana del consumo de sustancias inhalables en
adolescentes. Su empleo es un requisito necesario en la red nacional de servicios de salud.

Esta GPC esta dirigida a los integrantes del equipo clinico de salud, particularmente del primer nivel
de atencidon, dada su relevante participacion en los procesos para la promocion de la salud, la
prevencion y deteccion oportuna de problemas de salud, y en su potencial para llevar a cabo acciones
para la prevencion y diagnéstico oportuno del consumo de sustancias inhalables en poblacion
adolescente. Para la adecuada comprension y manejo de esta Guia es necesario senalar que si bien en
la literatura se emplean de manera indistinta los términos “inhalantes”, “disolventes”, “solventes
volatiles” y “sustancias inhalables” (Dell, 2011), en esta GPC se ha decidido utilizar el término
“sustancias inhalables”, por ser el que mejor define el uso de este tipo de sustancias.

Del mismo modo, se ha determinado clasificar como “abuso” a cualquier ocasién de consumo de
estas sustancias, ya que se desvia su utilizacion respecto de los fines para los que han sido disenadas.
En este sentido, el abuso de sustancias inhalables por adolescentes constituye un problema prioritario
hacia donde es necesario dirigir las acciones de prevencion.

Para la prevencion y deteccion del consumo de sustancias inhalables en el primer nivel de atencidn,
se debera privilegiar la evaluacion de los factores de riesgo en adolescentes. El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) ha sefalado que la edad de inicio de la adolescencia ha
descendido 3 anos en los ultimos dos siglos, por lo que aunado a que en México se ha observado que
el consumo de sustancias inhalables se presenta en grupos de edad cada vez mas jovenes, esta guia
de practica clinica sera aplicable para la evaluacién de factores de riesgo en adolescentes de 10 arios
de edad en adelante.

Si bien el abuso de sustancias inhalables representa grandes riesgos para la salud de las personas en
general, en la poblacién adolescente este problema adquiere una mayor gravedad. La adolescencia es
una etapa del desarrollo que, por su propia naturaleza, representa un factor de riesgo que vuelve a los
muchachos en un grupo particularmente vulnerable ante el consumo de sustancias inhalables, ya que
el organismo de una persona joven que se expone a las sustancias inhalables todavia esta en
crecimiento, su sistema nervioso central (SNC) atin no ha completado su proceso de maduracién, y
por lo tanto, su exposicion, ya sea accidental, esporadica o continua, invariablemente afectara de
manera irreversible (entre muchas otras cosas) el desarrollo de sus funciones mentales superiores;
por ejemplo: la funcién ejecutiva, la capacidad para evaluar las situaciones, la toma decisiones v el
control los impulsos (NIDA, 2008).

Adicionalmente, existen otros determinantes que pueden favorecer que los adolescentes se inicien en
el consumo de sustancias inhalables; por ejemplo, su amplia disponibilidad debido a la ausencia de
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restricciones para la venta de estos productos a menores y al bajo costo que tienen, en general. En el
ambito psicosocial, otras condiciones de riesgo pueden ser los estados depresivos caracteristicos de la
adolescencia, los estados de ansiedad, la dificultad para el control de impulsos, la curiosidad por
experimentar nuevas sensaciones o la manifestacion de conductas agresivas.

Respecto a la dinamica familiar, se pueden senalar: dificultades para la comunicacion entre sus
miembros, confusion de roles e interacciones disfuncionales, entre otras; mientras que en el ambito
escolar se pueden senalar el bajo rendimiento escolar, la desercion y el bullying. Otros riesgos sociales
que también influyen son la inseguridad y la violencia, el desempleo y desventajas socioeconémicas,
que posicionan al adolescente en un riesgo muy alto, no sélo para iniciarse en el consumo de
sustancias inhalables sino también para progresar hacia la dependencia (ENA, 2008).

Por todo lo anterior, es responsabilidad del clinico prestar mayor atencion a la ocurrencia de ciertos
eventos en la vida de los jovenes, tales como: el divorcio de los padres, un cambio de escuela o del
lugar de residencia, la muerte de algin familiar, amigo o conocido, la participacion del adolescente en
actividades temerarias o su presencia en ambientes donde existe una mayor disponibilidad de
conseguir sustancias inhalables, asi como la presion de companeros o pares que ya abusan de ellas.

La intervencion temprana desde el primer nivel de atencion permitira reducir los factores de riesgo y
fortalecer los factores protectores, tales como: el autocontrol, el desarrollo de habilidades sociales y
relaciones positivas, la vigilancia y el apoyo de los padres, entre otros (NIDA, 2008). Ante la
deteccion del consumo de sustancias inhalables, se considerara la pertinencia de referir al adolescente
a la red nacional de servicios especializados constituida por los Centros de Atencién Primaria en
Adicciones “Nueva Vida”, los Centros de Integracion Juvenil, A. C., los Centros de Atencion
Toxicoldgica y las unidades médicas del segundo o tercer nivel de atencién de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, asi como otros centros especializados de atencion.

Aunque indudablemente existen desafios importantes para la implementacién de esta guia, es una
valiosa aportacién a los métodos disponibles para hacer frente a los problemas relacionados con el
consumo de sustancias inhalables en la poblacién adolescente mexicana.
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3.1 JUSTIFICACION

Las sustancias inhalables son productos quimicos volatiles presentes en numerosos compuestos de
uso doméstico e industrial; son de uso legal, ampliamente utilizadas y relativamente baratas,
comparadas con otras sustancias psicoactivas. Estas han sido clasificadas en cuatro tipos: los
solventes (pegamentos y gasolinas), los aerosoles (desodorantes de uso personal y pintura en spray),
los gases (extinguidores y combustible para encendedor) y los nitritos (limpiadores de cabezas de
video y desodorantes ambientales) (Dell, 2011), y los articulos que las contienen son vendidos en el
pequeno comercio sin mayores restricciones, incluso a los menores de edad, porque solamente se
vuelven peligrosas si se usan con fines distintos para los cuales han sido fabricadas.

Si bien los fabricantes tienen la obligaciéon de anadir advertencias sobre la toxicidad en la
presentacion de las sustancias inhalables, con frecuencia los compradores de éstas no toman en
cuenta los riesgos que implica la inhalacion accidental o premeditada de los mismos. También es
frecuente que debido al bajo costo de alguna de sus presentaciones, jévenes o adolescentes con bajo
nivel socioeconémico utilicen deliberadamente estas sustancias inhalables con fines de intoxicacion.
Asimismo, con regularidad son elegidas como droga de inicio por su bajo costo, ya que los
adolescentes, en general, carecen de medios econdmicos para conseguir drogas mas costosas, como
el alcohol o el tabaco.

Ademas, la adolescencia es un grupo de edad particularmente vulnerable ante el consumo de estas
sustancias; en principio, por los cambios propios del desarrollo, lo que puede exacerbarse por la
combinacion con otros factores, tales como: vivir en condicidon de calle, tener conflictos de
adaptacién al medio (con la autoridad en casa, escuela y comunidad), tener un nivel socioecondmico
bajo, provenir de familias desestructuradas, o bien, residir en unidades especializadas para la atencién
de adolescentes en conflicto con la ley (Secretaria de Salud, 2011).

La venta de solventes inhalables a menores de edad, en México, no se ha tipificado alin como delito.
Tampoco existen campanas preventivas en medios masivos de comunicaciéon que informen a la
poblacion general sobre los elevados riesgos para la salud que implican la exposicion frecuente y el
consumo deliberado de estos productos, lo que, aunado a la variedad en sus presentaciones y a su
amplia disponibilidad, hace aiin mas complejas las tareas de prevencion.

En México, el consumo de las sustancias inhalables ha sido documentado desde la década de 1960, a
través de estudios y encuestas en poblacion general, escolar y poblaciones vulnerables, asi como por
sistemas de monitoreo epidemioldgico continuo (Villatoro, 2011; Ortiz, 2007). Originalmente, su
consumo era mas frecuente en subpoblaciones con mayor marginacién; sin embargo, ha ido
aumentando entre jovenes que viven con sus familias y acuden a la escuela. Por ejemplo, en 2006 se
reporté que 6.7% de los estudiantes de educacién media y media superior en el Distrito Federal
habia consumido sustancias inhalables, lo cual representé un aumento de 2.6% respecto a lo
reportado en 1997 (Villatoro, 2009).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones, la prevalencia de consumo de inhalables en

poblacién general de 12 a 17 afios de edad se ha mantenido en 0.3% de 2008 a 2011. Sin embargo,
las regiones Noroccidental y Sur, asi como la Ciudad de México, en las que se presentaba un consumo
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minimo, ahora registran prevalencias superiores a 0.5% (ENA, 2011). Considerando la poblacién
que acude por primera vez en busca de tratamiento, en 2010 los Centros de Integracion Juvenil
reportaron que 14.1% lo hizo por consumo de inhalables (3 618 personas) (ENA, 2011). Por su
parte, el Sistema de Registro e Informacién en Drogas (SRID) reporté en 2010 que los inhalables son
la segunda sustancia que mas se consume en la Ciudad de México, con una prevalencia de uso alguna
vez en la vida de 45.5% entre adolescentes de 12 a 14 afios de edad, de los cuales 34.3% presenta
un patrén de consumo alto (20 dias o mas al mes) (ENA, 2011).

Entre los inhalables, la sustancia mencionada con mayor frecuencia es el “activo” o “mona”, que es
un preparado con alto contenido de tolueno y de muy bajo costo, el cual se impregna en una estopa o
se coloca dentro de una bolsa para su inhalacion (Lara, 1998). Recientemente, a esta modalidad de
sustancia inhalable se le afiade un olor a frutas o flores, incluso, trozos de fruta machacada con el fin
de hacer alin mas atractivo su consumo, lo que desafortunadamente contribuye al aumento de esta
practica ilegal en México.

Es importante considerar que el consumo de sustancias inhalables en edades tempranas es altamente
riesgoso y agresivo para la salud del individuo, y facilmente puede progresar hacia la dependencia. Su
composicion quimica altera severamente la funcién cerebral en areas criticas para la motivacion, la
memoria, el aprendizaje y el control del comportamiento. Como resultado, es frecuente que los
adolescentes usuarios presenten de manera temprana diversos problemas de salud, familiares,
escolares y legales (NIDA, 2008). En adultos con consumo de sustancias inhalables, se ha reportado
una mayor prevalencia de trastornos de animo (48%), de ansiedad (36%) y de personalidad (45%),
comparados con poblacién que no consume (Medina-Mora, 2008; Wu, 2007), por lo que también Ia
comorbilidad psiquiatrica debe ser evaluada y atendida desde la adolescencia.

Finalmente, las acciones preventivas deben orientarse a reducir la probabilidad de que los
adolescentes se expongan involuntariamente a sustancias inhalables, asi como para evitar los efectos
relacionados con su consumo deliberado (ENA, 2008). Debido a la elevada letalidad de las sustancias
inhalables (NIDA, 2012), ante la menor sospecha de consumo sera necesario enfatizar las acciones
de prevencion selectiva e indicada.
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La Guia de Practica Clinica Prevencion y Deteccion del Consumo de Sustancias Inhalables en
Adolescentes en el Primer Nivel de Atencion forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas

en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de la
prevencion y deteccion temprana del consumo de inhalables en adolescentes.

Los objetivos especificos de esta guia son:

e Brindar herramientas para la proteccion de poblacion adolescente sana y poblacion vulnerable

e Otorgar herramientas para la deteccion temprana de adolescentes que consumen o han consumido
sustancias inhalables

®  Mostrar los instrumentos clinicos para que el profesional de salud realice el diagnéstico de manera
eficaz y oportuna del consumo de sustancias inhalables en adolescentes

e Identificar la principal comorbilidad psiquiatrica de los adolescentes en riesgo de consumir o que se
encuentran consumiendo sustancias inhalables

e Mostrar las principales consecuencias en la salud de los adolescentes que consumen sustancias
inhalables

e Apoyar al equipo de salud en la toma de decisiones para la referencia adecuada dependiendo de la

severidad del consumo y de la comorbilidad psiquidtrica

Con la aplicacion generalizada del presente instrumento en los servicios del Sistema Nacional de
Salud, se pretende incidir en los siguientes indicadores:

Realizar la deteccion temprana y oportuna de los adolescentes que consumen sustancias inhalables

e Disminuir la incidencia del consumo de sustancias inhalables en adolescentes

Favorecer la atencion de los adolescentes en el primer nivel por consumo de sustancias inhalables

Realizar la referencia oportuna de casos de dependencia a sustancias inhalables

12
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e Aumentar el nimero de adolescentes que suspenden el consumo de sustancias inhalables

e Detectar, para su posterior atencion, las comorbilidades psiquiatricas en los adolescentes que
consumen sustancias inhalables

e Reducir las tasas de comorbilidad asociadas al consumo de sustancias inhalables
e Reducir el dafio y los costos de la atencion por padecimientos y disfuncién secundaria al consumo de

sustancias inhalables en adolescentes

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion primaria en
salud, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEfFINICION

Adolescencia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 anos de edad; considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 a
los 14 anos, y la adolescencia tardia, entre los 15 a 19 afios (UNICEF, 2011).

Consejo breve (intervencién breve). Estrategia terapéutica en la cual se ofrece un tratamiento
estructurado de corta duracién (normalmente, de 5 a 30 minutos) con el fin de ayudar a una persona
a suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva y, en ocasiones, también para resolver
otros aspectos de su vida. Esta dirigida especialmente a los médicos generales y otros profesionales
de la atencion primaria de la salud. La justificacion de la intervencién breve reside en la enorme
repercusion que tiene en la salud publica el elevado nimero de profesionales de atencién primaria
que realizan estas intervenciones de forma sistematica, a pesar de que el porcentaje de personas que
modifican su consumo de sustancias tras una Unica intervencién es reducido (OMS, 1994).

Consumo de sustancias inhalables. Inhalacién intencional de sustancias volatiles, presentes en
numerosos productos de uso doméstico e industrial, con el fin de experimentar sus efectos
psicoactivos. Los consumidores mas frecuentes de estas sustancias son los adolescentes y los nifios
de la calle (OMS, 1994). Para efectos de esta Guia de Practica Clinica, cualquier ocasién de consumo
deliberado de sustancias inhalables sera considerada abuso.

Consumo perjudicial. Se entiende como el consumo de sustancias psicoactivas que afecta a la salud
fisica y mental, por ejemplo: dano en las vias respiratorias, alteraciones en la memoria y la atencién
(CIE-10, 2003). Las formas perjudiciales de consumo suelen dar lugar a consecuencias sociales
adversas de varios tipos, que afectan no sélo al individuo sino a terceros y a su entorno. En el DSM-IV
el término consumo perjudicial es equivalente al de abuso.

Intoxicacion aguda. Se trata de un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de
sustancias psicotropicas o de alcohol que produce alteraciones del nivel de conciencia, de la
cognicion, de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones y
respuestas fisiolégicas o psicoldgicas; por ejemplo: agresividad, beligerancia, letargo, alteracion
psicomotriz, euforia, alteracion del juicio, mareo, debilidad muscular, estupor o coma (oms, 1994).

Prevencion. Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el
consumo no terapéutico de sustancias psicoactivas, como riesgo sanitario, asi como sus
consecuencias fisicas, psiquicas, econémicas, familiares y sociales (SSA, 2009).

Programas de desarrollo juvenil. Actividades supervisadas y organizadas, orientadas al
esparcimiento y desarrollo de los jovenes a través de la capacitacion, el deporte, la cultura o
recreacion (cursos de entrenamiento, unidades deportivas, casas de la cultura, parques nacionales)
(CBCPG, 2011).

Sindrome de abstinencia. La CIE-10 lo define como un conjunto de sintomas que se presentan
cuando hay una suspension absoluta o relativa de una determinada sustancia psicoactiva, tras un
consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis elevadas. El comienzo y la evolucion del
estado de abstinencia estan limitados en el tiempo y estan relacionados con el tipo de la sustancia y
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la dosis consumida inmediatamente antes de la abstinencia. Los sintomas somaticos varian de
acuerdo con la sustancia consumida. Los trastornos psicoldgicos (ansiedad, depresién o trastornos
del suefio) son también rasgos frecuentes de la abstinencia. Es caracteristico que los enfermos
refieran que los sintomas del sindrome de abstinencia desaparecen cuando vuelven a consumir la
sustancia. Los sintomas pueden inducirse por estimulos condicionados o aprendidos, aun en ausencia
de un uso previo inmediato de la sustancia. En estos casos, el diagndstico de sindrome de abstinencia
solo se hara si su gravedad lo requiere.

Sindrome de dependencia. La CIE-10 lo define como el conjunto de manifestaciones fisioldgicas,
conductuales y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la
maxima prioridad para el individuo, incluso mas que conductas que en el pasado fueron de mayor
importancia para la persona. La manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo
(a menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicoactivas (aun cuando hayan sido
prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La recaida en el consumo de una sustancia después de
un periodo de abstinencia lleva a la instauracion mas rapida del resto de las caracteristicas del
sindrome de lo que sucede en individuos no dependientes. El diagndstico de dependencia sélo debe
hacerse si durante algiin momento en los 12 meses previos o de un modo continuo han estado
presentes tres o mas de los rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia

b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo y controlar la cantidad
consumida

c) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la sustancia se reduzca
o cese, cuando se confirme por: el sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia; o el
consumo de la misma sustancia (o de otra muy préxima) con la intencién de aliviar o evitar
sintomas de abstinencia

d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para
conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas (son ejemplos claros
los de la dependencia al alcohol y a los opiaceos, en las que hay individuos que pueden llegar a
ingerir dosis suficientes para incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no esta
presente una tolerancia)

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de la
sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse
de sus efectos

f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales,
como danos hepaticos por consumo excesivo de alcohol, estados de animo depresivos
consecutivos a periodos de consumo elevado de una sustancia o deterioro cognitivo secundario
al consumo de la sustancia. Debe investigarse a fondo si la persona que consume la sustancia es
consciente, o puede llegar a serlo, de la naturaleza y gravedad de los perjuicios

Segiin el DSM IV puede existir dependencia fisioldgica (cuando existe sindrome de tolerancia y
abstinencia) y dependencia no fisioldgica (cuando no existe evidencia de tolerancia o abstinencia, y

la dependencia se caracteriza por un patrén de uso compulsivo).

Sustancias inhalables (también conocidas como inhalantes, sustancias volatiles, solventes y
disolventes). Son sustancias que se transforman en vapor a temperatura ambiente, que se inhalan
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para obtener efectos psicoactivos. Son los disolventes organicos presentes en numerosos productos
de uso doméstico e industrial (pegamento, aerosoles, pinturas, disolventes industriales,
quitaesmaltes, gasolina y liquidos de limpieza) y los nitritos alifaticos, como el nitrito de amilo.
Algunas sustancias son directamente toxicas para el higado, el rindn o el corazén y algunas producen
neuropatia periférica o degeneracién cerebral progresiva (OMS, 1994). Se clasifican en cuatro
categorias:

a)

b)

d)

Disolventes volatiles: liquidos que se vaporizan a temperatura ambiente. Se encuentran en
una variedad de productos econdmicos que se pueden obtener facilmente y que son de uso
comun doméstico e industrial (diluyentes y removedores de pinturas, liquidos para lavado en
seco, quita-grasas, gasolinas, pegamentos, correctores liquidos y marcadores con punta de
fieltro)

Aerosoles: rociadores que contienen propulsores y disolventes; incluyen las pinturas
pulverizadas, atomizadores para desodorantes, fijadores de pelo y rociadores de aceite
vegetal para cocinar

Gases: incluyen las anestesias de uso médico, asi como los gases que se utilizan en productos
domésticos o comerciales. Los gases anestésicos de uso médico incluyen al éter, el
cloroformo, el halotano y el éxido nitroso, comiinmente conocido como "gas hilarante”.
Otros productos caseros y comerciales que contienen gases son los encendedores de butano,
los tanques de gas propano vy los refrigerantes

Nitritos. Se consideran una clase especial de sustancias inhalables. A diferencia de la mayoria
de las demas sustancias inhalables que actian directamente sobre el sistema nervioso central
(SNC), los nitritos principalmente dilatan los vasos sanguineos y relajan los musculos.
Asimismo, mientras que las demas sustancias inhalables se utilizan para alterar el estado de
animo, los nitritos se usan principalmente para intensificar el placer sexual, a saber: el nitrito
ciclohexilico, el nitrito isoamilico (amilo) y el nitrito isobutilico (butilo), comdnmente
conocidos como "poppers" ("reventadores") o "snappers" ("crujidores") (NIDA, 2011)

Para fines de la presente guia y evitar confusion sobre los términos, se utilizara el término sustancias
inhalables.
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias vy
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la Escala del
National Health and Medical Research (NHMRC) Council y del National Institute for Clinical
Excellence (NICE)

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

REcomENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La educacién para la salud sobre el uso de sustancias
inhalables, incluye:
e Programas de educacion para toda la comunidad
e Programas dirigidos a jovenes en riesgo de uso de A
sustancias inhalables NHMRC

e Programas para usuarios de sustancias inhalables

Se puede recurrir a: medios de comunicacion,
boletines, programas de radio, periddicos o carteles;
asi como a promotores, terapia, programas escolares
y talleres de educacion entre pares.

NHMRC, 2011

La educacién entre pares cuenta con la ventaja de
que los jovenes son empaticos con otros, pueden
comunicarse sin prejuicios y promover conductas
saludables; asimismo, pueden alcanzar a usuarios que
no han sido identificados por otros medios.

A
NHMRC
NHMRC, 2011

Las intervenciones dirigidas a mejorar la dinamica
familiar o erradicar las conductas familiares
disfuncionales han demostrado tener un impacto
positivo directo para abandonar el consumo de
inhalables.

2++
NICE
MaclLean S, 2012

La psicoeducacion y el conocimiento sobre los riesgos
del uso de drogas se relacionan con un menor
consumo.

2+
NICE
Ramirez JR, 2004

Entre los motivos que refieren los consumidores para
el abuso de sustancias inhalables estan: contender
con emociones desagradables, como enojo vy tristeza,
o enfrentar circunstancias laborales adversas.

2+
NICE
Perron BE, 2009
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se debe examinar el contexto social en el que ocurre
el uso de inhalables y las situaciones que hacen
susceptibles a los adolescentes. Conociendo los
contextos en los que se consumen las sustancias, se
pueden dirigir los esfuerzos de la prevencion con mas
efectividad.

I
NICE
Vaughn MG, 2007

Los programas de desarrollo juvenil deben ofrecer
actividades recreativas que sean lo suficientemente
atractivas para proporcionar una mejor alternativa
frente al consumo de sustancias inhalables y estar
disponibles en periodos en los cuales es probable que
se aumente el consumo (vacaciones o fines de
semana) para ayudar a prevenirlo, aunque es poco
probable que atraiga a consumidores cronicos.

4
NICE
D' Abbs P, 2008

Los métodos preventivos deben reducir la tolerancia
social del abuso de sustancias inhalables, deben ser
integrales y basados en la comunidad.

q
NICE
Baydala L, 2010

A escala internacional, tres acciones desalientan el
consumo de sustancias volatiles:

e Sustitucion de componentes nocivos o
psicoactivos de los productos inhalables

e Disminucién de la concentracion del componente
e Advertencias sanitarias en el empaque de los
productos que contengan sustancias inhalables

4
NICE
D’Abss P, 2008

En caso de que el servicio de salud esté ubicado
dentro de una poblacién vulnerable, se debe explorar
el consumo de inhalables, aunque el motivo de
consulta sea otro.

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El consumo de sustancias inhalables es mayor en
personas con:
e Pobre desempefio académico 24+

e  En situacion de pobreza o marginacion social

e Enfermedades mentales, disfuncion familiar,
antecedentes familiares de criminalidad o
alcoholismo, ausencia de alguna figura parental o
con historia de abuso fisico o sexual

NICE
Perron BE, 2009

Las principales consecuencias médicas después de un
episodio unico de consumo de sustancias inhalables
de larga duracién pueden ser severas; éstas incluyen
asfixia, sofocacion, choque y muerte subita durante la
inhalacion.

1]
NICE
Crano WD, 2008

Los sujetos con una menor habilidad para adquirir
diferentes elementos culturales (aculturacién) son
mas vulnerables al consumo de sustancias inhalables.

1]
NICE
Crano WD, 2008

Cuando la severidad de la psicopatologia condiciona
problemas de conducta, dificultades para afrontar
situaciones adversas y altera la capacidad resolutiva,
se aumenta el riesgo de consumo entre los
adolescentes, dado que son mas susceptibles a las
influencias sociales.

I
NICE
Vaughn MG, 2007

Las razones comunmente asociadas al consumo de
inhalables son: curiosidad, influencia de pares y para
sustituir el consumo de otra sustancia.

i
NICE
Verma R, 2011

El uso de sustancias inhalables es prevalente en
comunidades rurales o aisladas y con altos indices de
desempleo, pobreza y violencia.

4
NICE
Baydala L, 2010
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La familia, pares, maestros, consejeros y otros deben
estar alerta sobre los signos del consumo de
sustancias inhalables, para orientar o referir a nifios y
jovenes que se encuentren en riesgo.

q
NICE
Baydala L, 2010

Algunos signos y sintomas relacionados con el
consumo de sustancias inhalables son: poca higiene,
pérdida de peso, fatiga, sangrado nasal, conjuntivitis,
debilidad muscular, nausea, apatia, escaso apetito y
problemas gastrointestinales, cambios en la asistencia
a la escuela o cambios psicolégicos/psiquiatricos.

4
NICE
Baydala L, 2010

Los profesionales de la salud deben conocer los
puntos clave en relacion con el consumo de
sustancias inhalables, incluyendo los siguientes:

*  Epidemiologia y tendencias

*  Sus signos y sintomas

*  Efectos psicoactivos

*  Danos a la salud

*  Técnicas de evaluacion

*  Fuentes locales de prevencion, intervencion y

tratamiento

4
NICE
Baydala L, 2010

Algunos factores que influyen en el consumo de
sustancias inhalables son: que se usan para inhibir la
sensacion de apetito (efecto anorexigeno), para
mitigar el dolor fisico o emocional, rebelarse contra la
autoridad familiar o institucional, o bien, para
establecer una identidad oposicionista.

4
NICE
D' Abbs P, 2008

El consumo de sustancias inhalables se relaciona
también con escaso apoyo familiar o ambientes
familiares disfuncionales, desempeno escolar pobre,
baja autoestima, riesgo suicida, condiciones
psiquiatricas, abuso de otras sustancias y abuso de
sustancias en la familia o pares.

a
NICE
Baydala L, 2010

Los pacientes que han consumido sustancias
inhalables pueden presentar: sensacion de mareo,
irritabilidad, somnolencia, pérdida de apetito, cefalea,
fotofobia o tos. La mayoria de los sintomas son
inespecificos y pueden confundirse con otros

v
NICE
Anderson CE, 2003
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

r
sindromes.

Otros signos del uso reciente de inhalables son:
enrojecimiento conjuntival, rinorrea o apariencia

aturdida. NICE
Anderson CE, 2003

v

Es recomendable promover mensajes positivos sobre
los beneficios de mantener un estilo de vida D
saludable, libre de consumo. La prevencion en | NICE

usuarios de sustancias inhalables es poco efectiva si | D' Abbs P, 2008
se basa en estrategias que generan miedo acerca del
consumo.

Se debe proporcionar informaciéon preventiva a

quienes estan en riesgo de consumo, a sus familias y

a sus pares, la cual debe incluir:

e Efectos adversos para la salud PP

® Medidas de prevencion ante la exposicion a sustancias | NHMRC
inhalables NHMRC, 2011

® Primeros auxilios basicos para el manejo de la
intoxicacion, por ejemplo: dejar a la persona descansar
en un lugar tranquilo y seguro, con aire fresco;
mantenerlo despierto.

Es recomendable que la evaluaciéon del consumo de

sustancias inhalables se realice en la lengua materna PP
del individuo o, en su caso, facilitar que un intérprete NHMRC
esté presente. NHMRC, 2011

Para la deteccion del consumo de sustancias
inhalables, asi como de sintomas de abstinencia, se
recomienda que el personal de salud utilice la Cédula | Punto de Buena Practica
de Evaluacién del Consumo de Inhalables (Anexo
5.3.).
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En caso de que al aplicar la Cédula de Evaluacion del
Consumo de Inhalables (Anexo 5.3.) se detecte el
consumo de otras sustancias psicoactivas, se
recomienda aplicar los instrumentos de tamizaje | Punto de Buena Practica
incluidos en la GPC “Prevencion, deteccion e
intervencion de las adicciones en atencion primaria
de salud. Adolescentes y adultos” SSA-023-08.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El uso cronico de sustancias inhalables como el
tolueno se ha asociado con deterioro de capacidades 2t

cognitivas e  intelectuales:  velocidad de
procesamiento de la informacidn, coordinacién
psicomotora, atencion, aprendizaje y memoria,
habilidades ejecutivas, insight y juicio.

NICE
Yiicel M, 2008

El consumo de sustancias inhalables a edades
tempranas se ha asociado con incremento en el riesgo
de desarrollar, en el corto plazo, trastornos mentales
y del comportamiento, asi como dependencia.

2+
NICE
Perron BE, 2009

La cohesion familiar y el monitoreo parental,
acompanado de informacién sobre los riesgos para la
salud por el uso de sustancias psicoactivas, han sido
asociados con disminucion del consumo de sustancias
inhalables.

2+
NICE
Ramirez JR, 2004

Las relaciones terapéuticas basadas en la confianza y
sin enjuiciamientos, con jovenes que consumen
sustancias  inhalables, son  precursoras de
intervenciones exitosas.

4
NICE
D’ Abbs P, 2008

A diferencia del consumo de otras sustancias
psicoactivas, el enfoque de reduccidon de riesgo es
controversial, debido a que esta orientado a disminuir
el riesgo de consecuencias adversas ante la dificultad
de abandonar el consumo.

q
NICE
D’ Abbs P, 2008

Los signos del consumo de sustancias inhalables son
mas sutiles que los de otras sustancias psicoactivas,
porque los efectos se experimentan de manera
inmediata y desaparecen rapidamente.
Los usuarios cronicos pueden presentar signos fisicos
claros, por ejemplo:

e Olor en el aliento que puede durar horas

q
NICE
Baydala L, 2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

e Manchas de pintura u olor en la piel o ropa

e Resequedad periodontal o infecciones

® Quemaduras faciales, nasales, orales o
esofaringeas

e Edema en labios, faringe y traquea

e Manifestacion de dafio  neuropsicolégico
(confusidn, mal humor o irritabilidad)

e Toxicidad pulmonar (asma, enfisema y disnea)

El uso crénico de inhalables causa toxicidad a varios
organos, principalmente el cerebro, pero también v
danos al corazén, pulmones, rindn, higado y médula | NICE

osea; por ejemplo, el dano respiratorio esta | Anderson CE, 2003
frecuentemente asociado al uso de tolueno.

A todas las personas que han consumido sustancias
inhalables en forma crénica, se les debe ofrecer
informacion sobre los efectos daiiinos a corto y largo
plazo del consumo, asi como de los beneficios a la
salud y sociales que conlleva el abandono del
consumo.

CBR
NHMRC
NHMRC, 2011

Las guias publicadas para hacer intervenciones con
usuarios de inhalables establecen la pertinencia de
usar técnicas de consejeria, como: entrevista D
motivacional, estrategias de autocontrol, prevencion | NICE

de recaidas y establecimiento de metas y desarrollo | D’ Abbs P, 2008
de habilidades que favorezcan el manejo de
emociones, toma de decisiones y comunicacion.

Acciones prioritarias en caso de intoxicacion aguda:

a) Llamar a los servicios de urgencias si la
persona presenta los siguientes signos:

PP

Ansiedad y agitacion

NHMRC

Si acttia o habla de manera extrafa NHMRC, 2011

Pérdida de conciencia abrupta o gradual

Cambios de coloracion en rostro, labios o en las puntas
de los dedos (palidez, coloracién azul o negra)
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

e Cambios de temperatura corporal (escalofrio o

sudoracion excesiva)
® Convulsiones

b) Monitoreo de la persona intoxicada al menos
durante 6 horas, hasta asegurar su recuperacion.

Los programas y actividades deben ser apropiados a
las necesidades especificas de los participantes,
tomando en cuenta diferentes grupos de edad,
género vy situacién de vulnerabilidad (mujeres
embarazadas, poblacién rural o indigena y personas
con discapacidad intelectual).

PP
NHMRC
NHMRC, 2011

Se deben desarrollar programas intensivos durante
periodos en los que aumenta el consumo de
sustancias volatiles, como vacaciones, fines de
semana y en horario nocturno.

PP
NHMRC
NHMRC, 2011

Con el fin de extender la atencién durante periodos
de vacaciones, fines de semana y horario nocturno,
se sugiere difundir el uso del Centro de Orientacion
Telefénica en Adicciones: 01 800 911 2000, para
recibir informacion, orientacion o instrucciones en
caso de urgencias.

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El consejo breve en usuarios de sustancias inhalables
debe estar enfocado en motivar el abandono y CBR
NHMRC

disminuir el riesgo por el consumo; esta accion puede
tomar de 5 minutos a 2 horas y debe ser individual.

NHMRC, 2011

El consejo breve debe incluir informacién clara basada
en hechos sobre los riesgos a la salud por el consumo
de sustancias inhalables y los beneficios del abandono
del consumo.

CBR
NHMRC
NHMRC, 2011

El consejo breve puede ser proporcionado por
personal de salud que cuente con conocimientos
especificos, habilidades y experiencia, ademas de una
adecuada supervision clinica.

PP
NHMRC
NHMRC, 2011

Los programas de educacion para la salud dirigidos a
jovenes con diferentes niveles de experiencia de
consumo de sustancias inhalables deben adaptarse a
la comunidad. Los educadores deben:

e Centrarse en el consumo de sustancias inhalables
que ocurre en esa comunidad

e Hacer énfasis en los efectos adversos para la salud

e Evitar dar nuevas ideas sobre consumo de otras
sustancias inhalables

PP
NHMRC
NHMRC, 2011

Antes de realizar una intervencion, es necesario que
el proveedor de servicios de salud identifique las
necesidades emocionales con las que llega el usuario,
con el fin de promover su confianza y participacion.

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El diagndstico de abuso de sustancias inhalables se
basa en una historia clinica cuidadosa, asi como en la
exploracion fisica completa.

v
NICE
Anderson CE, 2003

Con el uso frecuente se puede desarrollar tolerancia a
los inhalables. Los sintomas del sindrome de
abstinencia -aunque se presenta con poca frecuencia-
son: alteraciones del sueno, irritabilidad, inquietud,
diaforesis, nausea, vomito, taquicardia vy, en
ocasiones, delirios o alucinaciones. La abstinencia
puede durar 1 mes o mas y la tasa de recaida es alta.

v
NICE
Anderson CE, 2003

La evaluacion inicial debe realizarse para todo tipo de
usuarios de sustancias inhalables.

CBR
NHMRC
NHMRC, 2011

En usuarios de sustancias inhalables, ademas de la
historia clinica, se puede incluir: evaluacién cogpnitiva,
evaluaciones psiquiatricas, evaluaciones de riesgo de
violencia o autolesion, y estudios de laboratorio y
gabinete.

CBR
NHMRC
NHMRC, 2011

En todos los casos con reporte de consumo de
sustancias inhalables por adolescentes, se recomienda
utilizar la Cédula de Evaluaciéon del Consumo de
Inhalables (Anexo 5.3).

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los jovenes con abuso o dependencia a sustancias
inhalables presentan mayor indice de depresion,
ansiedad y riesgo suicida, en comparacién con los no
usuarios.

2+
NICE
Perron, 2009

Las personas que consumen sustancias inhalables
tienen una alta prevalencia de trastornos afectivos,
ansiedad, trastornos de personalidad y de conducta
antisocial. Reportan también altos indices de suicidio.

3
NICE
Wu LT, 2007

Entre las personas que consumen sustancias
inhalables y tienen comorbilidad con otros trastornos,
quienes desarrollan fobia social o fobia especifica 3
presentan dichos trastornos antes de iniciar el | NICE
consumo; todos los demas trastornos afectivos y de | Wu LT, 2007
ansiedad suelen desarrollarse después de haber
iniciado el consumo.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se debera recomendar a los consumidores de
sustancias inhalables que participen en programas de EBR
NHMRC

desarrollo  juvenil: campamentos, actividades
deportivas y recreativas, culturales y de capacitacion.

NHMRC, 2011

Las personas que se encuentran en estado de
intoxicacion aguda o que ademas presentan
problemas de salud mental, deberan ser referidas para
su adecuada atencion.

CBR
NHMRC
NHMRC, 2011

En el caso de mujeres embarazadas que utilizan
inhalables se debe motivar para iniciar/mantener el
contacto con los servicios de atencion prenatal
durante todo el embarazo. Asimismo, deberan ser
referidas al servicio de maternidad apropiado, para su
evaluacion y cuidados posnatales.

CBR
NHMRC
NHMRC, 2011

Se sugiere canalizar a terapia psicoldgica a todos los
usuarios de sustancias inhalables (ocasionales o
crénicos), en combinacién con una mas de estas
alternativas:

e Consejeria centrada en el usuario

CBR

e  Consejeria familiar
e Terapia cognitivo-conductual NHMRC
. L NHMRC, 2011
e  Entrevista motivacional
e Terapia narrativa
e Terapia grupal
e Tutoria entre pares
e Comunidad terapéutica
Para el tratamiento del consumo de sustancias

inhalables en adolescentes, se recomienda referir al
usuario a las unidades especializadas de los Centros
de Integracion Juvenil, A. C., a los Centros de
Atencion Toxicoldgica y otros centros especializados
de atencion.

Punto de Buena Practica
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El personal de salud que requiera hacer una
referencia hacia los centros de tratamiento para el
consumo de sustancias inhalables, puede llamar al
Centro de Orientacion Telefénica en Adicciones O1
800 911 2000, para conocer la disponibilidad de
estos servicios en su localidad.

Punto de Buena Practica

31
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La busqueda sistematica de informaciéon se enfocé a documentos obtenidos sobre el tema
prevencion y deteccion de consumo de inhalables en adolescentes en el primer nivel de
atencién. La blsqueda se realizd en las bases de datos: PubMed, PsycINFO, SciVerse (Elsevier),
MHMRC, TripDatabase, Department of Health and Ageing.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en idioma inglés y espaiiol

e  Publicados durante los tltimos 5 afos*

*Este criterio se extendi6 a los 10 dltimos afos cuando alguna combinacién de términos no arrojo
resultados.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de bisqueda:
La estrategia de busqueda consistié de dos etapas que se enfocaron en la recuperacién de Guias de
Practica Clinica.

Primera Etapa

Realizamos una busqueda en PubMed utilizando los descriptores en ciencias de la salud (DeCS)
traducidos al idioma inglés. Los términos utilizados fueron:, Substance-Related Disorders,
Prescription Drug Misuse, Inhalant Abuse con los subtemas diagnosis y prevention and control.

La estrategia de blsqueda fue:

("Substance-Related Disorders/diagnosis"[Mesh] OR "Substance-Related Disorders/prevention and
control"[Mesh]) OR ("Prescription Drug Misuse/diagnosis"[Mesh] OR "Prescription Drug
Misuse/prevention and control”"[Mesh]) OR ("Inhalant Abuse/diagnosis"[Mesh] OR "Inhalant
Abuse/prevention and control"[Mesh]) AND ‘"Inhalant"[Ti] AND (("2007/01/01"[PDAT] :
"2012/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR English[lang])
AND "adolescent"[MeSH Terms])
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No se utilizé ninguno de los limites para el tipo de documentos. Asimismo se utilizé el término
“Inhalant” en el campo titulo para afianzar la estrategia. Los resultados obtenidos fueron 18, de los
cuales se utilizaron 11.

Algoritmo de busqueda

1. Substance-Related Disorders[MeSH Terms]
2. Prescription Drug Misuse[MeSH Terms]
3. Inhalant Abuse[MeSH Terms]

4. 41 AND #2 AND #3

5. Diagnosis[Subheading]

6. prevention and control[Subheading]

7. #5O0R #6

8. #4 AND #7

9. "Inhalant"[Ti]

10. #8 AND #9

11. "2007/01/01"[PDAT]:"2012/12/31"[PDAT]
12. #10 AND #11

13. "humans"[MeSH Terms]

14. #12 AND #13

15. Spanish[lang]

16. English[lang])

17. #15 OR #16

18. #4 AND #17

19. "adolescent"[MeSH Terms])

20. #18 AND #19

21. (#1 AND #2 AND #3) AND (#5 OR #6) AND #9 AND #11 AND #13 AND (#15 OR #16) AND #19
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Segunda Etapa
En esta etapa se realizo la busqueda en las otras bases de datos mencionadas, incluyéndose sdlo los
articulos que no arrojo la primera etapa.

Base de Datos Termlno's usados en Resultado Incluidos
la basqueda
Dep.alrtment of.HeaIth and !nhalant abuse, 1 (Guia de practica clinica) 1
Ageing Australia inhalant
. Inhal ,

Elsevier .n alant abuse 48 4
inhalant dependence

MHMRC Inhalant, volatile 1 (Guia de practica clinica) 1
substance
Adol Inhal

TripDatabase dolescent Inhalant 33 1
abuse

En la segunda etapa se obtuvieron un total de 83 referencias publicadas en los tltimos 10 afios, de
las cuales se incluyeron 7, entre ellas dos guias de practica clinica.

Por lo tanto, se utilizaron 18 documentos de las diferentes estrategias de busqueda. Ademas se
utilizaron capitulos, normas y sitios Web.
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EscaLa NaTioNAL HEALTH AND MEebicAL ResearcH Counci (NHMRC)

ABREVIACION DE LOs NIVELES DE EVIDENCIA

A | CUERPO DE EVIDENCIA CONFIABLE PARA UNA GuiAa PRACTICA

B | CUERPO DE EVIDENCIA CONFIABLE PARA UNA GUIA PRACTICA EN LA MAYORIA DE LAS SITUACIONES

C | CUERPO DE EVIDENCIA QUE PROVEE SOPORTE A LAS RECOMENDACIONES PERO CUYA APLICACION DEBE SER CUIDADOSA

D | CUERPO DE EVIDENCIA DEBIL Y SU RECOMENDACION DEBE SER APLICADA CON PRECAUCION

ABREVIACION DE LOS TIPOS DE RECOMENDACION

EVIDENCE-BASED RECOMMENDATION. RECOMENDACION FORMULADA DESPUES DE UNA REVISION SISTEMATICA DE
EVIDENCIA INDICANDO LAS REFERENCIAS QUE LA SOPORTAN

CONSENSUS-BASED RECOMMENDATION. RECOMENDACION FORMULADA EN AUSENCIA DE UNA EVIDENCIA DE CALIDAD,
CBR | DESPUES DE UNA REVISION SISTEMATICA DE LA EVIDENCIA EN LA QUE NO SE IDENTIFICO EVIDENCIA ADMISIBLE SOBRE LA
CUESTION CLINICA

PRACTICE POINT. RECOMENDACION SOBRE UN TEMA QUE ESTA FUERA DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y QUE

PP
REGULARMENTE ES HECHA POR EL GRUPO DE EXPERTOS
NATIONAL INSTITUTE FOR CLinicAL ExceLLence (NICE)
NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION
T4+ METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLiNICOS ALEATORIZADOS O ENSAYOS
CLiNICOS ALEATORIZADOS CON MUY BAJO RIESGO DE SESGOS
1+ METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLiNICOS ALEATORIZADOS O ENSAYOS
CLiNICOS ALEATORIZADOS CON BAJO RIESGO DE SESGOS
1 METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLiNICOS ALEATORIZADOS O ENSAYOS

CLINICOS ALEATORIZADOS CON ALTO RIESGO DE SESGOS

REVISIONES SISTEMATICAS DE ALTA CALIDAD DE ESTUDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES, O ESTUDIOS DE
2++ COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES DE ALTA CALIDAD, CON MUY BAJO RIESGO DE CONFUSIéN, SESGOS O AZAR Y UNA
ALTA PROBABILIDAD DE QUE LA RELACION SEA CAUSAL

EsTuDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES BIEN REALIZADOS, CON BAJO RIESGO DE CONFUSIéN, SESGOS O AZAR

2+ Y UNA MODERADA PROBABILIDAD DE QUE LA RELACION SEA CAUSAL

2- EsTuDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES CON ALTO RIESGO DE SESGO
3 EsTupios No ANALiTICOS, COMO INFORME DE CASOS Y SERIES DE CASOS

4 OPINION DE EXPERTOS
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GRADOS DE RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

- AL MENOS UN META-ANALISIS, O UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CATEGORIZADOS COMO 1++, QUE SEA
DIRECTAMENTE APLICABLE A LA POBLACION DIANA, O
- UNA REVISION SISTEMATICA, O UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO, O UN VOLUMEN DE EVIDENCIA CON

A ESTUDIOS CATEGORIZADOS COMO 1+, QUE SEA DIRECTAMENTE APLICABLE A LA POBLACION DIANA Y DEMUESTRE
CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS
- EVIDENCIA A PARTIR DE LA APRECIACION DEL NICE
- UN VOLUMEN DE EVIDENCIA QUE INCLUYA ESTUDIOS CALIFICADOS DE Z2++, QUE SEAN DIRECTAMENTE
B APLICABLES A LA POBLACION OBJETO Y QUE DEMUESTREN GLOBALMENTE CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O
- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 1++ 0 1+
- UN VOLUMEN DE EVIDENCIA QUE INCLUYA ESTUDIOS CALIFICADOS DE 2+, QUE SEAN DIRECTAMENTE APLICABLES
C A LA POBLACION OBJETO Y QUE DEMUESTREN GLOBALMENTE CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O
- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 2++
- EvibEncIANIVEL 3 04, 0
D - EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 2+, O
- CONSENSO FORMAL
D (PBP) UN PUNTO DE BUENA PRACTICA (PBP) ES UNA RECOMENDACION PARA LA MEJOR PRACTICA BASADO EN LA
EXPERIENCIA DEL GRUPO QUE ELABORA LA GUIA
IP RECOMENDACION A PARTIR DEL MANUAL PARA PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION DE NICE

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

REVISION SISTEMATICA (CON HOMOGENEIDAD)* DE ESTUDIOS DE NIVEL 1t

EsTupios DE NIVEL 1T

EsTupios DE NIVEL 2 ¥ REVISIONES SISTEMATICAS DE ESTUDIOS DE NIVEL 2

EsTUDIOS DE NIVEL 3 > REVISIONES SISTEMATICAS DE ESTUDIOS DE NIVEL 3

v

CONSENSO, INFORMES DE COMITES DE EXPERTOS U OPINIONES Y EXPERIENCIA CLINICA SIN VALORACION CRITICA
EXPLICITA; O CON BASE EN LA PSICOLOGIA, DIFUSION DE LA INVESTIGACION O 'PRINCIPIOS BASICOS'

*HOMOGENEIDAD: SIGNIFICA QUE NO HAY VARIACIONES, O SON PEQUENAS, EN LA DIRECCION Y GRADO DE LOS RESULTADOS

ENTRE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES QUE INCLUYE LA REVISION SISTEMATICA

! EsTUDIOS DE NIVEL 1: UTILIZAN UNA COMPARACION CIEGA DE LA PRUEBA CON UN ESTANDAR DE REFERENCIA VALIDADO

(GoLD STANDARD) Y EN UNA MUESTRA DE PACIENTES QUE REFLEJA A LA POBLACION A QUIEN SE APLICARIA LA PRUEBA
ESTUDIOS NIVEL 2: PRESENTAN UNA SOLA DE ESTAS CARACTERISTICAS

1) PoBLACION REDUCIDA (LA MUESTRA NO REFLEJA LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A LA QUE SE LE VA A APLICAR LA

PRUEBA)

2) UTILIZAN UN ESTANDAR DE REFERENCIA POBRE (DEFINIDO COMO AQUEL DONDE LA 'PRUEBA’ ES INCLUIDA EN LA

‘REFERENCIA’, O AQUEL EN QUE LAS 'PRUEBAS’ AFECTAN A LA ‘REFERENCIA’)

3) LA COMPARACION ENTRE LA PRUEBA Y LA REFERENCIA NO ESTA CEGADA

4) ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

§ EsTuDIOS DE NIVEL 3: PRESENTAN AL MENOS DOS O TRES DE LAS CARACTERISTICAS SENALADAS ANTERIORMENTE
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GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

ESTUDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA |A 0 |B

ESTuDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA ||

EsTuDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA |l

ESTUDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA |V
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PREVENCION Y DETECCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS INHALABLE:

Instrucciones: marque el niimero que corresponda a la respuesta que indique el adolescente. Al terminar la evaluacion, sume el
puntaje y consulte la intervencidn que amerita segun el total obtenido.

Datos sociodemograficos

Nombre:

Sexo: Edad:
Escolaridad:

I S I ) BT

" ou

¢Alguna vez en la vida has consumido inhalables? (“mona”, “chemo”,
“mamila”, activo, cemento, thinner, “popper” o algtin otro)

" ou

En el tltimo afio, ¢has consumido sustancias inhalables? (“mona”, “chemo”,
“mamila”, activo, cemento, thinner, “popper” o algtin otro)

¢A qué edad iniciaste el consumo de inhalables? Alos anos

En el Ultimo mes, ¢has consumido sustancias inhalables?

“mona”, “chemo”, “mamila”, activo, cemento, thinner, “popper" o algiin 1 0]
otro)

. 7. Qué cantidad consumiste de:
5. De las sustancias que 6a
bas d i : a -
SRR 1? 213 a > Mas No especifica 1|2 3 Masde4d No especifica
(copiar de pregunta 4) dias dias dias | de11
a) 1 1 1 1 1 1| a1 1 1
b) 1 1 1 1 1 1|1]1 1 1
) 1 1 1 1 1 Al | 1 1

| s | NO_

8. Desde que iniciaste el consumo de inhalables, ;has tenido que aumentar la cantidad que consumes, o

] ; 3 ] 1 0
combinarlos con otras sustancias para sentir los mismos efectos?
9. Cuando pasas algtin tiempo sin haber inhalado, ;notas cambios en tu estado de &nimo? (irritabilidad u enojo) 1 0
10. Cuando pasas algtin tiempo sin haber inhalado, ;has presentado dolor de cabeza, sudoracion, nausea, vomito o 1 0
taquicardia?
11.;Te han hospitalizado por uso de sustancias inhalables? 1 0
12. ;Alguna persona te ha sugerido que dejes de consumir? 1 0
13. ;Has considerado acudir a tratamiento? 1 0
14. Ademas de los inhalables, ;consumes alguna otra droga? ;Cual? 1 0

PUNTAJE TOTAL (sume todos los puntos obtenidos de las preguntas 1 a la 14):
De acuerdo con el total obtenido, se recomienda realizar las siguientes acciones:
e de 1 a 3 respuestas afirmativas: brindar Consejo Breve
e de 4 respuestas afirmativas en adelante: canalizacion a Tratamiento Especializado en Adicciones

Fuente: Autores de la presente Guia de Practica Clinica
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Paciente que e Prevencion universal: promocién de estilos
solicita atenciéon de vida saludable
. Prevencion selectiva: informacion,
orientacién
4 e  Prevencion indicada: consejeria,

intervencion breve

Médico que inicia
valoracién

Segun la severidad del consumo o si presenta
dependencia, referir a:

Centros Nueva Vida, Centros de Integracion
Juvenil, Unidades de Segundo Nivel,
Unidades Especializadas de Atencion
Psiquiatrica o Psicoldgica, o a Servicios de
Urgencia Hospitalaria

¢ Detecta
factores de
riesgo?

Aplica prueba de
tamizaje: cédula
de evaluacion

¢ Presenta
consumo?

No
Aplica criterios
diagnésticos
No
¢ Presenta
ndencia?
NG dependencia S
4 4
Aplica acciones de Aplica acciones de Aplica acciones de Refiere a
prevencion prevencion prevencion .
X . L tratamiento
universal selectiva indicada

Anota cita para
dar seguimiento
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PREVENCION Y DETECCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS INHALABLES EN ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE

6. GLOSARIO

Aculturacién: proceso en el cual una persona, o un grupo, adquiere una nueva cultura (o aspectos de
la misma), generalmente a expensas de su cultura propia.

Adiccion o dependencia: estado psicofisico causado por la interaccién de un organismo vivo con un
farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificaciéon del comportamiento y otras
reacciones, que comprenden un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o
periddica, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar
producido por la privacion.

Capacitacion: para efectos de esta guia hace referencia al desarrollo de habilidades y capacidades
con la finalidad de contribuir al desarrollo de los jévenes en el desempenio de una actividad.

Consejo breve: intervencion cuyo objetivo es que el usuario adopte un cambio voluntario en relacién
con su consumo de sustancias. Principalmente dirigida a usuarios con uso experimental o abuso.
Comorbilidad: término general que se refiere a la coexistencia de un trastorno debido al consumo de
sustancias psicoactivas y de un trastorno psiquiatrico en la misma persona.

Deteccion oportuna: estrategia de prevencion que tiene como propdsito identificar el consumo de
drogas en una fase inicial, con el fin de aplicar medidas terapéuticas de caracter médico, psicoldgico y
social de manera oportuna.

Diagndstico: determinacion de una enfermedad mediante el analisis de los sintomas.

Sustancia psicoactiva: se refiere a cualquier sustancia que, al ser consumida, altera la bioquimica y
procesos fisiolégicos del sistema nervioso central.

Educacion para la salud: comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente, que
suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual
y de la comunidad. Pretende crear espacios y convertirse en un instrumento imprescindible para el
desarrollo de estilos de vida saludables, incorporando conductas favorables a su salud.

Factor de proteccion: influencias que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a
algin peligro que predispone a un resultado no adaptativo o a una enfermedad. Los factores de
proteccion pueden disminuir el riesgo de consumo de drogas.

Factor de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas, que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso de enfermedad. Los factores de riesgo pueden aumentar las
posibilidades de que una persona abuse de las sustancias psicoactivas.

Prevencion indicada: es la intervencion que se dirige a grupos de poblaciéon con sospecha de
consumo y usuarios experimentales, o de quienes exhiben factores de alto riesgo que incrementan la
posibilidad de desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

Prevencion selectiva: se enfoca en desarrollar intervenciones para grupos de riesgo especifico, por
ejemplo: hijos de alcohdlicos, reclusos, menores infractores, victimas de violencia doméstica y abuso
sexual, ninos con problemas de aprendizaje o de conducta, entre otros. Estos grupos se asocian al
consumo de drogas, ya que se han identificado factores bioldgicos, psicoldgicos y ambientales que
sustentan la vulnerabilidad. Asimismo, coadyuva en la atencién a grupos especificos de nifios en
situacion de calle, indigenas y adultos mayores, entre otros.

Prevencion universal: esta dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante la promocion

de la salud, para crear conocimiento y orientar sobre la problematica del consumo de sustancias y
para las formas de prevencion.
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Programa: intervencion estructurada disenada para cambiar las condiciones sociales, fisicas,
econdmicas o politicas en un drea geografica definida o en una poblacién determinada. En el area de
prevencion generalmente se refiere al conjunto de actividades coordinadas, realizables en funcion de
los recursos disponibles y tiene por objetivo la reduccion de los problemas asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Recaida: el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de haber disminuido o limitado su
uso; ello a menudo suele reinstalar los sintomas de la dependencia.

Reduccion del dano: es una estrategia de salud publica que busca disminuir los danios asociados con
el consumo de drogas. Se utiliza especialmente para referirse a las politicas o programas que intentan
reducir los danos sin afectar necesariamente al consumo de drogas subyacente.

Referencia (contrarreferencia): es el procedimiento administrativo entre unidades operativas de los
tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcion-reingreso de pacientes, con el propésito de
brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

Relacion terapéutica: vinculo que se establece entre el terapeuta y el paciente. Carl Rogers
establece como elementos necesarios en el terapeuta la aceptacion, la empatia y la autenticidad.
Tamizaje: se refiere a la aplicacion de cuestionarios de valoracion breve que han asegurado su
confiabilidad y validez y que sirven al profesional de la salud para detectar de manera temprana a
personas vulnerables de entre otras que no lo son; es decir, que estan en riesgo de consumir
sustancias adictivas, o bien, aquellas personas que ya las estan empezando a consumir o que estan en
riesgo de desarrollar problemas mas serios (abuso o dependencia).

Unidad de primer nivel de atenciéon: en México aplica a las Unidades Operativas del Sistema
Nacional de Salud, cuyas actividades se desarrollan bajo un modelo de gestion del primer nivel de
atencion, que implica el funcionamiento de una oferta de servicios tipo ambulatoria, brindando
atencion integral en forma oportuna y accesible a la poblacion residente en un territorio geografico
delimitado.
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