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Perfil clínico y conductual de jóvenes 
usuarios de inhalables
 

Introducción. En la actualidad el uso indebido de inha-
lables está aumentando: el potencial adictivo se ha demos-
trado en diversos estudios. Hasta ahora no había evidencia 
clínica cuantificable de las características conductuales de 
los usuarios de inhalables. El objetivo principal fue evaluar el 
craving, la impulsividad, los comportamientos frontalizados 
y el reconocimiento de emociones en jóvenes usuarios de 
inhalables.  

Método. Fueron evaluados once varones, edades en-
tre 15-22 años (17,3±2,14), escolaridad entre 3-12 años 
(8,18±2,56). 

Resultados. La evaluación evidenció que los usuarios de 
inhalables exhiben indicios de craving, rangos elevados de 
impulsividad, déficits comportamentales del sistema frontal 
y dificultades para la detección de expresiones emocionales. 

Conclusión. En la adicción a inhalables se exhiben sín-
tomas de craving y alteraciones comportamentales, el tiem-
po de uso incrementa los comportamientos frontales.
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Clinical and behavioral profile of young inhalant 
users

Introduction. Currently, misuse inhalants is increasing: 
addictive potential has been demonstrated in several stud-
ies. Until now there was no quantifiable clinical evidence of 
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behavioral characteristics inhalant users. Main objective was 
to evaluate craving, impulsivity, frontalized behaviors and 
recognition of emotions in young inhalant users.  

Method. Eleven male, aged 15-22 years (17.73±2.14), 
schooling 3-12 years (8.18±2.56) were evaluated.  

Results. Evaluation showed that inhalant users exhibit 
signs of craving, high ranges of impulsivity, frontal behav-
ioral deficits and difficulties detection of emotional expres-
sions. Conclusions. In inhalants addiction, symptoms of 
craving and behavioral alterations are exhibited, time use 
increases frontal behaviors.

Keywords: Inhalants, Craving, Addiction, Adolescent, Clinical Assessment

INTRODUCCIÓN

Los inhalables son sustancias volátiles (gases o vapo-
res), con diferentes estructuras químicas1, se evaporan rá-
pidamente a temperatura ambiente, se usan con fines de 
intoxicación. Son autoadministrados a través de la nariz o 
la boca e inducen un efecto que altera la mente2. Estas sus-
tancias están contenidas en varios productos de uso común 
en el hogar, se encuentran ampliamente disponibles, legales 
y baratas3. 

La inhalación voluntaria de estas sustancias puede cau-
sar daño grave al sistema nervioso central e interrumpir las 
trayectorias normales de desarrollo psicólogico, emocional 
y neurobiológico4,5. El uso de inhalables es un problema re-
lativamente común entre niños y adolescentes6. También se 
observa una marcada variabilidad en el tipo de sustancias 
volátiles consumidas y el patrón de consumo en cada país7-9. 
Las encuestas nacionales de adiciones en países como Aus-
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tralia, Estados Unidos, Canadá y México indicaron altas tasas 
de uso de inhalables a nivel experimental durante la adoles-
cencia temprana10-13.

En México, la prevalencia del uso indebido de inhalables 
en los últimos años ha cambiado, ahora las sustancias volá-
tiles ocupan el segundo lugar de preferencia en estudiantes 
de secundaria, con una prevalencia de 9,7% en hombres y 
10,3% en mujeres14-16 y ocupa el tercer lugar de preferencia 
en población general de acuerdo con la ENA, 2011. 

Cruz, 2011 mencionó que estos productos tienen diver-
sas estructuras químicas, hay diferentes nombres para un 
solo compuesto, el más estudiando es el tolueno. Los efectos 
imnediatos de los solventes en bajas concentraciones son la 
euforia y excitación, similares a las primeras etapas de in-
toxicación por alcohol, causadas por la supresión de las fun-
ciones cerebrales inhibitorias. En concentraciones más altas, 
la inhibición ocurre en el sistema nervios en general, esto ge-
nera efectos depresivos. Bowen, Ludman y otros refieren que 
el uso crónico de los inhalantes está asociado con diversas 
consecuencias médicas; las más frecuentes son la neurotoxi-
cidad y los problemas psiquiátricos17. Los usuarios muestran 
neuropatía periférica, disfunción cerebelosa, atrofia cortical 
y encefalopatía18-20, disfunción cognitiva (por ejemplo, pro-
blemas de atención, aprendizaje, memoria, función psico-
motora, funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento 
de la información) y comorbilidad con trastornos de la salud 
mental como el comportamiento antisocial, la ansiedad, la 
depresión mayor y el uso de drogas21,22. De acuerdo con el 
Instituto Nacional de Drogas de Abuso (NIDA por sus siglas 
en inglés) el uso a largo plazo está vinculado a los efectos 
sociales destructivos y al bajo rendimiento académico, siem-
pre requieren el apoyo de profesionales médicos. 

La adolescencia es un período de desarrollo durante el 
cual hay una mayor vulnerabilidad para la toma de decisiones 
arriesgadas que conducen frecuentemente a la experimen-
tación de drogas que desencadenan en una dependencia23. 
El hecho de que el abuso de drogas coincida con el período 
crítico de remodelación estructural y perfeccionamiento de 
los circuitos de la corteza prefrontal (PFC) han llevado a la 
idea de que la exposición de los adolescentes puede alterar 
el desarrollo de PFC e interrumpir el control del comporta-
miento y la toma de decisiones en la edad adulta24.

La adicción es una enfermedad crónica, caracteriza-
da por intoxicación por sustancias psicoactivas, craving, 
atracones y abstinencia, con pérdida de control sobre los 
comportamientos relacionados con las drogas25. El craving 
es un fuerte deseo o compulsión de consumir la sustancia, 
inmediatamente después de retirada26,27. Este es el resultado 
de cambios neuroadaptativos en las estructuras corticales y 
subcorticales, como la corteza prefrontal dorsolateral y la 
amígdala, se ha considerado un elemento clave a tener en 

cuenta al desarrollar y probar la eficacia de los tratamientos 
para los trastornos por abuso de sustancias28-30. 

Existen diferentes estudios que sugieren una relación 
entre los síntomas frontales y la adicción a sustancias psi-
coactivas. Estos indican que los sujetos que inician el tra-
tamiento de desintoxicación a sustancias psicoactivas pre-
sentan sintomatología frontal antes del consumo31, estos 
déficits se traducen en conductas inadaptadas en la vida 
cotidiana32-34. 

Los estudios muestran que la dependencia a inhalables 
es un fenómeno real35,36, hasta el momento no había evi-
dencia clínica medible que describiera problemas como el 
craving, la impulsividad y el reconocimiento de emociones 
entre otras manifestaciones de comportamiento en usuarios 
de inhalables. Es importante conocer las características clí-
nicas de estos sujetos debido a que permiten optimizar el 
diagnóstico y los tratamientos. Por esta razón, el objetivo 
principal de este estudio fue evaluar el craving, la impulsivi-
dad, el comportamiento frontal y el reconocimiento de emo-
ciones en una muestra de mexicanos usuarios de inhalables. 
La hipótesis señala que los usurios de inhalables presentan 
datos clínicos de craving y síntomas frontales. 

MÉTODO

Participantes

Dieciocho participantes fueron reclutados como parte 
de un proyecto principal de adicción a inhables. Para este es-
tudio se excluyeron siete participantes debido a que no com-
pletaron la evaluación. El tamaño final de la muestra para el 
análisis clínico fue de  de once participantes masculinos de-
pendientes a inhalables con edad promedio de (17,73±2,14) 
de acuerdo con los criterios del Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de Trastornos Mentales, 4ª edición (DSM-IV). 

Los participantes fueron invitados por el personal médi-
co del centro de tratamiento de adicciones. Los criterios de 
selección fueron: a) diagnóstico de acuerdo con los criterios 
del DSM-IV para la dependencia de sustancias inhalables, b) 
ausencia de trastornos del estado de ánimo o trastornos de 
personalidad documentados, c) ausencia de lesiones en la 
cabeza o trastornos neurológicos documentados, d) sexo in-
distinto, e) entre 15 y 25 años, f) internado y en tratamiento 
de desintoxicación y g)abstinencia mínima de 21 días antes 
de la prueba para excluir la posible interferencia de la sus-
tancia o los síntomas de abstinencia. Análisis de orina para 
detectar la presencia de fármacos antes de la evaluación 
clínica. 

Este estudio fue aprobado por los comités locales de 
ética e investigación del Instituto Nacional de Psiquiatría 
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Ramón de la Fuente Muñiz. El estudio se llevó a cabo de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki. Todos los participan-
tes, padres o tutores legales (en el caso de menores de edad) 
fueron informados sobre el propósito,  aceptaron ser parte 
del estudio explicado y proporcionaron un consentimiento 
informado verbal y escrito. . 

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron individualmente y la ba-
tería se administró en una habitación silenciosa, durante 
una sesión con una duración aproximada de 60 minutos. 

La primera parte de la sesión fue la explicación y firma 
del consentimiento informado, posteriormente se adminis-
tró la entrevista semiestructurada para obtener información 
sociodemográfica e historial de consumo. Finalmente, se 
aplicaron los instrumentos clínicos. Las pruebas se adminis-
traron en un orden fijo, en papel y con lápiz. 

Instrumentos

 - Cuestionario de craving a inhalables (ICQ)37. Es un instru-
mento autoadministrado, con un Alfa de Cronbach=0,947 
y con un punto de corte de craving que comienza en 18,5 
mm. Tiene dos secciones, en la primera solicita informa-
ción sobre el historial de consumo y la segunda parte tie-
ne diez afirmaciones que indican diferentes condiciones, 
cada una tiene que ser respondida en una escala análoga 
visual que consiste en una línea de 100 mm, sin divisions, 
en la que el participante marca el punto en la línea que 
mejor describa la intensidad de su deseo. En México está 
escala ha sido validada en adolescentes y adultos. 

 - Escala de impulsividad de Plutchik (IS)38,39. En la versión 
en español presenta adecuada consistencia interna con 
un Alfa de Cronbach=0,713. Es un cuestionario con 
quince ítems tipo Likert con cuatro opciones de res-
puesta (nunca, a veces, a menudo, casi siempre), con 
puntuaciones respectivamente de 0 a 3. Tiene cuatro 
subescalas (autocontrol, planificación, comportamiento 
fisiológico, acción espontánea). En México se ha utiliza-
do para poblaciones clínicas.

 - Escala de comportamiento del sistema frontal (FRS-
BE)40,41. Es una escala para evaluar diversos problemas de 
comportamiento asociados con el daño cerebral pre-
frontal. Consta de 46 elementos divididos en tres subes-
calas asociadas con el funcionamiento de tres circuitos 
cerebrales: la corteza cingulada anterior (subescala de 
apatía), la corteza orbitofrontal (subescala de desinhibi-
ción) y la corteza prefrontal dorsolateral (subescala de 
disfunción ejecutiva). La versión en español ha mostra-

do una validez de construcción adecuada y una consis-
tencia interna, medida por el Alfa de Cronbach de 0,93.

 -  El test de leer la mente en los ojos (RMET)42,43. Durante 
la tarea, al participante se le presenta una imagen de un 
par de ojos y cuatro descriptores de una sola palabra. El 
participante debe elegir la palabra que mejor represente 
el estado de la persona cuyos ojos se muestran en la 
imagen. Las opciones se relacionan con las emociones e 
intenciones de la persona objetivo, por lo que se presu-
me que el RMET mide las habilidades de lectura mental. 
La versión en español de esta escala ha sido ampliamen-
te utilizada en la investigación en la población clínica.

Análisis de datos

El análisis descriptivo se aplicó a las características so-
ciodemográficas y la historia de consumo. Se utilizó estadís-
tica no paramétrica, las variables categóricas se compararon 
con la prueba Chi cuadrada y para los datos continuos se 
empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se utilizó la prueba T para explorar las diferencias entre 
las variables clínicas y el rendimiento normalizado de cada 
prueba. Se realizaron correlaciones para identificar factores 
significativos entre las variables sociodemográficas, el histo-
rial de consumo y los puntajes de las pruebas.

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadístico 
para las ciencias sociales (SPSS / PC; versión 20,0) y las prue-
bas se consideraron de manera bilateral con una significa-
ción establecida en p<0,05.

RESULTADOS

Análisis descriptivo de la muestra

Siete participantes (63,6%) tenían menos de 18 años al 
momento de la evaluación, con una edad mínima de 15 años 
y una máxima de 22 años, con un nivel de educación de 3 
a12 años. Todos los participantes informaron el inicio del 
consumo de inhalables antes de los 18 años, con una edad 
mínima de 12 años y un máximo de 17 años. Tiempo de uso 
entre 1 a 6 años. 81% (n=9) con intentos de dejar el consu-
mo de 1 a 6 veces (Tabla 1).

Todos los sujetos consumieron policloruro de vinilo 
(PVC) y en algunos casos intercalaron el uso con sustancias 
con thinner y las pinturas en aerosol. Casi la mitad de los su-
jetos consumieron dos o más sustancias. Más del 50% de los 
participantes consumían diariamente. Todos los participan-
tes llevaron tratamiento en algún momento de la adicción 
(Tabla 1).
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Análisis descriptivo de las puntuaciones de la 
evaluación clínica 

Los resultados mostraron diferencias significativas entre 
las puntuaciones clínicas y los datos normalizados.

El ICQ evidenció una puntuación mínima de 32 mm y 
una máxima de 560 mm, el promedio fue de 249,18±204,20 
mm. De acuerdo con los datos normativos de la prueba, las 

puntuaciones superiores de 18.5 mm indican presencia de 
craving (Tabla 2).

El puntaje de impulsividad tuvo un mínimo de 13 y un 
máximo de 28, con un promedio superior al puntaje normal 
de 16,51. Todos los factores de esta prueba están por encima 
de la puntuación normalizada, lo que clínicamente se tradu-
ce en dificultades de autocontrol, planeación, disfunción en 
conductas fisiológica y en acción espontánea (Tabla 2).

Tabla 1 Características sociodemográficas e historial de historial de uso de inhalables (Frecuencias, 
porcentajes, media, error estándar, Prueba Kolmogorov-Smirnov y Chi Cuadrado)

Variables
N=11 

(media±DS) (n, %)
Pruebas estadísticas

KS Sig χ²

Edad 17,73±2,14 0,892 0,404

Educación 8,18±2,56 0,559 0,906 0,727

    Primaria 3 (27,3)

    Secundaria 5 (45,5)

    Preparatoria 3 (27,3)

Edad de inicio de consumo 14,64±1,36 0,801 0,542

Tiempo de uso de la sustancia 3,09±1,57 0,584 0,885

Tipo de sustancia

    Policloruro de vinilo 11 (100)

    Thinner 3 (27,3)

    Pinturas en spray 2 (18,2)

    Pegamento 1 (9,1)

    Aire comprimido 1 (9,1)

Número de sustancias 1,73±0,905 0,307 2,364

    Una 6 (54,5)

    Dos 2 (18,2)

    Tres 3 (27,3)

Frecuencia 0,307 2,364

    Dos días a la semana 3 (27,3)

    Cada 15 días 2 (18,2)

    Diario 6 (54,5)

Intentos por dejar de consumir 0,529 1,273

    1-3 veces 5 (45,5)

    4-6 veces 4 (36,4)

    7 o más veces 2 (18,2)
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Tabla 2 Datos descriptivos de las puntuaciones de la evaluación clínica y comparaciones con puntuaciones 
normativas de cada prueba (media, error estándar, prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba-T para 
una muestra)

Puntuación Normal 
N=11 

(media±DS)

Pruebas estadísticas

KS Sig T Sig

ICQ

   Total craving** 18,5 mm 294,18±204,20 0,559 0,914 4,47 0,001

IS

    Autocontrol** 3,41 10,36±2,65 0,564 0,908 -8,26 0,001

    Planeación** 1,01 5,18±2,13 0,641 0,805 -8,36 0,001

    Conducta fisiológica** 1,6 2,36±1,20 0,487 0,972 -24,49 0,001

    Actuación espontánea** 1,06 4,73±1,84 0,625 0,829 -6,73 0,001

    Total impulsividad** 16,51 22,64±4,31 0,566 0,906 4,70 0,001

FRSBE  

     Disfunción ejecutiva** 39 46,36±6,15 0,413 0,996 3,96 0,003

     Disinhibición** 36 41,27±5,81 0,919 0,367 3,00 0,013

     Apatía** 33 37,73±6,38 0,592 0,874 2,45 0,034

     Total comportamiento frontal** 105 125,36±13,04 0,616 0,843 5,17 0,001

RMET

      Positivo 4,73±1,84 0,948 0,330 -1,02 0,332

      Negativo 5,45±2,25 0,489 0,971 -1,68 0,123

      Neutro 10,27±1,55 0,823 0,508 1,64 0,131

      Total* 23 20,45±3,64 0,402 0,997 -2,31 0,043

Detallado solo para los contrastes que ha resultado significativos; *p<0,05; **p<0,001

En la escala de comportamiento frontal todos los pun-
tajes estuvieron por encima de los rangos normales (Tabla 2). 
El tiempo de consumo presenta correlación positiva con las 
puntuaciones totales de comportamiento frontal en especial 
en la subescala de desinhibición (Tabla 3).

La percepción emocional evaluada con la prueba RMET 
mostró datos estadísticamente significativos, la puntuación 
total se encuentra por debajo del parámetro normal. Estos 
resultados sugieren déficits para la detección de reacciones 
emocionales de tipo facial (Tabla 2).

DISCUSIÓN

Hoy en día, la dependencia a sustancias inhalables es un 
problema de salud pública44. De acuerdo con la ENA, 2011 la 
edad de inicio es precoz entre los 12 y 14 años, estos datos 

son inquietantes debido a que el uso de drogas durante la 
adolescencia puede desencadenar un trastorno adictivo45, en 
usuarios de inhalables la detección de características clíni-
cas y comportamentales en este período de la vida es fun-
damental para el diagnóstico y el diseño de pro-gramas de 
prevención y tratamiento46.

De acuerdo con los resultados los usuarios de sustancias 
volátiles presentaron craving, este dato es relevante debido 
a que el fenómeno de apetencia se centra en los impulsos 
subjetivos para realizar conductas relacionadas con el uso47, 
además puede ser indicador de recaídas después de los tra-
tamientos48,49. Estudios realizados en sustancias análogas, 
como el etanol, mostraron que las reducciones de craving se 
asocian con la abstinencia50 y en las recaídas las puntuacio-
nes se incrementan significactivamente51.
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Por otro lado, los jóvenes usuarios de inhalables con 
edad promedio de 17,73±2,14 años y  tiempo de consumo 
relativamente corto de 3,09±1,57 años, tuvieron puntajes 
por encima de los rangos normales lo que clínicamente se 
manifiesta en impulsividad, disfunción ejecutiva, desinhibi-
ción, apatía y dificultades para la detección emocional. Estos 
hallazgos coinciden en parte con los reportados en estudios 
cognitivos y conductuales realizado en consumidores a di-
versas drogas, sin embargo el tiempo de consumo referido 
en los estudios es mayor en comparación con los usuarios 
de inhalables aunque con manifestaciones clínicas similares. 
Por ejemplo, en la adicción al alcohol existen déficits neuro-
cognitivos52 y comportamentales53, la exposición repetida en 
la adolescencia provoca alteraciones en el funcionamiento 
ejecutivo que se manifiesta conductualmente en la adul-
tez54. En el caso de la dependencia a psicoestimulantes exis-
ten elevados puntajes de impulsividad, déficits en el control 
inhibitorio y flexibilidad.

El análisis general mostró que en la adicción a inha-
lables el craving se encuentra presente, además de existir 
alteraciones tempranas de tipo comportamental que se agu-
dizan con dependencia al tiempo de consumo y el núme-
ro sustancias usadas. Estos hallazgos son oportunos debido 
a que niveles altos de craving y rasgos de impulsividad se 
asocian con el mantenimiento de los trastornos adictivos57, 
también a la evidencia que comportamientos frontalizados 
generan deterioro significativo en el funcionamiento social 
y laboral58. Aunque en está población estudiada existen di-
ferencias premórbidas entre ellas la edad 59, la educación 

y el sexo60 estas pudieran en algún momento influir en el 
sostenimiento de la adicción a inhalables.

Finalmente, este estudio transversal es relevante y útil, 
pero no está exento de limitaciones. Es importante conti-
nuar realizando investigaciones para comprobar la dinámi-
ca de las manifestaciones clínicas a lo largo del tiempo en 
donde se requiere de muestras más amplias, además sería 
interesante realizar comparaciones en diferentes edades y 
con patología dual. Pero sin duda, este estudio preliminar 
brinda pautas para el perfil clínico y comportamental de los 
usuarios de inhalables y con esto se favorece la intervención 
preventiva61.
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