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				SUMMARY

				Introduction

				In Mexico City, according to the results of the Information Report Sys-tem in Drug SRID, the first reports about the use of poppers date from 1988. The consumption of poppers has gradually increased throw on the years.

				Objective

				Given that one of the purposes of the SRID is to identify new drugs and areas that require further investigation, a descriptive study was performed to determine the characteristics associated with the con-sumption of poppers.

				Materials and methods

				To evaluate the use of poppers, data collected by the Information Re-porting System on Drugs will be analyzed, during the period 2000-2012 I, as well as the trends in use for 24 years. The instrument used is the card “Individual Report on Consumption of Drugs”, which is applied in health and justice institutions of the Federal District during the months of June and November of each year.

				Results

				The most relevant results among poppers consumption occurs in the group of adolescents from 15 to 19 and young adults aged 20-24 years. Another outstanding data are the ages of first use of this sub-stance, and the frequency with which it is consumed.

				Conclusions

				From the results, it is necessary to propose research lines that reveal the use of poppers in young people.

				Key words: Amyl nitrite, reporting system on drugs, inhalants.

			

		

		
			
				RESUMEN

				Introducción

				En la Ciudad de México, de acuerdo con los resultados del Sistema de Reporte de Información en Drogas SRID, los primeros reportes del uso de poppers datan de 1988 y paulatinamente ha ido incrementa-do su consumo.

				Objetivo

				Dado que una de las finalidades del SRID es identificar nuevas dro-gas y áreas que requieren investigación más detallada, se realizará un estudio descriptivo a fin de conocer las características asociadas a su consumo.

				Material y método

				Para evaluar el consumo de poppers se analizaron los datos recopila-dos por el Sistema de Reporte de Información en Drogas durante el pe-riodo 2000-2012 I; así como las tendencias de uso durante 24 años. El instrumento utilizado es la Cédula “Informe Individual sobre Consumo de Drogas” que se aplica en Instituciones de Salud y de Justicia del Distrito Federal durante los meses de junio y noviembre de cada año.

				Resultados

				Entre los resultados más relevantes se destaca que el consumo de poppers se presenta en el grupo de adolescentes de 15 a 19 y en los adultos jóvenes de 20 a 24 años. Otro de los datos sobresalientes son las edades de inicio del consumo de esta sustancia, así como la frecuencia con la que se consume.

				Conclusiones

				A partir de los resultados encontrados, es necesario plantear líneas de investigación que permitan conocer el consumo de esta sustancia en población joven.

				Palabras clave: Amil nitrito, sistema de reporte, inhalables.
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				INTRODUCCIÓN

				El consumo de inhalables es un problema de salud pública que afecta a gran porcentaje de la población mexicana. De acuerdo con lo reportado por la Encuesta Nacional de Adic-ciones 2011, el consumo de estas sustancias en la población general de 12 a 65 años se ha incrementado de 0.5% en 2002 a 0.7% en 2008 y a 0.9% en 2011.1

				En el Distrito Federal, la Encuesta de Consumo de Dro-gas en Estudiantes de la Ciudad de México 2012 indicó que la prevalencia del uso de inhalables fue de 10.0%. Por otro lado, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Adicciones 2011 mostró que 8.5% de la población que acudió a tratamiento lo hizo por consumo de inhalables como droga de impacto.2 En los Centros de Integración Juvenil (CIJ) de 3 267 casos que ingresaron por primera vez a tratamiento durante el primer semestre de 2012, 53% reportó consumir inhalables.3

				De acuerdo con los datos del Sistema de Reporte de In-formación en Drogas (SRID) que estima las tendencias del uso de sustancias en instituciones de salud y de justicia del DF y Área Metropolitana4,5 durante la evaluación realizada en junio 2012 se encontró que de 1 256 usuarios que ingresa-ron a las instituciones participantes, 38.9% consumió inhala-bles alguna vez en la vida.6

				Los inhalables son sustancias químicas cuyas vías de administración más frecuentes son la inhalación y/o la aspi-ración. Se clasifican de acuerdo a su composición química en cuatro grandes grupos: solventes volátiles, gases, nitritos7 y aerosoles.8 Los solventes volátiles son líquidos que se vapo-rizan al momento de exponerse a la intemperie. Entre los productos que tienen estas características se encuentran la gasolina, los pegamentos, los correctores líquidos, los mar-cadores, los removedores, entre otros. Los gases incluyen butano, propano, éter, cloroformo, óxido nitroso, helio, etc. Los aerosoles comprenden a los productos sólidos, líquidos o gaseosos que se descargan por la fuerza propelente de un gas a través de una válvula,9 por ejemplo desodorantes de ambiente, lacas para el cabello, pinturas en aerosol, etc.

				Por último se encuentra el grupo de los nitritos coloquial-mente conocidos como poppers, que se describen en seguida.

				Descripción de los poppers

				Son sustancias formadas por esteres de ácido nitroso y la combinación de alcohol, nitrito de sodio y ácido sulfúrico. Los tipos más comunes son el amil nitrito, el iso butil nitrito y el butil nitrito.10,11

				El nombre “poppers” es onomatopéyico, derivado del ruido que se producía al romper la ampolleta que contenía el amil nitrito.12

				Los primeros registros de su empleo como sustancia de abuso en Estados Unidos son los de Newell et al., en 1983, mientras que en México el SRID registra la primera mención en junio de 1988.

			

		

		
			
				Descripción física

				Los poppers son un líquido color amarillo casi transparente, volátil, que se evapora al contacto con el ambiente. Dado que son altamente aromáticos los fabricantes agregan olores afrutados para hacerlos más atractivos a los usuarios.13

				Se envasan en pequeñas botellas de vidrio color ám-bar, generalmente de 3cm. de alto con un contenido de 10 a 30ml., de líquido (figura 1).

				La forma de uso es determinada por la alta volatilidad de la sustancia, por ello los usuarios prefieren abrir la bo-tella e inmediatamente mantenerla bajo la nariz, inhalando hasta agotar el contenido, pues se evapora de inmediato.

				Efectos del uso

				Los nitritos o nitratos orgánicos como el trinitrato de glice-rilo, el dinitrato de isosorbida, el mononitrato de isosorbida, el tetranitrato de pentaeritrito y el nitrito de amilo,14 al entrar en contacto con el Sistema Nervioso Autónomo producen un efecto vasodilatador de los músculos lisos que rodean los vasos sanguíneos y con ello facilitan el paso de la sangre.

				Esta propiedad ha permitido su uso en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, en la atención de la angi-na de pecho, el síndrome coronario agudo y la insuficiencia cardíaca crónica.15 Sin embargo, en el caso del amil nitrito o poppers, dadas sus propiedades volátiles, los diversos efec-tos negativos y la tolerancia que producían en los pacientes, dejaron de ser prescritos.

				Las consecuencias del consumo de poppers incluyen au-mento de la presión intracraneal, taquicardia, mareos, debili-dad, palidez, dolores de cabeza, náusea, vómito, irritaciones alrededor de los labios, mejillas y nariz y dermatitis.10,11,16,17 Entre los efectos más graves se encuentran el desarrollo de neumonía lipoidea.18
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					Figura 1. Fotografía de un frasco de poppers.
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				El uso a largo plazo produce efectos sobre los sistemas inmunológico y hematológico, que en ocasiones trae como consecuencias anemia hemolítica11,19-22 y en algunas ocasio-nes la muerte.23

				Uso recreacional

				Los usuarios los emplean para incrementar la estimulación sensorial placentera.11-13,24 De acuerdo a reportes etnográfi-cos informales la duración del efecto es de entre 15 segun-dos a dos minutos como máximo, mientras que la biblio-grafía reporta entre 10 segundos a cinco minutos.25 Como puede apreciarse, es viable que un usuario crónico pueda consumirlos 20 o más veces en unas cuantas horas.11,26

				Al tener un efecto de relajantes musculares, facilitan la penetración11,27 por esto su consumo ha sido reportado con mayor frecuencia por hombres que tienen sexo con otros hombres.27,28-33 El factor de riesgo de esta práctica es no utili-zar protección, por lo que se asocia al contagio de enferme-dades de transmisión sexual29 (VIH,34 sífilis, hepatitis B o C, entre otras).

				Otro factor de riesgo es que los usuarios los combinan con sustancias como cocaína, “éxtasis”, cristal, hongos y viagra12,32,35 las cuales tienen efectos antagónicos, lo que in-crementa las probabilidades de infartos o de muerte.

				Los motivos que facilitan el consumo de poppers son la amplia disponibilidad, el bajo costo, la legalidad para su uso, por ejemplo como aromatizantes de ambiente o incien-sos líquidos.

				Su venta se realiza en establecimientos conocidos como sex shops, en “antros” (bares) y en sitios de Internet con diver-sos nombres.12,27 En la Ciudad de México sus precios oscilan entre 200 y 300 pesos (13 pesos=1 U.S. dólar).

				Epidemiología de los poppers en México

				De acuerdo con datos de los Centros de Integración Juvenil, a nivel nacional, de los 101 414 pacientes que ingresaron por primera vez a tratamiento durante el periodo 2005-2009, se registraron 573 consumidores de poppers, lo cual equivale al 0.6% de la población registrada en ese periodo.36-44

				En el Distrito Federal y Área Metropolitana, de acuerdo a los resultados del Sistema de Reporte de Información en Drogas SRID, la primera mención de su uso data de 198845 y hasta 1999 se registró una baja incidencia: 0.2% de la po-blación total captada en ese periodo. Del 2000 y hasta 2012-I la incidencia se incrementó al 0.7% de la población captada durante ese periodo.6

				Al respecto, dado que el Sistema de Reporte de Infor-mación en Drogas (SRID) en sus veintisiete años de opera-ción ha funcionado como un sistema de vigilancia epide-miológica que entre otras cosas identifica oportunamente los cambios ocurridos en los patrones de consumo, así como el registro de las tendencias de diversas sustancias, puede 

			

		

		
			
				considerarse como la herramienta más consistente para se-guir la trayectoria del fenómeno.

				Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es presentar información epidemiológica que muestre a los poppers como una droga emergente dentro del escenario del consumo de sustancias en la Ciudad de México. Para este fin se describen: las características sociodemográficas, el tipo de consumo y los problemas asociados por medio de los datos recopilados por el Sistema de Reporte de Información en Drogas durante el periodo 2000-2012 I. Adicionalmente se presentan las tenden-cias de su consumo en la categoría epidemiológica “alguna vez en la vida”, registradas durante 24 años: 1988-2012 I.

				METODO

				Instrumento

				Para evaluar el consumo de poppers se analizaron los datos obtenidos mediante la cédula “Informe Individual sobre Consumo de Drogas” durante el periodo de junio 2000 a ju-nio 2012 I. Esta cédula de entrevista se aplica los días 30 de junio y de noviembre de cada año en instituciones de salud y de procuración de justicia de la Ciudad de México.6,46 El ins-trumento incluye indicadores seleccionados a partir de los datos propuestos por la Organización Mundial de la Salud, investigación mexicana previa y por las instituciones par-ticipantes: datos sociodemográficos, patrones de consumo, motivo de ingreso a la institución, problemas asociados al consumo y causa principal del primer consumo de drogas.

				Muestra

				La muestra estuvo conformada por 108 consumidores de poppers que equivalen al 1.9% de los usuarios de inhalables que asistieron por primera vez a las instituciones partici-pantes en el periodo 2000-2012 I y que reconocieron haber consumido drogas (excluyendo alcohol y tabaco), al menos alguna vez en la vida, con el propósito de intoxicarse.

				En el caso de la tendencia del consumo, ésta se obtuvo de 116 usuarios de poppers alguna vez en la vida que equiva-le al 0.9% de los consumidores de inhalables captados por el SRID durante el periodo 1988-2012 I. Para llevar a cabo tanto la descripción de la muestra como la gráfica de tendencia, se realizaron análisis estadísticos empleando el programa SPSS versión 19.

				RESULTADOS

				La muestra estuvo conformada por 108 usuarios de poppers que durante el periodo de junio de 2000 a junio de 2012 I ingresaron a las instituciones participantes en el SRID; de ellos, 70.4% fueron hombres y 29.6%, mujeres. El grupo de 
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				edad que reportó mayor uso fue el de 15 a 19 años. Respecto al consumo, el análisis por sexo indica que los hombres los usan en mayor proporción en los grupos de 15 a 19 y de 20 a 24 años y tuvieron una actividad laboral fija; mientras que las mujeres usan esta sustancia a edades más tempranas, entre 15 a 19 años, y no llevan a cabo actividad alguna (cuadro 1).

				La edad de inicio con mayor porcentaje se presentó en el grupo de 15 a 19 años, no obstante llama la atención que 

			

		

		
			
				17.6% de las personas lo hicieran antes de los 14 (cuadro 2), ya que es un dato poco reportado por la bibliografía inter-nacional.

				Respecto a las combinaciones más frecuentes que acom-pañan al consumo de poppers, éstas se dieron con la marigua-na, el alcohol, el tabaco, la cocaína y los sedantes. La media del número de drogas que estas personas consumen es de 4.2, excluyendo las sustancias socialmente aceptadas (cuadro 3).

				En cuanto al tipo de usuario, el 58.3% indicó consumo habitual de poppers que va de leve a alto (cuadro 4) sin detec-tarse diferencias por sexo.

				Las tendencias del consumo muestran que de 1988 al año 2000, las proporciones de consumo no excedían el 0.5% e incluso no se presentaron casos registrados por espacios de dos años entre cada periodo. Pero a partir del año 2001 se observa un incremento en los porcentajes de uso así como la continuidad en su registro (figura 2).

			

		

		
			
				
					Cuadro 2. Edad de inicio del consumo de poppers

				

				
					Total

				

				
					Hombres

				

				
					Mujeres

				

				
					%1

				

				
					%2

				

				
					%3

				

				
					%2

				

				
					%3

				

				
					12 a 14 años

				

				
					17.6

				

				
					47.4

				

				
					11.8

				

				
					52.6

				

				
					31.2

				

				
					15 a 19 años

				

				
					51.9

				

				
					67.9

				

				
					50.0

				

				
					32.1

				

				
					56.2

				

				
					20 a 24 años

				

				
					19.4

				

				
					95.2

				

				
					26.3

				

				
					4.8

				

				
					3.1

				

				
					25 a 29 años

				

				
					6.5

				

				
					85.7

				

				
					7.9

				

				
					14.3

				

				
					3.1

				

				
					30 o más

				

				
					4.6

				

				
					60.0

				

				
					3.9

				

				
					40.0

				

				
					6.2

				

				
					%1 Porcentaje calculado respecto a la sub-muestra total (N).

					%2 Porcentaje calculado respecto al número de casos (f).

					%3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.

				

			

		

		
			
				
					Cuadro 1. Características sociodemográficas de los usuarios de poppers N=108

				

				
					Total

				

				
					Hombres %

				

				
					Mujeres %

				

				
					f

				

				
					%

				

				
					n=76

				

				
					n=32

				

				
					Edad

				

				
					• 12 a 14 

				

				
					5

				

				
					4.6

				

				
					1.3

				

				
					12.5

				

				
					• 15 a 19 

				

				
					40

				

				
					37.0

				

				
					30.4

				

				
					53.1

				

				
					• 20 a 24 

				

				
					27

				

				
					25.0

				

				
					30.3

				

				
					12.4

				

				
					• 25 a 29 

				

				
					11

				

				
					10.2

				

				
					10.5

				

				
					9.3

				

				
					• 30 o más

				

				
					25

				

				
					23.1

				

				
					27.5

				

				
					12.4

				

				
					Estado civil

				

				
					• Soltero

				

				
					83

				

				
					76.9

				

				
					75.4

				

				
					81.2

				

				
					• Casado

				

				
					5

				

				
					4.6

				

				
					5.3

				

				
					3.1

				

				
					• Unión libre

				

				
					10

				

				
					9.3

				

				
					10.5

				

				
					6.2

				

				
					• Divorciado

				

				
					4

				

				
					3.7

				

				
					3.9

				

				
					3.1

				

				
					• Separado

				

				
					6

				

				
					5.6

				

				
					5.3

				

				
					6.2

				

				
					Escolaridad

				

				
					• Primaria

				

				
					6

				

				
					5.6

				

				
					6.7

				

				
					3.1

				

				
					• Secundaria

				

				
					46

				

				
					43.0

				

				
					37.4

				

				
					56.3

				

				
					• Técnica

				

				
					8

				

				
					7.4

				

				
					6.6

				

				
					9.4

				

				
					• Preparatoria

				

				
					35

				

				
					32.7

				

				
					33.3

				

				
					31.2

				

				
					• Superior 

				

				
					12

				

				
					11.2

				

				
					16.0

				

				
					-

				

				
					Ocupación

				

				
					• Sin ocupación

				

				
					29

				

				
					27.8

				

				
					19.8

				

				
					43.8

				

				
					• Estudiante

				

				
					23

				

				
					21.7

				

				
					18.9

				

				
					28.1

				

				
					• Subempleado

				

				
					17

				

				
					16.0

				

				
					20.3

				

				
					6.2

				

				
					• Empleado o

				

				
					36

				

				
					34.0

				

				
					39.7

				

				
					21.9

				

				
					 comerciante

				

				
					• Profesionista

				

				
					1

				

				
					0.9

				

				
					1.4

				

				
					-

				

				
					Fuente: Ortiz A., Martínez M., Meza D. Sistema de reporte de Información en Drogas SRID. Periodo 2000-2012 I.

				

			

		

		
			
				
					Cuadro 3. Sustancias consumidas por los usuarios de poppers

				

				
					Total

				

				
					Hombres

				

				
					Mujeres

				

				
					%1

				

				
					%2

				

				
					%3

				

				
					%2

				

				
					%3

				

				
					• Anfetaminas

				

				
					20.4

				

				
					81.8

				

				
					23.7

				

				
					18.2

				

				
					12.5

				

				
					Sedantes

				

				
					50.9

				

				
					72.7

				

				
					52.6

				

				
					27.3

				

				
					46.9

				

				
					Opiáceos

				

				
					9.3

				

				
					 80.0

				

				
					10.5

				

				
					20.0

				

				
					6.2

				

				
					• Alucinógenos

				

				
					37.0

				

				
					72.5

				

				
					38.2

				

				
					27.5

				

				
					34.4

				

				
					Cocaína

				

				
					73.1

				

				
					75.9

				

				
					78.9

				

				
					24.1

				

				
					59.4

				

				
					Heroína

				

				
					5.6

				

				
					83.3

				

				
					6.6

				

				
					16.7

				

				
					3.1

				

				
					• Mariguana

				

				
					93.5

				

				
					68.3

				

				
					90.8

				

				
					31.7

				

				
					100.0

				

				
					Alcohol

				

				
					89.9

				

				
					68.0

				

				
					86.8

				

				
					32.0

				

				
					96.9

				

				
					Tabaco

				

				
					83.3

				

				
					68.9

				

				
					81.6

				

				
					31.1

				

				
					87.5

				

				
					ODNM*

				

				
					20.4

				

				
					59.1

				

				
					17.1

				

				
					40.9

				

				
					28.1

				

				
					Número de drogas consumidas**

				

				
					Min.

					1

				

				
					Max.

					8

				

				
					Media 4.2

				

				
					Desv. tip.

					1.6

				

				
					* Otras drogas no médicas. Sustancias sintéticas o de diseño.

					** Del análisis se excluyeron alcohol y tabaco.

					%1 Porcentaje calculado respecto a la sub-muestra total (N).

					%2 Porcentaje calculado respecto al número de casos (f).

					%3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.

				

			

		

		
			
				
					Cuadro 4. Tipo de usuario de poppers

				

				
					Total

				

				
					Hombres

				

				
					Mujeres

				

				
					%1

				

				
					%2

				

				
					%3

				

				
					%2

				

				
					%3

				

				
					Experimental

				

				
					20.4

				

				
					72.7

				

				
					21.1

				

				
					27.3

				

				
					18.8

				

				
					Ocasional

				

				
					21.3

				

				
					69.6

				

				
					21.1

				

				
					30.4

				

				
					21.9

				

				
					Leve

				

				
					38.9

				

				
					71.4

				

				
					39.5

				

				
					28.6

				

				
					37.5

				

				
					Moderado 

				

				
					8.3

				

				
					77.8

				

				
					9.2

				

				
					22.2

				

				
					6.2

				

				
					Alto

				

				
					11.1

				

				
					58.3

				

				
					9.2

				

				
					41.7

				

				
					15.6

				

				
					Experimental: Uso alguna vez en la vida.

					Ocasional: Consumo en el último año, pero no en el último mes.

					Leve: Consumo en último mes de 1 a 5 días.

					Moderado: Consumo en último mes de 6 a 19 días.

					Alto: Consumo en el último mes durante 20 días o más.

					%1 Porcentaje calculado respecto a la sub-muestra total (N).

					%2 porcentaje calculado respecto a la frecuencia de uso.

					%3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.
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				Respecto a los problemas que los usuarios de poppers re-portan percibir como antecedentes al inicio del consumo de sustancias, los más reportados son los de tipo familiar tanto en hombres como en mujeres. En cuanto a los problemas que los usuarios perciben como derivados del uso son, en mayor proporción, los de tipo familiar (conflictos familiares, desin-tegración), los calificados como “nervioso-mental” (ansiedad, alteraciones del sueño, depresión) y psicológico (soledad, im-pulsividad), con porcentajes similares en ambos sexos.

				En las mujeres, las proporciones de problemas acadé-micos (deserción escolar) y orgánicos (anemia, patología de vías respiratorias) son más altas que en los hombres; mien-tras que en este último grupo resaltan los problemas de tipo legal (detenidos por portación de sustancias) (cuadro 5).

				La percepción del uso de poppers es que se trata de una conducta “segura” porque no tiene una asociación inmedia-tamente evidente con problemas de violencia física, enfer-medades que requieren hospitalizaciones, accidentes, deli-tos, etc., de modo que el usuario quiere creer que el uso no tiene consecuencias: “no es peligroso”.

				Más aún, el usuario asume que su efecto es breve, cir-cunscrito a un entorno físico privado: su consumo es con-ducta individual y no colectiva, y que el efecto cesará en unos minutos. Esta situación es el argumento para contras-tarla con el uso del alcohol y del tabaco a los que el usuario de poppers sí les adjudica peligrosidad.

				Parte de esta percepción permea a los sistemas de cla-sificación epidemiológica y el resultado es que los poppers 

			

		

		
			
				se clasifican dentro del amplio grupo de las sustancias in-halables.

				DISCUSIÓN

				Los poppers son una sustancia inhalante de relativamente baja prevalencia. No se reportan en las encuestas epidemio-

			

		

		
			
				
					Cuadro 5. Proporción de problemas, antecedentes y derivados

				

				
					Antecedentes

				

				
					Derivados

				

				
					Tipos de problemas

				

				
					H %

				

				
					M %

				

				
					H %

				

				
					M %

				

				
					Académico

				

				
					1.4

				

				
					6.5

				

				
					14.3

				

				
					35.7

				

				
					Económico

				

				
					2.9

				

				
					9.7

				

				
					9.1

				

				
					16.7

				

				
					Familiar 

				

				
					13.2

				

				
					20.0

				

				
					44.2

				

				
					52.9

				

				
					Laboral

				

				
					1.4

				

				
					3.3

				

				
					14.1

				

				
					7.7

				

				
					Legal

				

				
					1.4

				

				
					---

				

				
					15.6

				

				
					3.6

				

				
					Nervioso-mental

				

				
					10.1

				

				
					9.7

				

				
					31.9

				

				
					38.7

				

				
					Orgánico

				

				
					---
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					Figura 2. Tendencias del uso de poppers alguna vez en la vida (1988-2012 I), (N =116).
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					Fuente: Ortiz A, Martínez R, Meza D. Tendencias del uso de poppers 1988-2012-I. Sis-tema de Reporte de Informe en Drogas SRID 2013.
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				lógicas nacionales de hogares y estudiantes. De la misma manera, en la bibliografía internacional se encuentra que los sistemas epidemiológicos subclasifican a los nitritos dentro del grupo de los inhalables27 y el resultado es que se pierde precisión en las evaluaciones.

				Adicionalmente, la bibliografía internacional29,31-33,35,47,48 muestra que la investigación sobre su consumo está más centrada en el grupo de hombres que tienen sexo con otros hombres, que en cuestiones del uso por parte de los adoles-centes.25,49,50

				Como puede apreciarse, es factible considerar que el uso de los nitritos está más extendido de lo que se ha repor-tado mediante los métodos epidemiológicos tradicionales, los jóvenes inician su consumo a edades tempranas y man-tienen un patrón de uso frecuente.

				Los poppers son sustancias de las que el usuario tiene gran desinformación; no reconocen la peligrosidad del con-sumo porque aparentemente no se asocia su uso con riñas, accidentes, ausentismo laboral, etc. como es el caso de otras sustancias, p.ej. el alcohol.

				Sin embargo, el consumo de poppers genera estados de tolerancia y el usuario necesita aumentar la cantidad de do-sis consumida o reducir el tiempo entre un consumo y otro, con el fin de producir o experimentar los mismos efectos.

				La compra de esta sustancia es fácil y su manejo tam-bién pues no requiere parafernalia complicada para su uso. Adicionalmente son productos legales y de relativo bajo costo.

				El consumo de poppers tiene mayor peso entre mujeres y hombres adolescentes, el patrón de consumo tiende a ser alto, la opción de combinar con otras sustancias, así como la ignorancia sobre qué son y cuáles son los riesgos del con-sumo, reflejan la necesidad de desarrollar futuras investi-gaciones.

				Las líneas que se requieren explorar, entre otras, son:

				1.	¿Qué mecanismos psicológicos y sociales intervienen para minimizar la percepción de los efectos de estas sustancias?

				2.	Identificar mecanismos que permitan evaluaciones epi-demiológicas más cercanas del consumo de estas sus-tancias.

				3.	Investigación etnográfica en grupos de riesgo, orienta-da a identificar los motivos y características asociadas al consumo de poppers.
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Poppers, una droga emergente.
Resultados del Sistema de Reporte
de Informacion en Drogas

Arturo Ortiz Castro,! Denize Maday Meza Mercado, Rosario Martinez Martinez!

SUMMARY

Introduction
In Mexico City, according fo the results of the Information Report Sys-
tem in Drug SRID, the first reports about the use of poppers date from
1988. The consumption of poppers has gradually increased throw
on the years.

Objective
Given that one of the purposes of the SRID is to identify new drugs
and areas that require further investigation, a descriptive study was
performed to defermine the characteristics associated with the con-
sumption of poppers.

Materials and methods
To evaluate the use of poppers, data collected by the Information Re-
porting System on Drugs will be analyzed, during the period 2000-
2012 1, as well as the trends in use for 24 years. The instrument used
is the card “Individual Report on Consumption of Drugs”, which is
applied in health and justice institutions of the Federal District during
the months of June and November of each year.

Results
The most relevant results among poppers consumption occurs in the
group of adolescents from 15 to 19 and young adults aged 20-24
years. Another outstanding data are the ages of first use of this sub-
stance, and the frequency with which it is consumed.

Conclusions
From the results, it is necessary to propose research lines that reveal

the use of poppers in young people.

Key words: Amyl nitrite, reporting system on drugs, inhalants.

Articulo original

RESUMEN

Introduccién
En la Ciudad de México, de acuerdo con los resultados del Sistema
de Reporte de Informacién en Drogas SRID, los primeros reportes del
uso de poppers datan de 1988 y paulatinamente ha ido incrementa-
do su consumo.

Obijetivo
Dado que una de las finalidades del SRID es identificar nuevas dro-
gas y dreas que requieren investigacién mds detallada, se realizaré
un estudio descriptivo a fin de conocer las caracteristicas asociadas
a su consumo.

Material y método
Para evaluar el consumo de poppers se analizaron los datos recopila-
dos por el Sistema de Reporte de Informacién en Drogas durante el pe-
riodo 2000-2012 |; asi como las tendencias de uso durante 24 afios. El
instrumento utilizado es la Cédula “Informe Individual sobre Consumo
de Drogas” que se aplica en Insfituciones de Salud y de Justicia del
Distrito Federal durante los meses de junio y noviembre de cada afio.

Resultados
Entre los resultados mds relevantes se destaca que el consumo de
poppers se presenta en el grupo de adolescentes de 15 a 19 y en los
adultos jévenes de 20 a 24 afos. Otro de los datos sobresalientes
son las edades de inicio del consumo de esta sustancia, asi como la
frecuencia con la que se consume.

Conclusiones
A partir de los resultados encontrados, es necesario plantear lineas
de investigacién que permitan conocer el consumo de esta sustancia
en poblacién joven.

Palabras clave: Amil nitrito, sistema de reporte, inhalables.
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