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Clinica e terapia dei disturbi da uso di sostanze.
Inalanti

2.1.9

Con il grande sviluppo dell’industria moderna si è avuta una parallela crescita nella
produzione e nell’uso di sostanze verso le quali si è diretta l’attenzione della medicina,
sia per la loro possibile influenza sulla genesi di patologie professionali, sia per la loro
utilizzazione come sostanze di abuso, attraverso l’inalazione dei vapori.

Si tratta per lo più di sostanze volatili che vaporizzano in forma gassosa alle normali
temperature ambientali. Si definiscono inalanti perché hanno la caratteristica comune
di produrre vapori dotati di azione psicoattiva.

Il range delle sostanze oggi usate è molto ampio e comprende vari composti
riconducibili fondamentalmente a tre categorie: anestetici, solventi, aerosol.

Sebbene il trattamento non sia solitamente specifico per i diversi solventi, è
importante identificare i fattori principali implicati nell'intossicazione. L’identificazio-
ne degli agenti causali è, però, complessa, anche se si entra in possesso del contenitore
o del prodotto. Infatti, nella maggior parte dei casi, le etichette descrivono grossolana-
mente le sostanze presenti. Di solito molti pazienti che abusano di inalanti non sono
ammessi al ricovero o agli ambulatori o comunque non vengono destinati ad alcun
programma di trattamento per i problemi associati all’abuso, all’overdose o alla
dipendenza da inalanti, cosicché, su queste tematiche, la disinformazione della classe
medica è largamente diffusa.
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Epidemiologia e pattern d'uso

Una serie di fattori rende queste sostanze d’abuso assai “popolari”: basso costo,
assenza di regolamentazione commerciale (ad eccezione dei gas anestetici ed alcuni
nitriti), disponibilità in diversi prodotti, semplicità di uso, intossicazione rapida, breve
durata d’azione e rapido recupero con scarsi effetti collaterali in acuto.

Queste proprietà rendono le sostanze volatili piuttosto diffuse tra gli adolescenti ed
i giovani oppure tra quanti, appartenendo ai ceti più emarginati, non possono utilizzare
altre sostanze di costo più elevato. Esiste un rischio di tipo professionale che coinvolge
personale sanitario e delle industrie. E’ interessante notare come certi peculiari gruppi
siano dediti a queste sostanze. Per esempio i poveri degli Stati Uniti e delle nazioni in
via di sviluppo inalano benzina, in ragione del basso costo e della ubiquitarietà, mentre
l’inalazione dei nitriti è comune tra gli omosessuali per l' effetto potenziante l’eccita-
mento sessuale. Si ritiene che circa 7 milioni di americani abusino di inalanti. Il
problema dell’uso di inalanti non è, comunque, limitato agli Stati Uniti. In Italia, si
calcola che circa lo 0.5, 0.8% dei tossicomani usi inalanti.

I metodi utilizzati per inalare i vapori tossici sono molteplici. La modalità più
comune è quella di applicare alla bocca e/o al naso uno straccio o un batuffolo di cotone,
imbevuti della sostanza. Questa può anche essere messa in un contenitore, di solito una
busta di plastica o di carta, ed i vapori vengono inalati facendo aderire questo alla bocca
e/o al naso. Nel contenitore può essere introdotta direttamente la testa. I soggetti più
giovani usano gli inalanti più volte alla settimana, ma più di frequente nei week-end.
Nella grave dipendenza vi possono essere assunzioni plurigiornaliere e periodi occasio-
nali di dosi più elevate. Consumatori più esperti sono in grado di regolare l’assunzione
in modo da ottenere e mantenere per alcune ore il grado di intossicazione preferito.

Effetti farmacologici

Gli inalanti sono liposolubili, vengono rapidamente assorbiti per via polmonare e si
diffondono nel SNC. Sebbene gli effetti centrali siano osservabili dopo pochi secondi
di inalazione, la diffusione negli altri tessuti avviene più lentamente, raggiungendo un
picco dopo 15-30 minuti. Le emivite plasmatiche variano da ore a giorni a seconda del
composto. Il legame con le proteine è scarso e l’eliminazione della maggior parte dei
composti si verifica in parte per via polmonare, in parte per escrezione urinaria, in parte
tramite il metabolismo epatico ossidativo. In genere i metaboliti hanno effetti tossici.

Intossicazione

Effetti fisici

Dal punto di vista cardiovascolare possono manifestarsi aritmie, ipotensione e
tachicardia a bassi dosaggi, mentre a dosaggi più elevati si rileva bradicardia, riduzione
della gittata cardiaca, vasodilatazione periferica sino alla sincope. Possono manifestarsi
visione offuscata, diplopia, iniezione sclerale e congiuntivale. Possono, inoltre, essere
presenti eritemi intorno al naso e alla bocca, irritazione nasotracheale, bronchiti, dolore
addominale diffuso, acidosi tubulare distale, pancitopenia transitoria, ipokaliemia,
ipofosfatemia, ipocalcemia, acidosi metabolica.
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Effetti psicologici e comportamentali

A dosi lievi sono apprezzabili sfumata elevazione timica, senso di benessere,
disinibizione, iperattività. Sono descritti anche disturbi deliranti e crisi di panico. Dosi
più elevate possono provocare delirium, fenomeni allucinatori uditivi, visivi, ceneste-
sici, disorientamento temporo-spaziale, comportamento aggressivo, clastico e antiso-
ciale. Al rallentamento psicomotorio può far seguito letargia e quindi coma per
inibizione del tronco encefalico.

Tolleranza

E’ stata riportata tolleranza agli effetti delle sostanze volatili tra i consumatori più
gravemente compromessi, sebbene sia ancora da stabilire la prevalenza ed il significato
clinico.

Astinenza

Non è conosciuta una definita sintomatologia astinenziale.

Trattamento

L’interruzione dell’uso di inalanti, il ripristino ed il mantenimento dell’ossigenazio-
ne producono, di solito, una risoluzione dei sintomi in pochi minuti. In ogni caso,
ossigeno supplementare e ventilazione assistita possono essere necessarie nei pazienti
che presentano aritmie, crisi convulsive, o coma. Nessuna tecnica specifica od antidoto
favorisce l’eliminazione. E’ possibile comunque prevenire le complicanze e trattarle
opportunamente. Le congiuntiviti, la cefalea, la maggior parte dei disturbi respiratori e
le manifestazioni cutanee possono essere trattate in maniera sintomatica. I pazienti con
evidenti problematiche neurologiche, come neuropatie o atassia persistente, dovrebbe-
ro essere seguiti con un follow-up particolarmente accurato.
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