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Caso clinico. Anamnesis
N

0 Nino de 15 meses de edad que acude a UPED por
excesiva somnolencia de una hora de evolucion

0 Previamente asintomdatico
0 Respuesta parcial a estimulos en domicilio

0 No antecedentes de traumatismo
0 Afebril



Caso clinico. Exploracién fisica
N

0 EF: Taquicardia con resto de constantes (TA, sat,
temp) normales. Glasgow 10/15 (M 4 V3 O 3)

0 Hipotonia con respuesta motora de retirada al
dolor. Rigidez de miembros con flexion MMSS

0 Mirada fija con midriasis bilateral

00 Resto de sistemas sin hallazgos patoldgicos



Diagnédstico diferencial

Hipoglucemia Glucemia capilar normal
No signos de deshidratacién
Crisis convulsiva Diqzepqm rectal sin mejoria
Infeccion SNC AS: Férmula normal (hipertransaminasemia
leve) + Afebril

| Gasometria con acidosis respiratoria leve |

TAC: No signos de isquemia/sangrados. No
malformaciones ni lesiones ocupantes de

Lactoacidosis /tno. metabdlico

Hemorragia/isquemia cerebral
espacio

. .’ 3sTOXICOS EN ORINA?
Intoxicacién aguda




Pruebas analiticas
B

Determinacion en orina

%* Cannabioides/benzodiacepinas

0 Deteccién cualitativa/no cuantitativa
0 Tras un consumo puntual determinacion positiva 3-7 dias

0 Falsos (+): Inhibidores bomba de protones/ibuprofeno



Ingreso en UCI
N

0 Monitorizaciéon y vigilancia neurolégica
0 GSC 10 puntos (02, V3, M5)

0 Confirmacion de tdxicos en orina

0 Pendiente decision Juzgado de Guardia



Evolucion en UCI
I

0 A las 12 horas de ingreso:
O Estable hemodindmicamente
0 GSC 15 puntos. Sin crisis comiciales
0 Normalizacién gasométrica

1 Tolerando via oral

0 Se decide vigilancia 24 horas y es dado de alta a
planta



Cannabis: generalidades
S
Droga ilegal mds consumida en Espana

@-THC principal componente psicoactivo (Hachis>marihuana)

Principal via de consumo inhalatoria

Evolucién de la prevalencia de consumo de cannabis y edad media de inicio en el consumo de cannabis en
la poblacién de 15-64 anos (porcentajes). Espana, 1995-2011.
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1905 1007 1909 2001 2003 2005 2007 2009 2011
| | Alguna vez en la vida 14,5 22,9 19,6 28,8 29 28,6 27,3 32,1 27,4
M Uttimos 12 meses 7,5 7.7 7,0 9,2 11,8 11,2 10,1 10,8 9,6
M Uttimos 80 dfas - 46 45 6,4 7,6 8,7 7,2 7,6 7,0
M Diariamente en (itimos 80 dias - 0,7 0,8 1,5 1,6 2,0 1,7 2,0 1,7
Edad media de Inicio consumo 18,8 18,9 18,7 18,6 18,6 18,8 18,6 18,6 18,7

FUENTE: OEDT, Encuesta sobre aloohol y drogas en Espafia (EDADES)



Efectos de la intoxicacidon por cannabis

en Pediatria
I
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Spadari M, accidentelles par cannabis chez I'enfant: experience du centre antipoison de Marseille. Presse
Med. 2009



Tratamiento

S =
0 Medidas de soporte (ABC)
0 Control temperatura
0 Lavado gdstrico y carbén activado(¥)
0 Benzodiacepinas (clorpromazina/haloperidol)
0 Cannabidiol ( fase experimental)

0 Flumazenilo
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Protocolo pediatria. Intoxicaciones

\ \
y 4
Lavado Carbén
r Y Y [ Intoxicaciones agudas ]
gdstrico activado
J J
4 N\ 4 N\
Dosis toxica o letal Dosis toxica o letal
— de droga — de droga
adsorbible adsorbible
L J L J [ Médulo Urgencias Pediatricas ]
( ) ( ) hmehmkmh,:r;s;zeénmrécex
Primera hora tras || 1-6horas tras la s o :
ingesta ingesta e T pea
L J L J
http:/ /www.serviciopediatria.com/wp-content /uploads/2015/03 /Protocolo-
INTOXICACIONES-AGUDAS
4 N\ 4 N\
Toéxicos con
o Via aérea o evacuacion Contraindicaciones
protegida gastrica retardada . - . . . .
(AAS, triciclicos) -Disminucién de nivel de consciencia y via
L J L J

aérea no protegida
-Acidos/dlcalis

-Riesgo de hemorragia intestinal /obstruccién




Problemdtica social
B

O

2Como debemos actuar los sanitarios ante un caso como éste?
Notificar trabajador social /juzgado de guardia.

http:/ /www.inclusio.gva.es/web /menor /deteccion-y-notificacion-de-la-
desproteccion-infantil37¢c

2CAmo documentar el caso?

1.- Si hay sospecha o evidencia de indicadores o factores de riesgo de
desproteccion o maltrato infantil. Se solicitard la actuacién de los Servicios
Sociales Municipales a través de la Hoja de Notificacion , que se hard llegar a la
Unidad de Trabajo Social del Hospital.

2.- Si el CASO ES URGENTE “ Grave y con riesgo de repeticion ( posible
desamparo)’”. Ante lesion o sospecha de abuso sexual, se realizard Parte de

Lesiones, que se mandara al juzgado de guardia ( juez o fiscal de menores). Se
puede llamar al GRUME ( 112).

También se realizard la Hoja de Notificacion que se hard llegar a la Seccién de
Menores, a través de la Unidad de Trabajo Social si es entre semana. Y si es fin
de semana se mandard al Centro de Recepcion de Menores.

Actuacion de trabajo social



