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LACTANTE 
11 MESES: 
Alteración 

nivel de 
conciencia 

Anamnesis 

- No RAMc 
- No antecedentes médicos ni qx  
- Inmunización correcta 
- No tratamiento de base 

- Tía materna con epilepsia 

- Llanto 
- Un “espasmo” 
- Desviación de la 

mirada hacia arriba 
-  Llanto 

Al despertar de la siesta: 

- Mirada errática 
- Sonrisa inmotivada 
- Conecta, con menor 

act. espontánea 
-  No quiere caminar 

Desde entonces: 

 Motivo de consulta:  
      Lactante de 11 meses de edad que es remitido por su pediatra a UPED por alteración 
      del nivel de conciencia y posibilidad de crisis convulsiva. 
 
 Antecedentes personales 

 
 
 
 

 
 Enfermedad actual: 
 



Exploración física 
5 

Glasgow total: 15 

Glucemia: 138 mg/dl 

Tª: 36ºC 

Peso: 11,190 kg 

Piel No exantemas ni petequias 

General Consiente, alerta y reactivo. BEG. NP, NH, NC. 
Eupneico a aire ambiente 

AC Rítmica, sin soplos 

AP MVC, sin ruidos sobreañadidos 

Otoscopia Bilateral normal 

Faringe Normal, no exudados 

Abdomen Blando y depresible, no doloroso a la palpación, 
sin signos de irritación peritoneal, no masas ni 
megalias 

Neurológico Pupilas ligeramente mióticas, reactivas. Realiza 
movimientos oculares cíclicos con desviación 
conjugada de la mirada. Pérdida de fuerza 
motora. MOES conservados. Consciente y 
orientado, colaborador. No alteración de pares 
craneales. 



Diagnóstico diferencial 

TÓXICOS 

Crisis 
epiléptica 

Movimiento 

Infección SNC 

Rigidez de nuca 
Punción lumbar 

Desequilibrio 
electrolítico 

Analítica 

Hipoglucemia 

Glucemia 

Traumatismo 

Anamnesis 

Pruebas complementarias 
TOXICOLOGÍA 

Anfetaminas                                     Negativo 

BZD                                                    Negativo 

Derivados cannabinoides               Positivo 

Cocaína                                             Negativo 

Metadona                                         Negativo 

Opiáceos                                           Negativo 

Alcohol                                              Negativo 



 
• EPIDEMIOLOGÍA 
     - Droga psicotrópica más consumida en España. 
     - 147 millones de personas (2,5%)  Consumen cannabis. 
     - Incremento de consumo  Incremento nº casos en población pediátrica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• EFECTO 

 
 

 
 

 
 
       

Revisión de la literatura 

1h 6h 5h 4h 3h 2h 

Fin Efecto máx. Comienzo 



• MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

- Obnubilación 
- Hipotonía 
- Midriasis reactiva 
- Apnea 

- Temblor 
- Ataxia 
- M. poco reactiva 
- Somnolencia 

- Somnolencia 
- Ataxia 
- Risa inmotivada 
- Hiperemia conjunt. 

- Convulsión 
- Modificación 

afectación estado 
general 

1 2 

3 4 

- Naúseas 
- Vómitos 
- Sequedad de boca 
- Hiperorexia 
- Palidez 
- Hiperemia 

conjuntival 

- Alt. Nivel conciencia 
- Hipotonía 
- Ataxia 
- Midriasis/miosis 
-     Refrejo fotomotor 
- Crisis convulsiva 

- Taquicardia 
- Dosis altas  

Bradicardia 

Generales Neurológicas Cardiovasculares 

Población pediátrica 



Evolución 

REEVALUACIÓN 
(18:00) 

v 

- Somnoliento 
con 
tendencia al 
llanto 

- No cambios 
EF 

- Paracetamol 
1,6 ml 

v 

20:30 

- Resultados 
de tóxicos en 
orina 

- Se informa a 
familiares 

v 

23:00 

- Niño activo, 
juguetón, 
sonriente 

- Trabajador 
social 

OBSERVACIÓN 
(16:38) 

- Colector 
- Tóxicos 

 

v 

ALTA 

6 HORAS 



Conclusiones 

          SIEMPRE    Tóxicos   Alteración brusca del nivel de conciencia en 
pacientes previamente sanos y afebriles. 

 
  Independiente: 
        - Nivel socioeconómico padres. 
        - Edad del paciente. 
 
  Interrogar a las familias  Omiten información. 

 
 Notificar al trabajador social. 
 
 La gran mayoría de los casos evoluciona satisfactoriamente, con 

desaparición de los síntomas en pocas horas. 
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