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Caso clinico

Nifio de 2 anos traido por SAMU desde domicilio por
diminucidn del nivel de conciencia

Dificultad para despertar y vOmitos
Visto con bote de Baclofeno 5mg/ml abierto
Hace dos semanas diagnhosticado de herpangina
Sin antecedente traumatico
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Datos exploratorios relevantes

A su llegada al hospital se inicia monitorizacion continua
TA 99/62 mmHg, T2 36,1°C, FC 98 Ipm, Sat. 99%, Glucemia 138 mg/dI

Exploracion neuroldgica:
- Irritable con respuesta a estimulos dolorosos
- Pupilas centradas medias reactivas
- Hipotonia sin movimientos de EE espontaneos

Glasgow: 11 (O:2, V:4, M:5)
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Diagndstico diferencial

Alteracion del nivel de conciencia

Infeccioso Encefalitis, meningitis, absceso
intracerebral

Metabadlico Hipoglucemia, errores congeénitos del
metabolismo, encefalopatia hepatica o
renal

Intoxicacion Farmacos psicotropos, drogas de abuso

Hemorragico Traumatismo, espontaneo

Nervioso LOE cerebral

Autoinmune Enfermedad desmielinizante

Neuroldgico/psiquiatrico Estado epiléptico, cuadro psiquiatrico
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Pruebas complementarias

AS: Ligera leucocitosis (16280/uL)

TAC Cerebral: No sangrados ni LOEs

Aspirado nasofaringeo: Se detecta Enterovirus

Puncion Lumbar: Normal. Cultivo y panel PCR negativos
Toxicologia: No se detecta

EEG: Se descarta estatus epiléptico
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Diagndstico diferencial

Alteracion del nivel de conciencia

Infeccioso Encefalitis, imeningitis; labsceso
intracerebral

Metabolico ‘Hipoglucemia; errores congenitos del
imetabolismo, encefalopatia hepatica a
renal

Intoxicacion Farmacos psicotropos, drogas de abuso

Hemorragico Traumatismo, espontaneo)

Nervioso LOE cerebral

Autoinmune [Enfermedad desmielinizante

Neuroldgico/psiquiatrico [Estado epileptico, cuadro psiquiatrico;

Anamnesis AS -- EEG

Xxe

T

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAA - HOSPITAL GENERAL




Diagnostico

Intoxicacion por Baclofeno
VS
Encefalitis por Enterovirus

Tratamiento y evolucion

Mantenimiento de su situacion neurologica - UCI

Empeoramiento a Glasgow 7 - 10T + VMI

Medidas de soporte - Mejoria - Planta - Alta
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Intoxicacion por Baclofeno

Agonista GABA - Depresor del SNC

Efectos secundarios:

Somnolencia, cefalea, nauseas, hipotension, hipotonia

Maximo de 40 mg/dia ninos < 8 anos
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L— Baclofeno 5mg/ml > 8 ml .
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Encefalitis

Proceso inflamatorio del parénquima cerebral

50% Idiopaticas
Mas frecuente - Infeccion por Enterovirus (EV)
De mayor morbimortalidad - Infeccion por VHS

No se suele aislar EV en LCR - Buscar en secreciones
respiratorias o en heces

\ ‘ un,

& o >
s Het“fb

, 4 v,
‘ =
S > ** .
w ]
2, & Servicio de
= N ° Pediatria
(9 DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Conclusiones

« Alteracidon del nivel de conciencia - Diagnostico diferencial
amplio. Importantes anamnesis y pruebas complementarias

« Laencefalitis es una sus principales causes y su origen
puede ser multiple aunque no siempre se descubre

« Laintoxicacion por farmacos es una causa no tan rara en la
edad pediatrica y debe estudiarse bien el contexto en el que
se da
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