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Cannabis sativa es una planta con propiedades psicoactivas. Es ilegal, pero su consumo en Espafia, al
igual que en otros paises, va en aumento’. La intoxicacién accidental por cannabis en nifios es poco
frecuente, pero puede ser grave.

Presentamos el caso de una nifia de 16 meses de origen marroqui, previamente sana, con intoxicacion
aguda por cannabis. La anamnesis resulté dificil debido a la barrera idiomatica. Los padres refirieron que,
mientras la nifia jugaba, comenzé a presentar somnolencia, y 2 horas después, un episodio de rigidez
generalizada. Avisaron a los servicios de urgencias, que le administraron diazepam rectal por sospecha
de una crisis convulsiva, con lo que se resolvio la rigidez. La nifia no asociaba mas sintomatologia y los
padres negaban cualquier otro antecedente. Al llegar al servicio de urgencias del hospital, presentaba un
estado general regular, se encontraba estuporosa y respondia sélo a estimulos dolorosos con el llanto (en
la escala de coma de Glasgow mostraba una puntuacion de 9 sobre 15). No presentaba focalidad
neurologica en la exploracién, las pupilas eran midrigticas y reaccionaban lentamente a la luz. Las
constantes vitales eran normales y presentaba un adecuado estado de hidratacion y perfusién. Se
realizaron pruebas complementarias (analitica de sangre, escaner craneal y puncién lumbar), que
resultaron normales. El analisis para la deteccidn de tdxicos en orina resulté positivo en cannabis. En las
primeras horas de ingreso, la paciente presentd hipotermia y dificultad respiratoria, detectandose
sibilancias en la auscultacién. Se pauté salbutamol nebulizado y oxigeno suplementario en gafas nasales,
con lo que su estado mejord. En las siguientes 12 horas se resolvid la hipotermia y la paciente presenté
varios picos febriles, taquicardia y despertares espontaneos con llanto intenso. Experimenté una mejoria
progresiva del nivel de conciencia hasta la normalizacion a las 24 horas de su ingreso. Ante la positividad

a cannabis en orina, se inform6 a la familia, y los padres recordaron que sus vecinos estuvieron fumando
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marihuana en la casa, por lo que el probable mecanismo de intoxicacion fue su ingesta. La paciente fue
dada de alta 3 dias después, tras poner el caso en conocimiento de los servicios sociales y realizar un
parte de lesiones.

Los cannabinoides actuan en el organismo a través de dos receptores principales, unos estan en el
sistema nervioso central y otros en los tejidos periféricos. Los primeros son los principales responsables
de sus efectos psicoldgicos y cognitivos?4. En Espafia es la droga ilicita mas consumida y estd
socialmente aceptada. La frecuencia de su consumo va en aumento y, por tanto, también la posibilidad de
intoxicacion de la poblacion infantil®8. Hay que tener en cuenta una precaucion afiadida: la intoxicacion
aguda se produce en nifios que, con mas probabilidad, estan expuestos de manera cronica a mas de una
sustancia’. El efecto tras su inhalacion es inmediato. Tras su ingesta, la absorcidn es erratica, los efectos
se inician 1 hora después y se mantienen durante 5 horas28¢, aunque en este caso fueron mas
prolongados.

En cuanto al tratamiento, es eficaz realizar un lavado gastrico y administrar carbén activado en las
primeras 2 horas postingesta. Posteriormente, los esfuerzos terapéuticos deben ir encaminados a tratar
los sintomas, ya que no existe un antidoto especifico. En este caso no se realiz6 el lavado gastrico, ya
que la posible ingesta habia ocurrido entre 4 y 6 horas antes del diagnostico.

Este caso tiene algunas peculiaridades que conviene resaltar: a) la nifia presenté una crisis convulsiva, lo
cual ha sido referido Unicamente en 3 publicaciones previas®78; b) la paciente presentd una alteracion
auténoma con hipotermia seguida de hipertermia; c) ademas, curs6 con una crisis de broncoespasmo,
que se contradice con el efecto de broncodilatacién descrito en el cannabis, y d) una complicacién
afiadida en esta paciente fue la barrera idiomatica, que dificulto enormemente la entrevista con la familia.
La alteracion del estado mental de un nifio pequefio tiene un amplio diagnéstico diferencial, que incluye
infecciones, traumatismos, trastornos metabdlicos e intoxicaciones. La anamnesis es fundamental para
orientar el diagnéstico, pero en casos de intoxicaciones, como sucedié en el caso que presentamos, la
familia no siempre va a referir datos que apoyen el diagndstico. Por tanto, debe sospecharse siempre
ante un nifio con sintomatologia neurolégica no atribuible a otra causa evidente.

El pilar mas importante del tratamiento deberia ser la prevencion. Hay que educar a los padres acerca de

los efectos adversos del consumo abusivo de sustancias, ya sea en presencia o no de los nifios.
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