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RESUM

Introduccié: Els motius de consulta neurologics
aguts en pediatria representen un desafiament en
Atenci6 Primaria a causa de la inespecificitat dels
simptomes i la limitacié de proves complementa-
ries d’urgéncies.

Cas clinic: Lactant varé de 14 mesos que és por-
tat al Centre d’Atencié Primaria per un quadre
agut de somnoléncia excessiva i hiporeactivitat de
2-3 hores d’evolucié. Davant la troballa en I'explo-
racio fisica de taquicardia sostinguda (120 bpm),
hipotensié limit (90/50 mmHg) i midriasi reactiva,
des de I'atencié primaria es sospita un origen
toxic o metabolic. Es realitza una primera esta-
bilitzacié i es deriva de forma dirigida a I'hospital
de referencia. El cribratge toxicologic posterior va
confirmar la positivitat per cannabinoides.

Conclusié: La sospita clinica fonamental en I'ex-
ploracié fisica minuciosa des de I’Atencié Prima-
ria és el pilar fonamental per orientar precogcment
el diagnostic diferencial del lactant somnolent,
evitant demores terapeutiques o proves invasives
innecessaries.

RESUMEN

Introduccion: Los motivos de consulta neurol6-
gicos agudos en pediatria representan un desafio
en Atenciéon Primaria debido a la inespecificidad
de los sintomas y la limitacién de pruebas com-
plementarias de urgencias.

Caso clinico: Lactante varon de 14 meses que
es traido al Centro de Atencién Primaria por un
cuadro agudo de somnolencia excesiva e hipor-
reactividad de 2 -3 horas de evolucién. Ante el
hallazgo en la exploracién fisica de taquicar-
dia sostenida (120 Ipm), hipotension limitrofe
(90/50 mmHg) y midriasis reactiva, desde la aten-
cién primaria se sospecha un origen toxico o
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metabdlico. Se realiza una primera estabilizacion
y se deriva de forma dirigida al hospital de refe-
rencia. El cribado toxicoldgico posterior confirmé
la positividad para cannabinoides.

Conclusién: La sospecha clinica fundamental en
la exploracion fisica minuciosa desde la Atencion
primaria es el pilar fundamental para orientar pre-
cozmente el diagnéstico diferencial del lactante
somnoliento, evitando demoras terapéuticas o
pruebas invasivas innecesarias.

ABSTRACT

Introduction: Acute neurological reasons for
consultation in pediatrics represent a challenge
in Primary Care due to the non-specific nature of
the symptoms and the limitations of emergency
complementary tests.

Clinical case: A 14-month-old male infant is
brought to the Primary Care Center due to an
acute onset of excessive somnolence and hypore-
activity of 2-3 hours of evolution. Given the physi-
cal examination findings of sustained tachycardia
(120 bpm), borderline hypotension (90/50 mmHg),
and reactive mydriasis, a toxic or metabolic origin
is suspected from primary care. Initial stabilization
is performed, and the patient is directly referred
to the referral hospital. Subsequent toxicological
screening confirmed positivity for cannabinoids.

Conclusion: Fundamental clinical suspicion based
on a thorough physical examination in Primary Care
is the cornerstone for early guidance of the differen-
tial diagnosis in a somnolent infant, avoiding thera-
peutic delays or unnecessary invasive tests.

INTRODUCCIO

L'Atencié Primaria constitueix la primera porta
d’entrada al sistema sanitari. En I’ambit pediatric,
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I’aparicié sobtada de simptomatologia neuroldgica, com la
letargia o la somnoléncia, és un motiu de consulta que genera
una gran alarma familiar i requereix una avaluacio clinica
estructurada i immediata’. Ates que els centres de salut no
disposen habitualment de laboratoris de toxicologia d’ur-
gencia, el clinic s’ha de basar estrictament en la semiologia
i en I’'exploracio fisica per aparells per establir una sospita
diagnostica precog?.

La intoxicacié accidental per cannabis en lactants és actu-
alment un diagnostic diferencial clau en les urgencies pedia-
triques®. Tenint en compte que pot afectar infants molt petits
atesos a I’atencioé primaria“, la seva presentaci6 clinica sovint
es confon amb patologies greus com la sepsia, la meningoen-
cefalitis o I’hemorragia intracranial. L’objectiu d’aquest article
és destacar el paper del metge d’Atencié Primaria en la iden-
tificacié de signes clau, com la discordanca entre les cons-
tants vitals i I’exploracié pupil-lar. Reconéixer aquests signes
permet orientar el cas amb éxit abans d’obtenir la confirmacio
analitica a I’hospital.

DESCRIPCIO DEL CAS CLINIC

Un lactant de sexe masculi de 14 mesos va ser portat d’ur-
géncia pels seus pares al centre d’Atencié Continuada per-
que presentava una somnoléncia excessiva i persistent. Van
comentar que el menor feia entre 2 i 3 hores que dormia pro-
fundament i que era impossible despertar-lo mitjangant els
estimuls habituals. En I'anamnesi dirigida realitzada al cen-
tre de salut, es va descartar la preséncia de febre durant les
darreres 24 hores, vomits, diarrea, simptomatologia respirato-
ria aguda o antecedents de traumatisme cranioencefalic. En
indagar sobre I'accessibilitat a substancies toxiques, el pare
va explicar que era consumidor d’haixix, perd va assegurar
que no hi havia aquesta substancia al domicili. Com a unic
antecedent recent, destacava un quadre febril autolimitat amb
una temperatura maxima de 38 °C a principi de setmana cata-
logat com una virosi de vies respiratories altes.

En l'exploracié sistematica immediata al centre d’Atencid
Primaria es van observar les troballes seglients: temperatura
axil-lar de 36,1 °C, SpO, del 100 % en aire ambient i glucémia
de 95 mg/dL. En I'apartat cardiovascular es va detectar una
taquicardia sostinguda de 120 bpm, associada a una pres-
sio arterial de 90/59 mmHg. L'auscultacioé cardiopulmonar i
I’exploracié abdominal van resultar normals. En I'avaluacié
neurologica es va constatar un estat de somnoléncia i hipo-
reactivitat, tot i que presentava obertura ocular espontania
davant la mobilitzacié i I’estimul tactil vigorés. Les pupil-les
eren midriatiques i reactives.

Davant d’un lactant amb somnoléncia, la normoglucéemia,
I'abséncia de signes infecciosos o traumatics i la preséncia
de pupil-les midriatiques associades a taquicardia orienten a
sospitar una sindrome toxica. Després d’assegurar I’estabili-
tat de la via aéria, es va decidir la derivacio preferent i dirigida
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del pacient al servei d’urgéncies hospitalaries per a I'estudi
toxicologic.

A la seva arribada a I’hospital de referencia, el pacient es va
mantenir hemodinamicament estable, amb una freqiéncia
cardiaca de 112 bpm, una pressi6 arterial de 93/52 i una tem-
peratura de 35,8 °C, mentre persistien la midriasi i la fluctuacié
neurologica. Es van observar moments amb una puntuacié de
15 a I’escala de Glasgow, amb una marcada irritabilitat davant
la manipulacid, alternats amb periodes de somnoléncia.
Seguint I'orientacié diagnostica iniciada a I’Atencié Primaria,
es va prioritzar la realitzacié d’un estudi de toxics en orina,
que va resultar positiu per a cannabinoides, i aixi es va evitar
la practica de proves més invasives en primera instancia.

MANEIG CLiNIC | EvOLUCIO

Ates el diagnostic de certesa i I'estabilitat clinica, es va optar
per un maneig conservador mitjangant monitoratge cardiores-
piratori continu i suport hidric. Paral-lelament, es va activar el
protocol social i de proteccidé de menors mitjangant un informe
médic detallat adrecat a I’'Equip de Valoracié del Maltractament
Infantil (EVAMI) i a la Unitat de Deteccio i Atencié al Maltrac-
tament Infantil (UDEMPI). A les 18 hores de I'ingrés, el lactant
va presentar una recuperacio clinica completa, amb les pupil-
les normoreactives, actiu, somrient i tolerant adequadament
la lactancia materna. En recollir exhaustivament la historia cli-
nica de la familia després de I'estudi analitic, van informar que,
feia 24 hores, el menor havia estat jugant a la sorra d’un parc
public i havia presentat una conducta de pica activa. Es va con-
cloure que la via d’entrada havia estat la ingestié accidental
d’una resta d’haixix a la via publica. Després de la valoracié
presencial de I'equip de I'EVAMI, i en constatar la naturalesa
accidental del cas i I'existencia d’un bon suport familiar, es va
procedir al tancament de I'expedient i a I’alta hospitalaria amb
seguiment ambulatori pel seu pediatre de capcalera.

DIAGNOSTIC

Intoxicacio pediatrica per cannabinoides.

DISCUSSIO

Aquest cas clinic il-lustra de manera paradigmatica el paper
critic de I’Atencié Primaria com a filtre, estabilitzador i motor
diagnostic davant d’emergéncies pediatriques complexes
d’etiologia incerta. La intoxicacié per cannabis durant la pri-
mera infancia representa un repte clinic creixent a Espanya,
condicionat per I'augment del consum en la poblacié adulta i
la disminucié concomitant de la percepcié dels seus riscos®®.

A diferencia del pacient adult, en el qual la via inhalatoria
és la norma, la intoxicacié pediatrica en menors de 3 anys
es produeix gairebé de manera universal per via oral, mit-
jangant la ingestié accidental de resina d’haixix, burilles o
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aliments elaborats amb marihuana®®. Aquesta via determina Figura 1.

una absorci6 erratica i retardada (aproximadament una hora
després de la ingestid), que prolonga de manera variable

els efectes al llarg del temps*S. Fisiologicament, el delta-9- Protocolo de Manejo del Sindrome

r o e r .
tetrahidrocannabinol (THC) presenta una elevada afinitat pel Neurologlco AQUdo Pediatrico
teixit lipofilic del sistema nervids central, el qual es troba en ple Guia sistematica para la estabilizacion y derivacion en emergencias neuroldgicas pediétricas.
desenvolupament neurobiologic en un lactant de 14 mesos. FASE 1: Estabilizacion Inmediata y ABCDE
Aix0 explica la marcada afectacié del nivell de consciéncia Evaldqacién Iln{%igl Manejo de Via Aérea (A) y Ventilacién (B)
observada en el nostre pacient, una caracteristica descrita de e \)fa v e

. - .. . A‘Z Apariencia (conciencia) inminente de herniacion.
manera sistematica en les séries de casos publicades en ser- TR: Trabajo Respiratorio
veis d’urgéncies pediatriques del nostre entorn®s. Aixi mateix, m C8icuiacircutires &= Soporte Circulatorio (C) en Sospecha de HTIC
. . N . Valoracién répida del Tridngulo de ""‘ff"Uso estricto. Evitar soluciones hipotdnicas.
= valuacion Pediatrica.
la literatura descriu que aquest quadre de somnoléncia fluctu Evaluacion Pedi
ant pot alternar amb episodis de marcada agitacio, irritabilitat O @ % Evaluacmn de Déficit (D) yExposmuSn ((3) | ]
. Y . . . i i scarta d control estricto de
extrema davant la manipulacid i, fins i tot, crisis convulsives o temperatur (evnav dario metabeico) yrevision puplar
estats comatosos greus®>®. FASE 2: Fenotipos de Sospecha Clinica
Des de la perspectiva diagnostica a I’Atencié Primaria, la com- Alteracién de Conciencia: Triada de Cushing en HTIC

Herramienta M-I-N-T-S

binacié de somnoléncia, taquicardia sostinguda i hiporeacti- l!? Hipertension
vitat pupil-lar amb tendéncia a la midriasi constitueix el pilar @ Q e @ .
i

semiologic fonamental. Tal com es descriu en I’algorisme de M: Metabdlico/Téxico T: Trauma Q,‘

. , . . . I: Infeccioso S: Sistémico/Shock el p
sospita davant d’una sindrome neurologica aguda®2 (figura 1), N: Neuroldgico/Estructural pradcad afineonariced

Y : ) : P : Diferenciar causas mediante el cribado. Signo tardio de hipertensi6n intracraneal.
la preséncia d’aquestes alteracions autonomiques i oculars en
un pacient préviament sa i afebril permet restringir el diagnos- Crisis Epilépticas y Estatus el Lo
. . L. . . . s ’5"“" Activar protocolo si dura>5m|n Descartar prioritariamente Ictus

tic cap a una sindrome toxica simpaticomimeética o paradoxal @ id \ k Pedidtrico 0 ADEM ante focalidad

N . . .. . . . segunda linea (Levenracetam/Valproato) _ motora, e intoxicaciones en ataxia
per cannabis?5. Aixo resulta decisiu per evitar, en primera ins- aguda.
tancia, la realitzacié6 de proves complementaries agressives FASE 3: Algoritmo de Pruebas Complementarias
no exemptes de complicacions, com ara la puncioé lumbar o la f Decision de Pruebas

. 15 @ Complementarias
tomografia computada cranial® (taula 1).
Stnos.de fisma: : tsria':ggt?z: guessatructural
. . . . . - o Ti i . .
Un repte inherent al maneig d’aquestes intoxicacions és I'ocul- " Focallad neurolégica __ Decisionde TC  Analitica Completa _ evidente. _
ST ‘s . . + Signos de HTIC Craneal Urgente y Téxicos + Incluir amonio, gases,

tacié d’informacié per part dels cuidadors principals durant Moo Zebacrie Knge cnbedo ce txicos
I’'anamnesi inicial al centre de salut, una constant objectivada Seguridad en la Puncién Lumbar (PL)
en la gran majoria de les séries cliniques publicades, en quée 9 @ Realizar solo tras descartar HTIC mediante

, ) . o . .. clinica o y asequrar
només una minoria de les families reconeix voluntariament At hemodinimica

I’exposicio o la preséncia de substancies a la llar®5. En aquest FASE 4: Criterios de Derivacion Critica (UCIP)

esce-narl, la Con_ﬂrmaCIO an?‘“tllca mitjancant un Imm.unoassallg A\ Glasgow s 12 Persistente ACompIicaciones Agudas Refractarias

qualitatiu en orina esdevé indispensable. Tanmateix, el clinic @ @

ha de tenir present que les tires reactives rapides presenten @ E W‘

Lo - . Cédigo | léptico Signos de HTIC

limitacions metodoldgiques i poden generar resultats falsa- . : . B Rty L iy
aciente que no recupera nivel de conciencia > 12

ment pOSitiUS a causa de la reactivitat encreuada amb far- tras estabilizacion inicial requiere cuidados intensivos. cmenosdemgresoesmma

macs d’Us habitual en pediatria, com I'ibuprofé*®. Per aquest

|

Taula 1. Diagnostic diferencial

Sospita diagnostica Elements clinics a favor Elements clinics en contra Conducta inicial a ’Atenci6é Primaria
Intoxicacié per cannabis Somnolencia fluctuant, Absencia d’un nexe epidemiologic  Assegurar la via aéria, comprovar la
taquicardia, midriasi, conducta familiar directe confirmat normoglucémia i efectuar una derivacio
de pica. inicialment. dirigida.
Meningoencefalitis / sépsia  Somnolencia, hiporeactivitat, Afebril (36,1 °C), bona perfusié Descartada una resposta infecciosa
taquicardia, hipotensio limitrofa.  distal, sense signes meningis ni d’alarma, estabilitzacié basal.
petequies.
Traumatisme cranioencefalic Deteriorament agut de I'estat de  Absencia de signes externs de Immobilitzacié si persisteix el dubte i
ocult consciéncia i irritabilitat. contusio, pupil-les simétriques, derivacio per a valoracié neurologica.
anamnesi negativa.
Debut metabolic Letargia, somnolencia profunda,  Glucemia capil-lar de 95 mg/dl Descartar-lo immediatament mitjangant
hiporeactivitat. (estricta normalitat). una tira reactiva al CAP.
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motiu, davant d’implicacions legals o d’una discordanga cli-
nica, s’aconsella la confirmacié posterior mitjangcant tecni-
ques cromatografiques especifiques®.

Finalment, aquesta troballa obliga a avaluar I'entorn del menor.
Tot i que en aquest cas la intoxicacié s’atribueix a un accident
fortuit en un espai public derivat d’'una conducta de pica normal,
la literatura cientifica pediatrica subratlla la necessitat d’activar
de manera coordinada els treballadors socials i els comités de
proteccié de la infancia (EVAMI/UDEMPI). En els casos en que
se sospiti una negligéncia continuada o una desatencié familiar,
I’analisi de toxics al cabell constitueix actualment el patré d’or,
ja que permet diferenciar una exposicié aguda i puntual d’un
patré d’exposicié cronica o passiva en I'entorn domestic. El
seguiment longitudinal des del centre d’Atencié Primaria cons-
titueix una baula molt important per garantir un entorn segur i
prevenir futurs episodis de risc per a la salut infantil®.

PUNTS CLAU | CONCLUSIONS

e Sospita davant la discordanca clinica. Davant d’un lac-
tant amb un deteriorament agut del nivell de consciéncia
(somnoléncia o hiporeactivitat), la combinacié de taquicar-
dia i midriasi reactiva en un pacient afebril i normoglucémic
ha d’orientar cap a una sindrome toxica.

e L’anamnesi inicial pot ser enganyosa. L'ocultacié d’in-
formacio per part dels pares és, de vegades, la norma per
por de represalies. Una anamnesi negativa o la negacié de
la preséncia de toxics a la llar no han de descartar mai el
diagnostic.

¢ Via d’entrada i presentacio larvada. En menors de 3 anys, la
intoxicacio és gairebé sempre per via oral (ingestié acciden-
tal). Aixd genera una absorcid erratica i retardada que pro-
longa els simptomes neurologics i en provoca la fluctuacié.

¢ El descart metabolic és immediat. La determinacio rapida
de la glucémia capil-lar al mateix centre de salut és el primer
pas obligat per descartar de manera immediata un debut
metabolic o una hipoglucémia com a causa del coma o de
la letargia.

e Evitar proves invasives innecessaries. Una sospita clinica
ferma i una derivacio dirigida a I’hospital de referéncia eviten
que el pacient sigui sotmes a proves agressives de primera
linia que no estan exemptes de risc (puncié lumbar, TAC).

¢ Obligacié medicolegal i social. Davant la confirmaci6 o
una alta sospita d’intoxicacié per cannabis, és imperatiu
activar els protocols locals de proteccié de menors (EVAMI/
UDEMPI).

RESPONSABILITATS ETIQUES

Els autors d’aquest article accepten i confirmen haver actuat
d’acord amb les consideracions etiques durant I’elaboracié
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d’aquest manuscrit, tot respectant les recomanacions inter-
nacionals sobre investigacié clinica (Declaracié d’Hélsinki de
I’Associacié Médica Mundial, revisada I’octubre de 2013).

«S’han seguit les directrius nacionals i internacionals (codi
deontologic, Declaracio d’Hélsinki), aixi com la normativa legal
sobre la confidencialitat de les dades (Llei organica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter per-
sonal).»
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