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INTRODUCCION

0 Cannabis droga ilegal mas consumida en Espana.

O Via oral es la forma mas frecuente de intoxicacion.
0 Absorcion = Metabolizacidn hepatica = Excrecion metabolitos en orina.

=)

DETECCION EN ORINA 7-10 DIAS TRAS CONSUMO AGUDO

71 o

0 Sintomas a los 30-60 minutos y duracién variable (horas-dias).
O Efecto dosis-dependientes.

O Nauseas, vomitos, sequedad de boca, sed, palidez, hiperemia conjuntival,
midriasis... -

SI INTOXICACION SEVERA = AFECTACION NEUROLOGICA
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OBJETIVOS
MATERIAL Y METODOS

O Analizar los casos de intoxicacidon por cannabis atendidos en el
servicio de Urgencias de un Hospital de Tercer Nivel.

0 Describir las caracteristicas epidemioldgica y clinicas, asi como la
actitud diagndstica y terapéutica.

O Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de intoxicacion

por cannabis en ninos < 14 afos entre 2015-2017 en un hospital # ' %A
de tercer nivel. o o

O Programa SPSS para calculo de frecuencias en porcentaje de L | J_ l

las variables cualitativas y en media y desviacidon estandar (DE) T e s

de las variables cuantitativas
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RESULTADOQOS (1)

Sexo

Lugar
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Aceptacion

N: 19 pacientes.

Mediana de edad: 14
meses(RIC 12 meses)

® Mujer/Endomicilio/No

aceptacion

M Varon/Fuera domicilio/Si

aceptacion
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Gráfico1

		Sexo		Sexo

		Lugar		Lugar

		Aceptación		Aceptación



Varón/Fuera domicilio/Si aceptación

Mujer/En domicilio/No aceptación

13

6

12

7

8

9



Hoja1

				Varón/Fuera domicilio/Si aceptación		Mujer/En domicilio/No aceptación

		Sexo		13		6

		Lugar		12		7

		Aceptación		8		9

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






RESULTADQOS (1)
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RESULTADQS () .jebs

&

Estancia Tratamiento
m Carbdén
M Observacion 11% co; activado
0
M Ingreso 5% m Flumacenilo

W Lavado
gastrico

63%

Estancia media en observacién: 9, 53

mN did
horas (DE £5,68) o

adicionales
eﬂmﬁwm
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
STLES I9-2) de obril 20IS DE URGENDIAS DE FEDIATRIA



Gráfico1

		Observación

		Ingreso



Estancia

12

7



Hoja1

				Estancia

		Observación		12

		Ingreso		7

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Gráfico1

		Carbón activado

		Flumacenilo

		Lavado gástrico

		No medidas adicionales



Tratamiento

2

1

1

15



Hoja1

		Columna1		Tratamiento

		Carbón activado		2

		Flumacenilo		1

		Lavado gástrico		1

		No medidas adicionales		15

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






CONCLUSIONES

0 La anamnesis, incluyendo antecedentes familiares de hébitos téxicos<e |
indicadores de maltrato, y exploracion fisica exhaustivas son claves para
establecer el diagndstico de sospecha.

0 Debemos de realizar la determinacidon de tdxicos en orina en el paciente
pediatrico con sintomatologia neurologica aguda sin etiologia aparente.

O La observacion clinica, asociada a carbdn activado en casos de ingesta
inferior a una hora, son las medidas a aplicar en dichos pacientes, debiendo
de notificar todos los casos a los servicios sociales.

O Llama la atencién en nuestra serie la presencia de marcadores de
maltrato infantil y aceptacion de consumo de cannabis en
aproximadamente la mitad de los casos, en contraposicion con la
bibliografia disponible.

O Probablemente sea una patologia infradiagnosticada debido a que los

casos leves no acuden a urgencias, siendo fundamentalmente

diagnosticados los casos con sintomatologia neuroldgica magag, ' )
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