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La intoxicacion por cocaina no asociada a lactancia materna es muy infrecuente en lactantes. Esta provoca un exceso de neurotransmisores en la hendidura sinaptica,
provocando excitacion, irritabilidad, temblores, accidentes cerebrovasculares, taquicardia, hipertension, hipertermia, taquipnea, midriasis, alucinaciones, arritmias e incluso la

muerte. La duracién de los sintomas es variable. Es mayor en lactantes debido a menor actividad de enzimas encargadas de la metabolizacion de la cocaina con duracion
entre 6 y 12 horas.

Lactante de 6 meses correctamente vacunada y sin antecedentes de interés que acude por hipotonia e hiporreactividad de 24 horas
de evolucién. Consultaron dos dias previos por estrefiimiento de 6 dias de evolucion, escasa diuresis y rechazo de tomas (Lactancia y
materna exclusiva). { Ay
EXPLORACION \
/A su llegada urgencias, presenta regular estado general, alteracion en la apariencia, somnolencia,
llanto disfénico, escasa succion, ptosis bilateral, disminucion del tono muscular con sedestacion
inestable, midriasis bilateral arreactiva. Afebril, sin signos meningeos y fontanela normotensa. Resto
\de exploracion sin hallazgos. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS INICIALES
*Hemograma, bioquimica, coagulacién, EAB: normales
. *TAC craneal: normal
M Tuicio clinico inicial I *Ecografia abdominal: normal
DEPRESION NEUROLOGICA +Toxicos en orina: POSITIVO A COCAINA

A * Padre consumidor habitual de cocaina
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

* Dificultad para degluciény succién  Serologia a virus: negativo * Toxina :ot""nica en { e 1
« Ptosis palpebral « Estudio LCR: normal eces: \ BULINA
« Paralisis flaccida * Estudio metabdlico: normal Positivo a GLO Ll
« No sostén cefalico * EEG normal NEUROTOXINA B ESP ICA
« Dilatacién esfinter anal * EMG: signos compatibles con trastorno EdF
) postsinaptico sin poder descartar @
EVOLUCION botulismo en fase inicial BOTULISMO (MB'G )
DESFAVORABLE

Hay que recalcar la importancia de conocer los sindromes toxicolégicos. Ante una clinica que no
concuerde con la positividad a un toxico determinado hay que plantear otros diagnésticos afiadidos.
En nuestro caso el diagnostico final fue botulismo y la forma de adquisicion debida a
ingestal/inhalacién de cocaina probablemente contaminada con Clostridium botulinum. La terapia de
sostén y la gammaglobulina especifica son los pilares del tratamiento del botulismo.
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