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CASO	1:	Niño	de	4	años,	hijo	de	madre	ex	adicta	a	
heroína	 en	 tratamiento	 con	metadona,	 que	 ingiere	
de	manera	accidental	un	vial	de	metadona	de	20mg.	
				*EF:		
		-Bradipsiquia	
		-Pupilas	mióticas		
		-Desaturación	
	
				*PRUEBAS	COMPLEMENTARIAS:		
			-Metadona	en	orina	positivo	
	
					*EVOLUCIÓN	Y	TRATAMIENTO:		
			-Bolo	de	SSF	y	de	1.5mg	de	naloxona	
			-Rápida	reversión	de	la	somnolencia		
			-Traslado	a	UCI	con	perfusión	continua	de	naloxona	
a	0.01mg/kg/h	y	sueroterapia	de	mantenimiento.	

CASO	 2:	 Niño	 de	 2	 años	 consulta	 por	 episodio	 de	
hipertonía	cervical	con	revulsión	ocular	de	5-10	minutos	
de	duración,	somnolencia	posterior.		
			*ANAMNESIS:	Posible	ingesta	en	el	parque	“una	bolita	
marrón”	del	suelo.	Luego	risa	injustificada.	
	
				*PRUEBAS	COMPLEMENTARIAS:		
				-Cannabis	en	orina	positivo.		
	
				*EVOLUCIÓN	Y	TRATAMIENTO:		
				-Ingreso	con	sueroterapia	IV	
				-Constantes	estables		
			-Obnubilación	durante	en	las	primeras	24h	
	
	
	

COMENTARIOS:		
-La	 	 intoxicación	 por	 metadona	 de	 carácter	 accidental	 es	 de	 más	 rápida	 sospecha	 clínica	 al	 ser	 una	 sustancia	
presente	en	su	entorno	socio-familiar.		
-La	 intoxicación	 por	 cannabis	 de	 carácter	 accidental,	 puede	 hacernos	 plantear	 un	 amplio	 diagnóstico	 diferencial	
hasta	llegar	al	definitivo	dada	la	mayor	facilidad	para	encontrar	la	sustancia	en	diferentes	ámbitos.		
-Debemos	tener	presente	en	todos	estos	casos	el	realizar	la		notificación	pertinente	a	los	servicios	sociales.	


