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INTRODUCCIÓN Y 
OBJETIVOS

• El cannabis es la droga ilícita más consumida en España

• Metabolito activo:  Tetrahidrocannabinol (THC)

• Forma de intoxicación infrecuente pero potencialmente

grave en niños.

OBJETIVOS:

1. Descripción de una serie de casos con diagnóstico al 

alta de “Intoxicación por cannabis” en el servicio de 

urgencias pediátricas de un hospital terciario.

2. Analizar en qué casos se realizó el parte judicial y de 

atención sociosanitaria infantil.



MÉTODOS
• Estudio observacional retrospectivo en urgencias pediátricas de un hospital terciario

• Pacientes ≤14 años

• Diagnóstico al alta: “Intoxicación por cannabis”

• Tóxicos en orina positivo para THC

• Periodo: 2013-2019

• Exclusión: consumo voluntario

• 12 casos



MÉTODOS

DATOS RECOGIDOS

Edad y sexo

Vía de exposición

Lugar donde tuvo lugar la intoxicación

Síntomas

Necesidad de ingreso en UCI y ventilación mecánica

Otros tóxicos positivos en orina

Realización de parte judicial y de atención sociosanitaria

Retirada de custodia



RESULTADOS

Vía de exposición • Ingesta 67% (16% lactancia materna)
• Inhalado 8%
• Desconocido 25%

Localización de intoxicación • Domicilio 50%
• Fuera del domicilio 25%
• Desconocido 25%

Síntomas neurológicos • Somnolencia 93%
• Convulsiones 8%

Síntomas cardiológicos • Taquicardia 67%
• HTA 25%

Ingreso en UCI • 25%
• Ventilación mecánica 8%

• 83% Varones
• Mediana de edad: 15  meses
• 0% Éxitus
• 67%  de 2018-2019



Admiten consumo 58%

Parte judicial 66%

Parte de atención sociosanitaria 93%

Otros signos de maltrato infantil 16%

Retirada de custodia 33%

Otros tóxicos en orina 25% cocaína

RESULTADOS

Duración del ingreso: 2h-13 días



CONCLUSIONES

• La detección de intoxicación accidental por cannabis se encuentra en aumento en los 

últimos años.

• Se debe sospechar esta etiología ante clínica de somnolencia o disminución del nivel de 

conciencia brusco en niños previamente sanos, lo que permite ahorrar pruebas como TAC o 

punción lumbar.

• Constituye un signo de alarma ya que puede asociarse a otros tipos de maltrato infantil, 

siendo necesario un seguimiento especial por parte de servicios sociales.


