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424/4132 - HIPOTONIA Y SOMNOLENCIA EN LACTANTE DE 12 MESES
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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 12 meses acude a urgencias centro de salud traido por |os padres,
comentandonos muy alarmados, que su hijo esta muy decaido, hipotdnico y somnoliento tras levantarse de la
siesta, y habia pasado méas de una horay seguiaigual. No fiebre. No disnea. No vomitos. No cefalea. Diuresis
conservada. Heces normales. No alergias medicamentosas conocidas, correctamente vacunado. No
antecedentes personales de interés. No intervenciones previas ni ingresos. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion estado general conservado. Triangulo de
evaluacion pediétrica estable. TA 90/55 mmHg. FC 105 Ipm. FR 22 pm. Saturacion de oxigeno 99%. T236 ©
C. Glucemiabasal 108 mg/dL. Consciente aunque somnoliento, hipotonico, decaido. Bien hidratado y
perfundido. Eupneico en reposo. No signos meningeos. No exantemas ni petequias. No focalidad

neurol 6gica. Pupilas isocoricas normoreactivas alaluz y ala acomodacion, movimientos oculares
extrinsecos conservados. Pupilas midriéticas. Fontanelas normotensas. No déficit sensitivo ni motor a nivel
de miembros. Glasgow 15/15. Auscultacién cardiopulmonar: corazén ritmico a buena frecuencia, no soplos
ni extratonos, murmullo vesicular conservado sin ruidos patol gicos, no tirge. Abdomen blando y depresible,
no doloroso ala palpacion, no masas ni megalias, ruidos hidroaéreos conservados. Orofaringe hiperémica, no
exudados. Otoscopia bilateral normal. Trago negativo. No adenopatias laterocervicales. No heridas, no
deformidades, no cefalohematomas. Paciente se deriva a hospital de referencia donde se realiza analitica de
sangre Yy orina con toxicos incluidos, siendo positivo a cannabis. Resto de analitica normal. Paciente se dgja
en observacion durante 14 horas, despertdndose asintomatico, con conducta normal, desayunay no presenta
incidencias clinicas. Exploracion fisica por aparatos normal. Se realizo interconsulta a trabajadora social.

Orientacion diagndéstica: Intoxicacion por cannabis.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion. Traumatismo craneoencefalico. Sepsis. Estado poscritico tras crisis
epiléptica.

Comentario final: Nos encontramos ante un lactante hipoténico y somnoliento. Al presentar signos de
gravedad se le realiz6 una exploracién minuciosa en centro de salud. El paciente presentaba pupilas
midridticas que nos hizo sospechar en unaintoxicacion.
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