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452/130 - LAS PASTILLAS DEL ABUELO
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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 2 afos, sin antecedentes de interés, vacunacion correcta para su
edad. Acude al punto de atencién continuada sobre las 19:30 acompafiada de sus padres porque
tuvieron que despertarla de la siesta al presentar somnolencia excesiva. Una vez incorporada
mostraba inestabilidad de la marcha y obnubilaciéon que no presentaba antes de acostarse a las
15:00. Durante su estancia en el centro de salud realiz6 varios vomitos alimenticios coincidiendo con
los cambios de postura. Tras permanecer una hora en observacién mejord la reactividad, pero no la
inestabilidad. Ante la escasa mejoria de la clinica se profundizé en la anamnesis con los padres,
quienes explicaron que la nifa estaba a cargo de los abuelos durante su jornada laboral. La nifia
solia jugar en la habitacién donde guardaban la medicacién en un pastillero, por lo que se sospechd
que la clinica podria estar en relacidon con alguna de las medicaciones prescritas para los abuelos,
que eran pacientes pluripatoldgicos y polimedicados y no supieron indicar directamente qué farmaco
faltaba. Al comprobar el tratamiento de ambos se estimo que el cuadro era compatible con ingesta
accidental de lorazepam 1 mg. Se remitié a hospital de referencia para pruebas complementarias
que confirmaran sospecha e ingesta de otros farmacos.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,1 °C. FC 124 lpm. TA 120/80 mmHg. Sat.02 98%.
Glucemia 87 mg/dL. Peso 12 kg. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultaciéon pulmonar:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion neurolégica: Glasgow 15.
Tridangulo de evaluacion pediatrica estable. Consciente, colaboradora, pupilas midticas simétricas y
normoreactivas. Motilidad ocular conservada. No nistagmus. No rigidez nucal. Marcha ataxica con
lateralizacion hacia ambos lados y tendencia a la caida hacia delante. Bradipsquia y letargo que cede
con estimulacion verbal de la paciente. Fuerza, sensibilidad y tono conservados. No alteracion en
dismetria. Otoscopia bilateral y orofaringe normal. Abdomen: normal. Perfil de drogas de abuso en
orina: cannabis, cocaina, fenciclidina, opidceos, metanfetamina, anfetamina, barbituricos, metadona,
metilendioximetanfetamina: negativos. Benzodiacepinas: positivo.

Juicio clinico: Intoxicacion por ingesta accidental de benzodiacepinas en nifia de 2 afios.

Diagnostico diferencial: Patologia cerebrovascular aguda. TCE. Infecciéon meningocécica. Vértigo
periférico (vértigo paroxistico benigno, neuritis vestibular), hipoglucemia.

Comentario final: La paciente fue dada de alta de urgencias hospitalarias pasadas 12 horas desde
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el inicio del cuadro (vida media lorazepam-10 a 20 horas) con remision progresiva y completa de la
clinica neuroldgica y con buena tolerancia oral. No precis6 tratamiento con flumazenilo. La
exposicion de un nifo a una sustancia potencialmente toxica es un motivo de consulta infrecuente en
urgencias pediatricas (0,3%). Sin embargo, los farmacos suponen mas del 50% del total de las
intoxicaciones. El paracetamol y los benzodiacepinas son los agentes mas frecuentemente
implicados. Al igual que desde atencion primaria incidimos en la adherencia terapéutica, también
deberiamos incluir en nuestras recomendaciones que el tratamiento esté fuera del alcance de los
nifios en una sociedad donde los abuelos tienen un papel protagonista en el cuidado de los mas
pequenos.
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