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Resumen

Descripción del caso: Síndrome de Down de 10 años. Antecedentes: cardiopatía aórtica. No tratamientos.
Acude al Centro de Salud con su madre por vómito seguido de somnolencia. No mantiene bipedestación,
habla incoherentemente y tiende al sueño.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física anodina, sin lesiones. No dolor. Auscultación,
tensión, glucemia, temperatura, saturación, electrocardiograma normales. Examen neurológico no realizado
regladamente. Se pregunta por posible ingestión de sustancias, lo cual niega. Ante clínica neurológica
inexplicada se llama al 112 para trasladar al niño al hospital.

Juicio clínico: Intoxicación farmacológica.

Diagnóstico diferencial: Infección. Traumatismo. Hipoxia. Intoxicación por sustancia endógena o exógena.

Comentario final: Tóxicos en orina dan positivo para benzodiacepinas. Resto de analítica normal. La madre
la cual es incapaz de decir el tipo de medicamento y dosis de consumición. En las hojas de medicación
ningún familiar tiene como tratamiento activo benzodiacepinas. Desde Urgencias hospitalarias se ingresa al
niño en Pediatría. Se realiza interconsulta a Servicios Sociales. El paciente no cumple criterios para
flumazenilo, lavado gástrico y carbón activado por lo que únicamente se mantiene monitorización
cardiorrespiratoria. Al día siguiente se inicia tolerancia oral. Adquiere su estado cognitivo y motor basales. A
las 24 horas del ingreso la analítica está en rango y se da el alta. Las benzodiacepinas han sustituido al
paracetamol como fuente más frecuente de intoxicación farmacológica. Importancia de una buena historia
clínica. Necesidad de valorar tanto al paciente como a su entorno más inmediato en un contexto global.
Atención integral a los pacientes, especialmente colectivos vulnerables.
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