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Estado comatoso tras ingesta
de cannabis

Sr. Editor:

El cannabis es una de las drogas psicoestimulante mas con-
sumida en la actualidad!.

En Espana el consumo experimental y esporadico esta esta-
bilizindose, pero el consumo habitual contintia aumentando
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(Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana
2005-2006, Plan Nacional sobre Drogas).

El consumo de cannabis es frecuente en la adolescencia (has-
ta el 38% de los adolescentes de Estados Unidos lo han consu-
mido alguna vez)?. Sin embargo son pocos los casos pedidtricos
referidos en la literatura especializada de ingesta accidental de
este producto01011 'y aun menos los casos que se presentan
con estado comatoso’%12,

Presentamos el caso de un nino de 19 meses que preciso ingreso
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos tras ingerir acciden-
talmente cannabis y presentar estado comatoso.

Acude a urgencias por presentar somnolencia en las dltimas 4 h.
Permanece afebril. Estd en tratamiento actual con un mucolitico
(Ambroxol) por cuadro catarral. Los padres no refieren ingesta de
toxicos ni otros medicamentos, ni existencia de traumatismo craneal.

A su llegada a urgencias presenta Glasgow 9 (ojos, 2; verbal, 3;
motor, 4), no signos de focalidad neurologica. Constantes: frecuen-
cia cardiaca 103 lat./min, presion arterial 88/50 mmHg, saturacion de
oxigeno 99% con aire ambiente, frecuencia respiratoria 24 resp./min.
Presenta un estado general bueno. Pupilas midticas, hipotonia ge-
neralizada con ausencia de movimientos espontaneos aunque retira
al dolor. No signos de focalidad neurologica. Auscultacion cardio-
pulmonar normal y exploraciéon abdominal normal.

Se administra oxigenoterapia en gafas nasales y se canaliza via ve-
nosa. Se administra flumazenilo no revirtiéndose el estado comatoso.

Ante el cuadro clinico se realiza TC craneal urgente que es nor-
mal. Se ingresa en la unidad de cuidados intensivos para vigilancia
estrecha.

Se extrae analitica sanguinea: leucocitos 20.000/pl (granulocitos
47 %, linfocitos 47 %), hemoglobina 11,8 g/dl, plaquetas 312.000, iones
y glucemia normales, proteina C reactiva 7 mg/dl, procalcitonina
< 0,5 ng/ml. Gasometria arterial: pH 7,29, pCO, 47, pO, 239 mmHg,
bicarbonato 22 mmol/l, exceso de base —3.

Se realiza determinacion de toxicos en orina detectindose can-
nabis. Al conocer el resultado de los toxicos se informo a la familia
que reconocieron tener en casa una “piedra” de la droga, no en-
contrandola en ese momento.

Tras el ingreso permanece en el mismo estado de somnolencia
durante las primeras 6 h. Posteriormente de manera progresiva co-
mienza a despertar siendo el Glasgow de 15 a las 16 h. Iniciamos to-
lerancia oral sin incidencias a las 24 h pasando a planta de hospita-
lizacion a las 36 h. A las 72 h es dado de alta a su domicilio con
una exploracion neurolégica rigurosamente normal.

El término cannabis hace referencia a los productos derivados
de la planta Cannabis sativa siendo su componente mas activo
el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC)'2. El THC es muy lipofili-
co por lo que cruza ripidamente la barrera hematoencefilica y
se acumula en el tejido adiposo siendo su efecto mis duradero?.

Se consume de forma inhalada o por via oral. En la forma in-
halada el efecto comienza a los 15-30 s con un miximo a los
10-30 min, durando el efecto entre 1y 4 h% Por via oral el efec-
to se inicia a los 30-60 min, el efecto maximo se produce a las
2-3 h 'y la duracion puede llegar hasta las 5-6 h'4,

Los efectos generales del consumo de cannabis incluyen niu-
seas, vomitos, aumento del apetito, hiperemia conjuntival, se-
quedad de boca, taquicardia. Produce alteraciones en el com-
portamiento (desinhibicion), del humor (euforia), del equilibrio
(ataxia), de la percepcion (enlentecimiento temporal) y de la
conciencia (desde somnolencia hasta llegar al coma)!.

En la bibliografia médica hay pocos casos descritos de intoxi-
cacion por ingesta de cannabis en la infancial:3010.11 y atin me-
nos los casos que se presentan con estado comatoso’ %12,

Es muy importante para su diagndstico tener la sospecha por
la clinica ante una situacion de coma afebril sin traumatismo
(igual que en cualquier intoxicacion farmacologica), realizando
una historia clinica dirigida a conocer el consumo de drogas en
el entorno del paciente. Se suele producir en nifios pequefios
gateadores o andadores (generalmente menores de 5 afos),
quienes exploran los objetos que tienen a su alrededor introdu-
ciéndolos en la boca.

En cuanto al tratamiento se realiza lavado gastrico y adminis-
tracion de carbon activado (no se realizd en nuestro caso al ha-
ber pasado varias horas desde la ingesta), y posteriormente se
realizan medidas de soporte.

Se han descrito casos en nifos de tratamiento con flumazeni-
lo para revertir el coma®. Nuestro primer tratamiento fue la ad-
ministracion de una dosis intravenosa del mismo no surgiendo
efecto. Aunque el cannabis tiene efecto en los receptores GABA
al igual que el flumazenilo quizd la mejoria mas importante tras
administrarlo sea debido a la intoxicacion conjunta con otras
sustancias, que en nuestro caso no existia.

Creemos importante la mencion de este caso para hacer hin-
capié en la importancia que tiene la sospecha clinica en este
tipo de intoxicacion, realizando una historia clinica dirigida ha-
cia el consumo de drogas en las personas cercanas al paciente
en los casos de estados comatosos afebriles y sin antecedentes
de traumatismo.

Y queremos remarcar la posibilidad creciente de intoxicacion
por ingesta accidental de cannabis en los lactantes y nifos pe-
quenos dado el aumento constante del consumo habitual de
esta sustancia.
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