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EDITORIAL

Cannabis en urgencias de pediatrı́a

Cannabis in paediatric emergencies

O. Garcı́a-Algar� y A. Gómez

Servicio de Pediatrı́a, Hospital del Mar, Barcelona, España

El cannabis es la droga ilegal de consumo más extendido en
nuestro paı́s y a una edad más temprana. Al igual que sucede
en el resto de Europa, la prevalencia más elevada de
consumo de cannabis en España se registra entre los jóvenes.
En el año 2008, el 35,2% de los estudiantes de 14–18 años lo
habı́an consumido alguna vez en la vida y el 20,1% lo
consumı́an en ese momento. No obstante, igual que ha
ocurrido entre los adultos, se ha observado un descenso en el
consumo a partir de 2004, cuando las cifras eran 42,7% y
25,1%, respectivamente1,2. Otro dato relevante es que la
edad media de inicio en el consumo en los estudiantes de
Enseñanza Secundaria de 14–18 años se encuentra en los 14,6
años, siendo similar en ambos sexos y sin cambios respecto a
años anteriores. Esta cifra se acompaña de una observación
que debe llamar la atención de los pediatras que trabajan en
atención primaria y en servicios de urgencias: el lı́mite
inferior del intervalo de edad entra plenamente en la )edad
pediátrica* habitual a la cual atienden. Finalmente, los
consumidores de cannabis toman con frecuencia además
otras drogas (policonsumo), como alcohol (98,8%), tabaco
(79,7%), cocaı́na (11,3%), anfetaminas (7,7%), éxtasis (5,8%),
alucinógenos (8,2%) y tranquilizantes (15,6%)1,2.

Por otro lado, los datos expuestos deben hacernos
reflexionar sobre 2 situaciones completamente difer-
entes. La exposición de los niños y los adolescentes tiene 2
versiones:

1. Una exposición pasiva, que puede ser aguda (y general-
mente se manifiesta con una clı́nica de intoxicación aguda)
o crónica (que puede diagnosticarse coincidiendo con una
intoxicación aguda o que puede pasar desapercibida). Esta
exposición pasiva es más frecuente en recién nacidos

y niños pequeños y las vı́as de contacto con la droga son:
1) la exposición transplacentaria durante el embarazo;
2) la vı́a oral a través de la lactancia materna o el consumo
activo de restos de los productos que contienen la droga,
por ejemplo, galletas, infusiones, preparaciones sólidos en
forma de )pastillas*, hojas de la planta o restos de
cigarrillos, o 3) el aire al compartir un espacio con humo
derivado del consumo fumado de cannabis con tabaco.

2. Una exposición activa, que generalmente indica el
consumo activo por parte de preadolescentes o adoles-
centes, y puede combinarse con la exposición pasiva al
humo.

Por lo tanto, a nivel de la asistencia clı́nica práctica en un
servicio de urgencias o en una consulta de atención
primaria, se pueden reproducir 2 escenarios.

En primer lugar, el motivo de consulta es compatible con
un cuadro clı́nico de exposición e intoxicación agudas por
cannabis, tanto si existe o no el antecedente claro de
contacto con la sustancia. En los lactantes y niños pequeños,
la intoxicación accidental por cannabis debe considerarse en
niños previamente sanos que presentan sı́ntomas neurológi-
cos de inicio agudo y etiologı́a desconocida, sobre todo
cuando en el entorno familiar o ambiental se sospecha el
consumo3–5. Aunque la evolución de la intoxicación por
cannabis en adultos es por lo general benigna, en los niños,
por el contrario, puede dar lugar a coma e incluso necesidad
de ventilación asistida. En los adolescentes, las circunstan-
cias del entorno o la sospecha clı́nica de consumo deben
hacer pensar en una posible intoxicación. Una cuestión
aparte es que en el contexto de consumo elevado (aunque en
gran parte no identificado) de drogas de abuso en nuestro
medio, cabe esperar que entre los niños exista una
exposición crónica a estas sustancias, aunque no existen
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estudios poblacionales en niños especı́ficos sobre al canna-
bis, como sı́ se han publicado relacionados con la cocaı́na6. Sı́
que existen estudios poblacionales sobre la exposición
prenatal en recién nacidos en nuestro medio a partir de la
determinación de drogas de abuso en meconio, incluyendo
el cannabis, que presenta unas cifras del 5,3%, frente al
1,7% por cuestionario a las madres7–9. Finalmente, existen
registros locales de los casos de exposición aguda a sustancias
de abuso, pero con escasa relevancia epidemiológica10.
Tanto en los lactantes y los niños pequeños como en los
adolescentes, hay que descartar siempre la exposición a otras
sustancias de abuso, de forma pasiva o activa accidental en
los primeros y de forma voluntaria en los segundos. En esta
situación, es aconsejable solicitar siempre la determinación
de drogas de abuso en orina para detectar la exposición
aguda y en pelo para detectar la exposición crónica.

En segundo lugar, es posible que aunque el motivo de
consulta sea independiente, el médico sospeche una posible
exposición crónica a drogas de abuso debido al entorno
familiar o social del niño. Esto será más frecuente en
adolescentes y requerirá la detección de estas sustancias en
orina y en pelo.

La detección de biomarcadores (sustancias correspon-
dientes a la droga madre o sus metabolitos) en diferentes
matrices biológicas convencionales (sangre, orina) como no
convencionales (pelo, saliva, sudor, meconio, etc.) permite
actualmente el estudio toxicológico clı́nico y la diferencia-
ción de la exposición entre aguda y crónica. Por ejemplo, la
detección del D9-tetrahidrocannabinol (THC-COOH) en orina
permite identificar una exposición aguda y en pelo corres-
ponde a una exposición crónica y permite conocer la historia
de la exposición al cannabis (cada cm de pelo desde el cuero
cabelludo corresponde retrospectivamente a un mes)11,12.
Además, estas pruebas toxicológicas posibilitan conocer si
ha habido exposición a otras sustancias. No obstante, ası́
como el estudio en pelo tiene una elevada especificidad y
sensibilidad, el estudio en orina con técnicas de diagnóstico
rápido mediante tira reactiva puede dar lugar a resultados
falsamente positivos por reactividad cruzada con sustancias
de prescripción, por ejemplo, el ibuprofeno y la fencicli-
dina13.

En resumen, los médicos que atienden consultas urgentes
de niños de cualquier edad tienen que ser conscientes de la
posibilidad de exposiciones agudas y crónicas al cannabis y a
otras sustancias de abuso, ya sea de forma pasiva o activa.
Desde el punto de vista estrictamente toxicológico, han de
incorporar la idea del cribado de la exposición a drogas de

abuso mediante anamnesis y determinación de tóxicos en
orina y en pelo.
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