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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 24 meses acude de urgencia al CS, traida en brazos por su
madre, tras un cuadro de inestabilidad postural, tendencia a la somnolencia y alternar taquicardia
con bradicardia (que nota al tomarlo en brazos). Sin tratamiento actual. Madre no asocia posible
etologia del cuadro. No antecedentes familiares o personales de interés. Familia de clase media y
escasamente consultora.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Levemente consciente y
orientado. Tendencia a la somnolencia. Ligeramente cianético, normoperfundido, normohidratado.
Eupneico. No posibilidad de estudio de la marcha. Ritmico sinusal sin soplos extraaudibles. MVC
bilateral. Sin hiperemia, edema o exudados patologicos en area faringoamidgalar. Via aérea libre,
normocoloreada, normohidratada. Sin déficit motor aparente (tendencia a la somnolencia) ni
sensitivo en ninguna extremidad. No se encuentra en alerta, levemente consciente y orientado en
persona, minimo lenguaje fluente sin elementos afasicos, pares craneales centrados. Pupilas
isocoricas normorreactivas. No posible estudio de la marcha. No signos meningeos. ECG ritmo
sinusal a 95 Ipm, sin alteracion de la repolarizacion, ni de los diferentes segmentos. Dada el examen
preliminar y completo realizado en AP, iniciamos oxigenoterapia, realizamos derivacion a hospital de
referencia para monitorizar y continuar con el proceso diagndstico, una vez confirmada la
estabilidad hemodindmica del lactante.

Orientacion diagnéstica: Intoxicacion por benzodiacepinas.
Diagnostico diferencial: Infeccion. Traumatismo. Hipoxia. Intoxicacién.

Comentario final: A su llegada al hospital, todos los estudios sin hallazgos significativos excepto
positividad en benzodiacepinas en orina. Tras nuevo abordaje familiar, se intuye intoxicacion
involuntaria de lorazepam. Las benzodiacepinas son los fArmacos mas cominmente prescritos en el
mundo occidental. Afortunadamente, son relativamente seguros. Presentan un pico oral de 2-4 horas
y una vida media de 10-20 horas. Los sintomas mds prevalentes son neurolégicos, siendo el mas
frecuente la ataxia. Por ultimo, dar la importancia que merece a la valoracion del entorno mas
inmediato en un contexto global, asi como fomentar una atencién integral a los pacientes,
especialmente en colectivos vulnerables.
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