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Intoxicación por cannabis en menores de 3 años

Idoia Pinedo-Painous1, Roser Garrido-Romero2, Anna Valls-Lafon3, David Muñoz-Santanach2,
Lidia Martínez-Sánchez2

El aumento en el consumo de cannabis y su trivialización por la población adulta se han traducido en un aumento de
los casos de intoxicaciones agudas en niños. Se presenta un estudio observacional retrospectivo de los pacientes me-
nores de 3 años intoxicados por cannabis entre 2012 y 2017 en un servicio de urgencias pediátricas (SUP). Se reco-
gieron datos epidemiológicos, clínicos y toxicológicos. Se detectaron 10 intoxicaciones por cannabis. Nueve pacientes
presentaron alteración en el nivel de conciencia. Solo en 2 casos la familia refirió la exposición al tóxico en la anam-
nesis inicial. La detección en cabello demostró exposición repetida en 2 pacientes. En conclusión, es necesario incluir
la intoxicación por cannabis dentro del diagnóstico diferencial de los niños con clínica neurológica aguda no filiada.
Ante la detección de cannabis en orina en el SUP, se debe solicitar la confirmación mediante técnicas específicas y va-
lorar la posibilidad de exposiciones repetidas.

Palabras clave: Cannabis. Intoxicación no intencionada. Exposición crónica. Somnolencia. Tetrahidrocannabinol. Dro-
gas de abuso. Urgencias. Pediatría.

Cannabis poisoning under the age of 3 years

The increased use of cannabis among adults and the general perception that cannabis is harmless has been accompanied
by a rise in the number of acute poisoning cases among children. We present a retrospective, descriptive study of patients
aged 3 years or younger who were treated for cannabis poisoning in a pediatric emergency department between 2012
and 2017. Epidemiologic and clinical data as well as toxicologic findings are reported. We found 10 cases of cannabis
poisoning in our records. Nine of the patients had diminished consciousness. Only 2 families initially reported exposure to
cannabis when interviewed. Repeated exposure was demonstrated by analysis of hair from 2 patients. We conclude that
cannabis poisoning should be included in the differential diagnosis of young children with acute neurologic symptoms of
unknown origin. When cannabis is detected in urine samples collected in the pediatric emergency department, more
specific diagnostic techniques should be used to assess the possibility of repeated exposure.

Keywords: Cannabis. Poisoning, accidental. Chronic exposure. Tetrahydrocannabinol. Emergency department.
Pediatrics.
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Introducción

Las intoxicaciones por drogas ilegales en niños pe-
queños son poco frecuentes1. Sin embargo, el aumento
en el consumo de cannabis y su trivialización por la
población adulta se han traducido en un aumento de
los casos de intoxicaciones agudas por cannabis en pa-
cientes menores de 3 años, en relación con el gran an-
helo exploratorio que tienen los niños a esta edad2-5. A
diferencia del adulto, la vía de intoxicación suele ser la
ingesta, con efectos más tardíos, duraderos y varia-
bles4. En ocasiones, la disfunción del sistema nervioso
central es la única manifestación2-4,6. Estos pacientes
pueden encontrarse en una situación de riesgo social,
por lo que el manejo no debe limitarse solo al aspecto
clínico7.

El objetivo de este trabajo es analizar las característi-
cas epidemiológicas y clínicas de las intoxicaciones por
cannabis en niños menores de 3 años atendidas en un
servicio de urgencias pediátricas (SUP).

Casos clínicos

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes
menores de 3 años intoxicados por cannabis, realizado
en el SUP de un hospital maternoinfantil de tercer nivel
(100.000 consultas urgentes/año). El periodo de estudio
fue entre enero de 2013 y noviembre de 2017. Se selec-
cionaron los pacientes a partir de la revisión de los resul-
tados positivos para cannabis en orina en el laboratorio
a tiempo real, excluyendo los casos de neonatos con
sospecha de exposición intrauterina a drogas. Se selec-
cionaron los menores de 3 años en los que se confirmó
la intoxicación (mediante técnicas específicas o median-
te la anamnesis). Se recogieron datos epidemiológicos,
clínicos y los resultados de las pruebas toxicológicas.

El laboratorio a tiempo real utiliza como técnica de
detección un inmunoanálisis (IA) cualitativo con punto
de corte para delta-9-tetrahidrocannabinol ( 9THC) de
50 ng/ml (ensayo Multigen en analizador Architect, Mi-
crogenics Corporation, Fremont, EE.UU.). La confirma-
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ción de los resultados se realizó en el laboratorio toxi-
cológico de referencia (Hospital Clínic, Barcelona) me-
diante técnicas de cromatografía de gases acoplada a
espectrometría de masas (GC/MS), con un punto de
corte de 20 ng/ml. El análisis de cannabis en cabello se
realizó en el Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Mèdiques (IMIM) mediante cromatografía líquida aco-
plada a espectrometría de masas (LC/MS), con un pun-
to de corte de 0,05 ng/mg. Previamente se realizó lava-
do del cabello para eliminar los restos ambientales. Los
datos extraídos se almacenaron y procesaron en una
base de datos Microsoft Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, EE.UU.).

Se incluyeron 10 intoxicaciones por cannabis en
menores de 3 años. La distribución por años fue: 2015
1 caso; 2016 1 caso; 2017 8 casos. La edad media fue
de 1,4 años (rango = 9-23 meses). Siete correspondie-
ron a mujeres. Nueve pacientes presentaron disminu-
ción del nivel de conciencia. En 2 casos la familia refirió
el contacto con el tóxico en la anamnesis inicial (inges-
ta no intencionada de un pastel y una galleta cocinados
con marihuana). En los casos restantes, se solicitó análi-
sis de tóxicos en orina dentro del diagnóstico diferen-
cial de la clínica neurológica aguda. El resultado positi-
vo para 9THC en las técnicas de IA se comprobó
mediante GC/MS en 7 pacientes. En 2 se solicitó estu-
dio en cabello, que resultó positivo.

Se solicitó la valoración de 9 pacientes por parte de
trabajo social y se activó a la Direcció General d’Atenció
a la Infància i Adolescència (DGAIA) en los 2 pacientes
con detección de cannabis en cabello. La evolución clí-
nica fue favorable en todos los casos.

La Tabla 1 recoge los datos epidemiológicos, clíni-
cos y toxicológicos de todos los pacientes.

Discusión

La intoxicación por cannabis en menores de 3 años
ha ido en aumento en los últimos años, y se presenta
mayoritariamente con clínica neurológica grave1-6. La
encuesta EDADES (Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
España) ha objetivado un aumento progresivo en el
consumo de cannabis. En 2015, el 38,8% de los en-
cuestados entre 15-35 años admitió el consumo de
cannabis alguna vez en su vida y el 12,9% en el último
mes (versus 22,9% y 8,5% en EDADES-1997). Además,
como muestra de la trivialización del problema, solo el
32,5% de los consumidores problemáticos consideró
que este podía conllevarle riesgos8.

Los resultados presentados muestran un aumento
de los casos diagnosticados durante el último año. Pro-
bablemente este hecho esté relacionado no solo al au-
mento del consumo de cannabis en la población adulta
sino, también, a la existencia de un alto índice de sos-
pecha en los pediatras del SUP, tras la aparición de los
primeros casos.

En Francia, Claudet et al. llevaron a cabo un estudio
multicéntrico de los menores de 6 años intoxicados por
cannabis, y objetivaron un incremento de la incidencia

entre 2004 y 2014 del 133%2. En EE.UU., Wang et al.
describen un aumento significativo de los casos de into-
xicación en menores de 10 años en Colorado tras la le-
galización del cannabis para uso recreacional5. En 2015,
la Academia Americana de Pediatría había publicado su
oposición a dicha legalización, en base al potencial peli-
gro que supone para niños y adolescentes9.

Los estudios mencionados indican que, además de
la incidencia, está aumentando la gravedad de estas in-
toxicaciones2,3. Este hecho se ha relacionado con un in-
cremento de la concentración de 9THC en el hachís y
la marihuana (del 9,3% en 2004 al 20,7% en 2014, se-
gún datos de Francia)2 debido, fundamentalmente, al
cultivo en invernadero de semillas seleccionadas2,10,11.

De acuerdo con trabajos previos2-6, la mayoría de
pacientes de nuestra muestra sufrió una alteración im-
portante del nivel de conciencia, con respuesta solo al
dolor, si bien, la intoxicación por cannabis puede des-
encadenar convulsiones, episodios de agitación-irritabili-
dad y taquicardia2,3,6. Los casos más leves fueron los de-
bidos a la ingesta no intencionada de productos
comestibles con cannabis (galletas y pastel). El resto de
los casos se debieron probablemente a la ingesta de un
fragmento de hachís o una colilla de marihuana y nin-
guno de ellos fueron referidos directamente por la fami-
lia. Por ello, resultó fundamental el incluir la intoxica-
ción por cannabis dentro del diagnóstico diferencial del
pre-escolar con clínica neurológica aguda.

Las técnicas de IA disponibles en urgencias tienen li-
mitaciones, incluida la existencia de falsos positivos, por
lo que es recomendable confirmar los resultados positi-
vos que no se corroboran mediante la anamnesis o que
puedan tener implicaciones legales12. En tres de los ca-
sos presentados no se solicitó la confirmación del resul-
tado, si bien la anamnesis lo corroboró (ingesta de ga-
lleta de marihuana en domicilio de amigos) o fue
compatible (presencia de cannabis en domicilio). Aun
así, consideramos que la comprobación es obligada
siempre que se sugiera la presencia de drogas de abuso
en el entorno del niño.

Una intoxicación aguda puede ser la primera evi-
dencia de la exposición crónica. El análisis del cabello
se considera actualmente el patrón oro para detectar la
exposición crónica a drogas de abuso13-15 y, en la mues-
tra presentada, puso de manifiesto esta situación en 2
pacientes. Aunque la concentración de 9THC depende
de múltiples factores y no se ha establecido correlación
directa con la gravedad clínica, destacan las concentra-
ciones detectadas (9,18 y 4,6 ng/mg), muy por encima
de las indicadas en estudios previos (� 0,9 ng/mg)13-15.
Además de la valoración por la unidad de trabajo so-
cial, como en el resto de casos de presencia de canna-
bis en el entorno, en estos se activaron mecanismos pa-
ra proteger al menor (DGAIA).

En conclusión, es necesario incluir la intoxicación
por cannabis dentro del diagnóstico diferencial de los
niños con clínica neurológica aguda no filiada. Ante la
detección de cannabis en orina en el SUP, se debe soli-
citar la confirmación mediante técnicas específicas y va-
lorar la posibilidad de exposiciones repetidas. Como
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consecuencia de este trabajo, en la Figura 1 propone-
mos un algoritmo de actuación a seguir ante la sospe-
cha clínica de intoxicación aguda por cualquier droga
en niños.
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Figura 1. Actuación ante un niño con sospecha de intoxicación por drogas de abuso.




