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Presentación del caso.

• RNT 39 semanas. 5 días de vida. Masculino.
• Llevado  a urgencias por « temblores de extremidades 

superiores e inferiores» desde el nacimiento.
• Después del primer episodio en casa presentó dos episodios 

más (3 min)  descritos como agitación de EEII y EESS con 
agitación ocasional de la cabeza.

• Se hospitaliza en UCIN  por posibles convulsiones.
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• No ha presentado fiebre, rash o síntomas de infección del 
tracto respiratorio superior.

• Hubo un episodio de vómitos ( no bilioso ni sanguinolento) el 
día de presentación.

• Sin cambios en el estado de alerta y energía.
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Antecedentes perinatales.

• Recién nacido de término.
• Nacido por cesárea  de una grávida 5‐3‐0‐2‐3  con atención 

prenatal adecuada.
• Infección urinaria positiva para E.coli a las 24 semanas de 

gestación y una infección por Clamidia que fue diagnosticada 
y tratada antes del embarazo.

• SGB ‐
• Antígenos de superficie Hepatitis B (‐).
• Screening urinario de drogas maternas no se realizó en el 

hospital de nacimiento.
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Urgencias

• Afebril.
• FC 148 x´
• FR 48 x´
• SO2 100% con FiO2 21%

*Temblor sin desviación de la mirada ni espuma por la boca , 
dura un par de segundos.
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Resultados de laboratorio:

PCR <2 mg/dl
Amonio 83 umol/ L 
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• Electrocardiograma: Ritmo sinusal.
• LCR: Glucosa 64 mg/dl

Proteínas 8.3 g/dl
Células nucleadas 2/ uL: 83% monocitos 

17% linfocitos.
Glóbulos rojos  0/Ul

• PCR VHS, enterovirus y otros virus (‐).
• El recién nacido era difícil y de vez en cuando se tranquilizaba 

con la alimentación.
• Aporte a demanda 60 a 120 mL cada 3 horas. 
Score de Finnegan registrados eran  de 15 a 21.

UCIN
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• Score de Finnegan.



Diagnóstico.

• Anamnesis:

• Madre negó el uso habitual de drogas u otras medicaciones durante el 
embarazo.

• Admitió  fumar 1 paquete de cigarrillos por día durante el curso de su 
embarazo.

• También reveló que  había estado bebiendo aproximadamente 2 a 4 tazas 
de té árabe, 2 a 4 tazas del café, y 2 bebidas de energía cafeinadas por día 
durante su tercer trimestre.
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• El nivel de cafeína del recién nacido fue 4 mg/L. 
• Sospecha de síndrome de abstinencia de cafeína:
• Dosis de carga de cafeína en 5 mg/kg.
• Terapia de cafeína de mantenimiento en 5 mg/kg 2 veces al día.
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• El infante demostró una respuesta clínica inmediata  sin nuevos episodios 
de agitación y con descenso del Score de Finnegan a 3‐10 después de  la 
primera dosis.

• La dosis de cafeína fue reduciéndose cada dos días en 1 mg/kg ,  dos 
veces al día, hasta el día 7.

• Score de Finnegan 0 ‐ 2 antes de la discontinuación.
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Diagnostico diferencial de temblores o 
movimiento anormal de extremidades.
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• La cafeína es un metilxantina que está disponible en :

‐Café 85‐110 mg por taza.
‐Té 50 mg por taza. 
‐Bebidas energéticas como «Monster» 86 mg cafeína por 
porción.

Cafeína.

Metabolito primario de cafeína es la paraxantina que puede cruzar la 
barrera placentaria, permitiendo a la exposición del feto a toda la 
cafeína maternalmente consumida.
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La cafeína y su metabolitos pueden ser encontrados en:
• Secreciones amnióticas y uterinas.
• Tejidos fetales.
• Blastocitos.
• Leche materna tan pronto como 1 hora después del consumo. 

• Aaronson y Macnee concluyeron en 1989 que el consumo de cafeína 
maternal  cafeína fetal. 

• Además, los recién nacidos excretan aproximadamente el 85 % de ello 
inalterado en la orina, con una vida media de 4 días. 

• El modelo adulto de metabolismo de cafeína no ocurre hasta 
aproximadamente 7 a 9 meses de edad.   CYP1A1 

CYP1A2  
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• Reporte de caso (1988):  
‐ Palidez de  piel y de extremidades inferiores.
‐ Movimientos tónicos de las piernas asociados a vómitos.
Síntomas se resolvieron 6 días más tarde sin intervención .

• Otro factor importante para considerar es la triplicación de la vida media 
de la  cafeína durante el tercer trimestre de embarazo, causando niveles 
más altos de cafeína en sangre, y como consecuencia un efecto mayor 
sobre el feto.
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Lecciones para el clínico.
• Actualmente no existe ninguna pauta o protocolo sobre el retiro de la 

cafeína en el recién nacido. 
• Se sugiere que es  importante tener una historia maternal dietética 

cuando los síntomas como el temblor y vómitos no biliosos  están 
presentes ( 1988, McGowan et Al).

• Una amplia gama de síntomas puede ser vista en estos pacientes, desde 
un recién nacido inconsolable hasta lo que algunos describen como 
actividad convulsiva.

• Es importante no sólo obtener una historia buena dietética, sino también 
preguntar específicamente sobre el consumo de cafeína, porque muchos 
no considerarían esta parte de su dieta.
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