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El uso del cannabis se extiende y aumenta progresivamente en todo el mundo. Parte de
este incremento se puede atribuir al consumo medicinal, pero el uso recreativo es mayor
y conduce al abuso.
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El abuso del cannabis se ha relacionado con la cada vez mas frecuente apariciéon de una
entidad relativamente nueva, por ende, poco conocida tanto en el ambito sanitario como
entre los consumidores.

El sindrome de hiperémesis cannabinoide se caracteriza por la presencia de vémitos de
dificil manejo, nduseas, dolor abdominal y aumento de los bafios/duchas con agua caliente.

Se han planteado varias lineas de tratamiento de este sindrome, sobre todo para el
control de los vomitos, ya que los antieméticos de uso comun suelen ser inefectivos. Tam-
bién se usan benzodiacepinas, agonistas dopaminérgicos, antipsicéticos... Sin embargo,
el abandono del consumo de téxico en cuestién es lo més efectivo para la desaparicién
de los sintomas.
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The use of cannabis is spreading and increasing progressively worldwide. One of the factors
of this increase can be attributed to medicinal consumption, but recreational use is greater,
thus leading to abusive use, therefore, an increase in consumption, with hardly any knowl-
edge of the toxic effects related to it.

The abusive use of cannabis has been related to the increasingly frequent appearance
of a relatively new entity, therefore, little known both in the health sector and in consumer
communities.

Cannabinoid hyperemesis syndrome is characterized by the presence of vomiting that
is difficult to manage, nausea, abdominal pain and increased baths/showers with hot water.
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Several lines of treatment have been proposed, especially for the control of vomiting,
since commonly used antiemetics are usually ineffective, benzodiazepines, dopamine ago-
nists, antipsychotics are also used, but the abandonment of the consumption of toxic, It is
the most effective for the disappearance of symptoms.
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Caso 1

El primer paciente es un varén de 45 afos de edad, sin ante-
cedentes patologicos personales de interés, fumador activo,
con indice paquete-afio (IPA) de 15; consumidor crénico de
marihuana (mayor de 5 afios, mas de cuatro veces por semana),
dato que no aporta inicialmente

Acude al Servicio de Urgencias (SU) remitido por su médico
de familia (MF) por sintomatologia de vémitos de dos o tres
dias de evolucién, oscuros, con aumento de intensidad y
frecuencia, sin mejoria a pesar de tratamiento médico con
antieméticos habituales, acompanado de dolor de tipo célico,
de moderada intensidad, localizado en la regién epigastrica,
sin irradiacién alguna.

Durante la exploracién fisica se encuentra consciente y
orientado en las tres esferas, sin focalidad neurolégica; eup-
neico en reposo, normocoloreado, con discretos signos cuta-
neos de deshidratacién; hemodinamicamente estable; satu-
racién de oxigeno 95 %; afebril. Abdomen blando, depresible,
palpacién dolorosa en el epigastrio y la regiéon periumbilical,
no masas ni megalias, sin datos de irritacién peritoneal. Resto
de la exploracién fisica sin hallazgos de interés.

Se inicia hidratacién parenteral y se decide realizar pruebas
complementarias.

Hemograma: leucocitosis [15.000 (S: 82,7, L: 13,2)]. Bioqui-
mica: urea 69 mg/; resto de pardmetros normales. Orina: pH
9, cuerpos ceténicos 150.

Radiografia simple de abdomen y ecografia abdominal sin
hallazgos.

Tras la valoracién del paciente decidimos indicarle que
se duchara con agua lo mas caliente tolerado por el paciente.

Presenta mejoria tras varias horas en el SU con tratamiento
convencional previamente descrito.

Se decide el alta domiciliaria y control ambulatorio por su
MF y Centro de Atencién a la Drogodependencia (CAD).

Caso 2

La segunda paciente es una mujer de 36 anos de edad, con
antecedentes personales de hipertension arterial, dislipemia y
habito tabaquico (IPA > 20); consumidora crénica de marihuana
(4 afios, diariamente).

Ha sido valorada en varias ocasiones tanto en su centro
de salud (CS) por su MF como en el SU del hospital. En esta
ocasién ha acudido tres dias consecutivos al CS por un cuadro

de naduseas y vomitos, sobre todo de inicio matutino, acompa-
nados de dolor periumbilical, que no mejora con la medica-
cién empleada. Ha llegado a utilizar ondansatrén parenteral
en varias dosis.

La paciente muestra sintomas de deshidratacién.

Analitica: incremento de la uremia (123 mg/dl), discreta
hipopotasemia (3,1 mEg/l), sin alteracién de resto de los para-
metros estudiados (hemograma, amilasa, lipasa, transamina-
sas, proteina C reactiva (PCR), sodio, cloro, gasometria venosa).

Tampoco presenta alteracién en los estudios de imagen
(radiografia simple de abdomen y ecografia adominopélvica),
ni en la endoscopia digestiva alta.

Procedemos a hidratacién parenteral, reposicién electroli-
tica y tratamiento sintomatico. A pesar de ello la sintomatolo-
gia no mejora, sobre todo los vémitos y las nauseas, por lo que
decidimos indicarle duchas de agua caliente y se procede a la
aplicacién de capsaicina en crema en la regién periumbilical.

Presentando una mejoria considerable, con lo que se decide
el alta domiciliaria y control por su MF y CAD.

Comentario

Se calcula que unos 192 millones de personas consumieron
cannabis en 2018, lo que lo convierte en la droga mas empleada
en todo el mundo. En los ultimos afos el consumo de drogas
ha aumentado de forma considerable, con més rapidez en los
paises en desarrollo que en los paises desarrollados (un 28 %
y un 7 %, respectivamente). Los adolescentes y los adultos
jovenes son quienes representan la mayor proporcién de con-
sumidores: aumentan un 16 % en paises en desarrollo y un
10 % en los paises desarrollados en el periodo de 2000-2018.

El principio activo de la planta del cannabis (Cannabis sativa)
con efectos psicotrépicos, es el delta-9-tetrahidrocannabiol (A%-
THC), que se une a los receptores cannabinoides CB1 y CB2%

Se han descrito varios efectos terapéuticos relaciona-
dos con el uso de cannabis. Entre ellos se puede destacar el
antiemético y antinauseoso en pacientes en tratamiento qui-
mioterapéutico, o con caquexia inducida por el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA)>*.

El consumo crénico de cannabis puede inducir la aparicién
del sindrome de hiperémesis cannabinoide (SHC). Fue descrito
por primera vez en 2004, por Allen et al.>®. Se trata de una
entidad poco conocida, tanto por los profesionales sanitarios
como por los consumidores’®. Se caracteriza clinicamente por
la presencia de vémitos incoercibles, nduseas y dolor abdo-
minal, asi como por la necesidad compulsiva de bafios con
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Tabla 1 - Criterios diagnésticos!'7:18:22,

Criterio esencial e Consumo crénico de cannabis: mayor de un afo.

Criterios mayores e Nauseas y vomitos intensos.

e Mejoria con la abstinencia del consumo.

¢ Alivio de los sintomas con bafos/duchas de agua caliente.

¢ Dolor abdominal epigéstrico o periumbilical.

Criterios de apoyo ¢ Edad menor de 50 anos.
e Pérdida de peso mayor de 5 kg.
e Sintomas de predominio matinal.

e Habito intestinal normal.

e Resultado normal de las pruebas complementarias.

agua caliente. Desaparece completamente tras el abandono
del consumo®#€.

Dado el incremento del uso de este tipo de droga en los
ultimos afios, consideramos que el SHC es una entidad clinica
que debe ser tenida en cuenta en la practica clinica diaria para
pautar una conducta adecuada en cada paciente.

Se han descrito criterios diagnésticos®'*'* que pueden
orientar a su identificacién, como se muestra en la tabla 1, y
sobre todo en la conducta posterior con el paciente.

Existen varias teorias fisiopatoldgicas del SHC. El efecto
antiemético del cannabis es mediado por la unién del A°>-THC
a receptores CB1, localizados en el sistema nervioso central
(SNC), como agonista parcial; a bajas dosis produce antiemesis
y a altas dosis hiperémesis®!**%. Se ha planteado una posible
predisposicién genética a altas dosis de cannabis en pacientes
con una alteracién del citocromo p450 hepatico, que metaboliza
el A°-THC, lo que provoca un aumento de su concentracién!®.
En individuos genéticamente susceptibles, la alta liposolubi-
lidad del A>-THC puede mediar una sobreacumulacién en el
tejido adiposo1°8,

Varios autores han propuesto la descripcién del cuadro
clinico dividido en tres fases>®*1*:

e Fase pre-emética, que puede desarrollarse durante varios
meses o anos. Se caracteriza por el consumo o abstinencia
del cannabis, en la que el paciente puede tener sintomas de
ansiedad y nduseas. Se produce un aumento del consumo
para alivio de la sintomatologia.

e Fase hiperemética, con una duracién variable (3 a 5 dias),
probablemente relacionada con el aumento del consumo
o el reinicio de este. Se caracteriza por vomitos frecuentes,
de inicio matutino; el paciente puede tomar bafios de agua
caliente de forma compulsiva. Esta es la fase en que el
paciente acude con maés frecuencia a los SU y MF.

e Fase de recuperacién, durante la cual el paciente reinicia
sus actividades cotidianas habituales, sobre todo por el
cese del consumo.

El tratamiento del SHC es diferente segtn la fase de la
enfermedad. Hay que garantizar en la fase hiperemética el
restablecimiento y el control hemodinamico del paciente con
reposicién de liquidos y electrolitos, y el control del dolor
usando desde espasmoliticos hasta llegar al de opioides. No
se ha demostrado la eficacia de antieméticos tradicionales,
pero, a pesar de ello, se contintian utilizando. También se ha
utilizado el haloperidol**?*?2 para los cuadro de agitacién; sin

conocer la accién antiemética de este medicamento, con él los
vémitos mejoran. Por otro lado con las benzodiacepinas?®>/-%°
se ha demostrado que al inicio del cuadro pueden mejorar
considerablemente los vomitos.

Sin lugar a dudas son las duchas de agua lo mas caliente
tolerado, cortas en el tiempo, la medida més efectiva para la
mejoria de la sintomatologia clasica de este sindrome, sin que
haga que desaparezca. Se desconoce el mecanismo por el que
se produce'*'>'81° Se ha propuesto que los bafos calientes
actian corrigiendo el desequilibrio producido en el sistema
termorregulador del hipotdlamo®>*° Darmani et al plantean que
el uso de cannabis provoca un aumento de la temperatura
corporal central a la vez que produce una disminucién de la
temperatura de la piel; por ello, el incremento del flujo san-
guineo a la piel disipa el exceso de calor corporal®.

Otro de los tratamientos que se han implicado ha sido la
capsaicina tépica (0,075 %), aplicada en el abdomen, la espalda
y los brazos®al menos tres o cuatro veces al dia?’. Recientes
estudios sugieren que el receptor de potencial transitorio de
vanadil 1 puede estar relacionado con la fisiopatologia del SHC
como mediador en los receptores de la capsaicina. Se trata de
un canal catiénico capaz de activarse por calor y por sustan-
cias quimicas entre las que destacan los agonistas vanilloides,
como la capsaicina y las resiniferatoxina®.
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