CARTAS AL EDITOR

Sindrome de hiperemesis
cannabinoide

Palabras clave: Cannabis. Hiperemesis.

Sr. Editor,

Presentamos el caso de una mujer de 30 anos de edad
con antecedentes de consumo de cannabis desde los 16
anos. Estaba siendo estudiada en consultas de Digestivo
por cuadros ciclicos de dolor abdominal epigastrico, junto
con pesadez posprandial, nduseas y vomitos. Ingreso por
empeoramiento del cuadro, que le incapacitaba para llevar
una vida normal. Durante el ingreso se realizé una ecogra-
fia que fue normal, al igual que los estudios endoscopicos
y analiticos. El dolor aliviaba con banos en agua caliente
(3-5 duchas al dia durante el ingreso). La paciente evolu-
ciono favorablemente y fue dada de alta recomendandole
suspender el consumo de cannabis, con buena evolucion
posterior.

Discusion

El sindrome de hiperemesis cannabinoide fue descrito por
primera vez en 2004 (1) y ya en 2012 se propusieron una
serie de criterios diagnosticos (2). Afecta a consumidores
cronicos de cannabis y se caracteriza por episodios cicli-
cos de 2-4 dias de duracion de vémitos incoercibles junto
con banos compulsivos en agua caliente. Los vémitos no
suelen responder a los antieméticos habituales y mejoran
con la abstinencia de cannabis. La etiologia y fisiopatologia
aun no esta clara, pero el cannabis parece interactuar con
la motilidad gastrointestinal, hecho que se refuerza con la
reciente publicacion en esta revista de la posible asociacion

entre el consumo crénico de cannabis y la aparicion de
invaginaciones intestinales (3). Tal como se indica en una
revision realizada recientemente (4), una vez conocida la
entidad los banos en agua caliente son determinantes a la
hora de realizar el diagnostico. Dada la alta prevalencia del
consumo de cannabis, probablemente esta sea una entidad
infradiagnosticada aun a dia de hoy. Aunque como trata-
miento Unicamente se requiere abstinencia, esta no suele
lograrse en la mayoria de los casos, dado el efecto deleté-
reo del cannabis en el control de la toma de decisiones (5),
lo que suele llevar a la cronicidad del cuadro.
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