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Resumen

Introduccion: Tradicionalmente el cannabis se ha utilizado como antiemético, sin embargo, su
consumo de forma crénica puede conllevar un efecto paraddjico, en forma de dolor abdominal y
vémitos ciclicos, con un patrén estereotipado. Esta sintomatologia es caracteristica del sindrome de
hiperémesis cannabinoide (SHC), que puede surgir tras varios afios de exposicion, cediendo
tipicamente con bafos de agua caliente y desapareciendo tras el cese definitivo del consumo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes consumidores crénicos de cannabis que
consultaron por dolor abdominal y vémitos ciclicos sin factor causal entre 2015 y 2019. El objetivo
fue analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, el tipo de consumo y las pruebas
realizadas hasta su diagnoéstico definitivo.

Resultados: Se diagnosticaron 12 pacientes, con una edad media de 35,9 afios (rango de edad
20-48), siendo el 58% varones. El tiempo medio de consumo fue de 12,3 anos. El 83,3% confirmaron
la toma diaria de cannabis (media de 6 porros). EI 50% refirieron nduseas/vomitos mensualmente, el
8% con frecuencia semanal, el 7% trimestral y el 25% semestral. El 91% presentaban dolor
abdominal asociado, siendo considerado el sintoma predominante por el 58% de los pacientes. Fue
necesario una media de 4,4 anos para el diagndstico definitivo. La totalidad de pruebas realizadas en
el grupo de 12 pacientes analizados fue de 85 radiografias de abdomen, 36 ecografias, 7 TC, 3
colangioresonancias, 29 gastroscopias, 5 colonoscopias, 2 videocapsulas, 1 transito intestinal, 2
ecoendoscopias, 2 gammagrafias, 1 pHmetria y 1 manometria. Los pacientes fueron hospitalizados
una media de 4,3 veces unicamente por vomitos y/o dolor abdominal, siendo valorados ademaés en el
servicio de urgencias entre 1 y 17 veces, sin requerir ingreso posterior. Llamativamente el 66%
presentaban leucocitosis en la analitica (media de 15.400 leucocitos), descartdndose origen
infeccioso/inflamatorio en todos los casos. En el 50% de los pacientes se solicitaron téxicos en orina,
obteniendo en el 100% positividad para cannabis. El 67% de los pacientes confirmo¢ la desaparicion
de los sintomas con bafios compulsivos de agua caliente, con eficacia del 100%. El 33% restante no
lo habia probado. En el 83% se resolvio la clinica con el cese de consumo, si bien unicamente el 50%
consiguieron abandonar el habito de forma definitiva, mientras que en los restantes se produjo
recidiva de la sintomatologia.

Conclusiones: El SHC es una entidad a considerar en pacientes fundamentalmente jovenes, con
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consumo cronico de cannabis que consultan por episodios repetidos de vomitos y dolor abdominal,
con frecuencia asociando leucocitosis en el estudio analitico. En muchas ocasiones se realizan
multiples pruebas, sin identificarse ninguna causa de esta sintomatologia. Por ello es preciso un alto
indice de sospecha clinica, ya que en la mayoria de los casos transcurren afios hasta su diagndstico
definitivo.
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