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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, previamente sana, sin tratamiento habitual que niega
consumo de toxicos. Acude a urgencias por clinica de 48h de evolucién de nauseas y vomitos
incoercibles de contenido alimentario sin productos patolégicos y dolor abdominal difuso. Ritmo
deposicional normal. No ambiente epidemioldgico en el entorno, no consumo de alimentos en mal
estado. Refiere mejoria de la sintomatologia al ducharse.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, no defensa, doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio y zona periumbilical, ruidos presentes, no masas/megalias,
Blumberg negativo, Murphy negativo. Hemograma y bioquimica sin alteraciones, PCR 0,2. Beta-HCG
negativo. Radiografia de abdomen normal. Elemental y sedimento normales. Téxicos en orina
positivo para tretrahidrocannabinioides. Reinterrogada refiere ser consumidora habitual de
marihuana desde hace afos.

Juicio clinico: Hiperemesis por cannabinoides.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, obstruccion intestinal, intoxicacién alimenticia,
hiperemesis gravidica, sindrome de vomitos ciclicos, reflujo gastroesofagico, hipoglucemia,
intoxicacion etilica, pancreatitis.

Comentario final: El sindrome de hiperemesis por cannabinoides es una entidad que se ve en
consumidores habituales de tetrahidrocannabinoides. Se caracteriza por nauseas y vomitos
incoercibles sin factor desencadenante aparente, dolor epigastrico y/o periumbilical, mejoria con los
banos de agua caliente y ritmo intestinal normal. A veces asocia pérdida de peso, flushing y
diaforesis. Los sintomas son de predominio matutino y ceden por completo con el cese del consumo
del toxico. La mejoria de los sintomas con las duchas o los bafios de agua caliente es un dato muy
caracteristico de esta entidad ya que no se ve en otras causas de vdmitos. Todas las pruebas
complementarias son normales.
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