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Resumen

Descripcion del caso: 1 caso: varén de 24 afios, diagnosticado de TDAH en lainfancia, sin tratamiento
actual. Referia clinica crénica de vémitos intermitentes y abundantes (5-8 vomitos/dia) asi como dolor
abdominal difuso que se calmaba tras duchas de agua caliente. 2° caso: varon de 26 afios, con antecedente de
diabetes mellitus tipo | diagnosticada en lainfancia, manteniendo buen control glucémico con
insulinoterapia. Referia clinica periddica consistente en epigastralgia asi como diarrea acuosa autolimitada'y
vomitos alimenticios, que mejoraban tras duchas de agua caliente. Ambos pacientes eran consumidores
habituales de cannabis.

Exploracion y pruebas complementarias. Ambos pacientes presentaban exploracién fisica anodina. Estudios
analiticos dentro de la normalidad, asi como estudio para Helicobacter pylori (negativo en ambos casos). Se
derivaron a Medicina Digestiva, donde diagnosticaron de carditis leve mediante endoscopia al primer
paciente. Ademés, €l segundo paciente fue derivado a Endocrinologia, donde se descartaron complicaciones
derivadas de la diabetes. Dada la clinica recurrente de vémitos junto dolor abdominal, que mejoraba tras
duchas de agua caliente y el antecedente de abuso de cannabis, fueron diagnosticados finalmente de sindrome
de hiperémesis cannabinoide (SHC) seguin los criterios de ROMA.

Juicio clinico: Sindrome de hiperemesis cannabinoide.

Diagnostico diferencial: Causas endocrinometabdlicas (diabetes, sindrome de Addison...), farmacol ogicas
(opioides, quimioterdpicos...), otoneurol dgicas (hipertension intracraneal, laberintitis...) o digestivas
(celiaguia, gastroparesia...).

Comentario final: El segundo paciente presentd mejoria franca de la sintomatol ogia tras abandono de
cannabis; no asi el primer paciente quien, a pesar de disminuir su consumo, no lo abandond definitivamente
por |o que persistia con clinica ocasional. El cannabis es una de las drogas més consumidas en nuestro pais,
hasta un 17% de | os espafiol es con edades comprendidas entre los 15 y 34 afios admiten consumir dicha
sustancia. A pesar de ello, el SHC sigue siendo una patol ogia desconocida, por o que muchos de estos casos
son infradiagnosticados, sometiendo a dichos pacientes a multiples pruebas con el impacto sanitario y
econdémico que ello conlleva.
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