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Resumen

Se presenta el caso de un paciente que consulta por
episodios recurrentes de nauseas y vomitos, los cuales finalmente
se relacionan con un efecto paradédjico secundario al consumo de
cannabis conocido como Sindrome de hiperémesis cannabinoide
(CHS), el cual se presenta en consumidores cronicos y cuyo
diagnéstico se confirma por la desaparicion de la sintomatologia
cuando cesa el consumo.
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Abstract

It is presented the case of a patient that inquiry by
recurrent episodes of nausea and vomiting, which finally relate to
a paradoxical side effect to the consumption of cannabis known as
cannabinoid hyperemesis syndrome (CHS), which occurs in chronic
consumers and whose diagnosis is confirmed by the disappearance
of the symptoms when the consumption ceases.
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Descripcidn del caso clinico

Varén de 50 afios que acude a la consulta de digestivo por
vémitos de contenido alimento-bilioso (hasta 20 al dia), sin relacién
con la ingesta y de varios dias de duracién. Dichos episodios se
preceden de malestar general y sudoracion profusa, repitiéndose
de forma ciclica aproximadamente cada 2 meses.

Entre sus antecedentes personales destaca dispepsia
funcional con Helicobacter Pylori positivo y realizacién de terapia
erradicadora en dos ocasiones. No fuma, bebe ni toma ninguin
farmaco. La exploracidon fisica es anodina sin aportar datos
relevantes.

Se solicita test del aliento que es negativo y una analitica
general que incluye hemograma, coagulacidn, iones, funcion renal,
hepatica, PCR, colesterol y metabolismo del hierro sin alteraciones.

En la endoscopia digestiva alta se aprecia una hernia de
hiato de unos 3 cm y gastritis antral. Se toma muestra para test de
ureasa rapido que resulta negativo.

Se realiza tratamiento sintomatico con procinético y
posteriormente asociado a un IBP sin notar mejoria el paciente. Se
completa el estudio mediante ecografia abdominal y determinacion
de marcadores tumorales, hormonas tiroideas, cortisol, anticuerpos
antiendomisio y antitransglutaminasa, IgE total y estudio de
porfirias en orina resultando todo negativo. El transito baritado
intestinal informa de sutiles signos de floculacién en intestino
delgado mas distal de aspecto inespecifico (Figura 1).

Ante la persistencia de la clinica, que se acompafa
ademas de leve pérdida ponderal, se solicita una TC abdominal
el cual informa de protusiéon polipoide a nivel de la luz rectal
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Transito baritado intestinal que muestra sutiles signos de floculacién
en intestino delgado distal de aspecto inespecifico.

TC abdominal en el que se objetiva protusién polipoide a nivel de
lar luz rectal.

sin otros hallazgos radiolégicos de interés.
Posteriormente en la colonoscopia se confirma la presencia de
prominencias mucosas milimétricas desde recto hasta unos 30
cm del margen anal, extirpdndose las de mayor tamafio con la
pinza de biopsia. El resultado de la anatomia patoldgica: pélipos
hiperplasicos.

Tras revisar la literatura ante la dificultad de establecer
la etilogia del cuadro, se encuentran varios casos descritos de
cannabis como causa de vOmitos crénicos' 2. Al interrogar al
paciente, este admite el consumo habitual de cannabis (en visitas
previas habia negado de forma rotunda la toma de tdxicos).
En sucesivas revisiones se comprueba que tras la reduccidén
del consumo de esta droga no vuelve a presentar mas vomitos
epidémicos, permaneciendo asintomatico y con ganancia ponderal
de unos 5 kg de peso. Se establece por tanto el diagndstico de
vémitos secundarios al consumo de cannabis.

clinicos diagndsticos propuestos

Imprescindible Consumo de cannabis de largo plazo
Nadseas y vomitos ciclicos y severos
Resaolucién de la clinica al cesar el consurmo
de cannabis
Caracteristicas =
Alvio de los sintormas con duchas o bafos de
principales

agua caliente

Doler abdominal, epigdstrice o periumbilical
Consuma semanal de cannabis

Menores de 50 afios

Pérdida de paso mayor da 5 kg

Caracteristicas que
apoyan el diagnostico

Predominio matutine de los sintomas
Habite intestinal nommal

Estudio de laboratorio, radicldgico y
endoscipico dentro la normalidad

Criterios clinicos diagnésticos propuestos para el Sindrome de
hiperémesis cannabinoide (CHS).

Discusion

El llamado sindrome de hiperémesis cannabinoide
(CHS) fue descrito por primera vez en el 2004 por Allen et al® y se
caracteriza por episodios ciclicos de nduseas y vomitos secundarios
al consumo crénico de cannabis (durante al menos un afio).

Se trata de un desorden recurrente con intervalos libres
de sintomas y se divide en tres fases* °: pre-emética o prodromica,
hiperemética y fase de recuperacién. La fase prodromica puede
durar meses o afios en la que el paciente desarrolla nduseas
matutinas y disconfort abdominal. La fase de hiperémesis es
incapacitante ya que se caracteriza por episodios de intensas
nauseas y vémitos persistentes. Puede acompaiarse de dolor
abdominal difuso leve y de pérdida ponderal. Durante la fase
hiperemética los pacientes experimentan un cese temporal de las
nauseas, vomitos y dolor abdominal al bafiarse con agua caliente,
tratdndose de un comportamiento aprendido ya que no esta
presente en las primeras crisis hasta que el paciente comprueba
sus buenos resultados y que si cambian la temperatura a fria los
vémitos recidivan, por lo que su efectividad hace que se convierta
en un comportamiento compulsivo. La fase de recuperacidn puede
durar dias, semanas o meses y se asocia con relativo bienestar y
patrones alimentarios normales. Se han propuesto una serie de
criterios para identificar a los pacientes con CHS 6.7,

Se desconoce el mecanismo por el cual el cannabis induce
la hiperemesis. Los cannabinoides actGan principalmente a través
de 2 receptores®: CB1 que principalmente se encuentran en el
sistema nervioso central, con mayor densidad en ganglios basales,
cerebelo y ciertas partes del hipocampo; y CB2 que se expresa mas
en la periferia, fundamentalmente en bazo, amigdalas faringeas
y células del sistema inmune como linfocitos B. Estos receptores
median los efectos de los cannabinoides reduciendo la liberacién
de hormonas de la pituitaria (prolactina, gonadotropinas, hormona
de crecimiento) y aumentando la secrecion de corticotropina. Por
lo tanto los efectos centrales del consumo de cannabis a largo
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plazo sobre el eje hipotaldamo-pituitaria-suprarrenal podrian jugar
un papel importante en el desarrollo de CHS. Por otro lado los
receptores CB1 situados en el area predptica se ha publicado que
podrian estar implicados en el efecto de hipotermia causado por los
cannabinoides, dicho deterioro de la termorregulacion fisioldgica
provocada por el uso de cannabis podria explicar el alivio de los
sintomas con el bafio caliente, aunque aun es necesario confirmar
esta hipotesis? 7.

El tratamiento agudo del CHS consiste en hidratacién
y reposicion hidroelectrolitica en los casos severos ya que no se
obtiene mejoria con el tratamiento sintomatico. El bafio con agua
caliente es la Unica medida que produce una rapida reduccién de
los sintomas de la CHS, lo cual podria explicarse por la correccidén
del desequilibrio que el cannabis induce sobre el sistema
termorregulador del hipotadlamo?.

Se puede concluir que el CHS es una entidad que, aunque
aun poco conocida, se debe considerar en el diagndstico diferencial
de los pacientes con vémitos ciclicos inexplicables. Cuyo diagndstico
de certeza viene dado por la desaparicién del cuadro clinico tras
el abandono del téxico y su reaparicidn si el paciente reanuda el
consumo de cannabis incluso tras largos periodos de abstinencia’.
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