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LA SOSPECHA DEL CONSUMO DE CANNABIS
COMO CAUSA DE SINTOMAS DIGESTIVOS
REQUIERE UNA ANAMNESIS CUIDADOSA
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RESUMEN

El sindrome de “hiperémesis cannabinoide” se presenta en personas
susceptibles que tienen historia de consumo crénico de cannabis, se ca-
racteriza por episodios de nduseas graves y recurrentes con vémitos, y do-
lor abdominal, estos individuos suelen adoptar una conducta particular
caracterizada por bafios o duchas de agua caliente de forma compulsiva.

En muchas ocasiones durante el estudio de estos pacientes se realizan
diversas pruebas diagndsticas, sin embargo, esto no es necesario a menos
que se desee descartar otras patologias, ya que el diagndstico se basa en
criterios clinicos. Dicha sintomatologia se resuelve con el cese del con-
sumo de cannabis.

A continuacion se presenta el caso de un varén de 31 afios, consumidor
cronico de cannabis durante 15 afios, con dolor abdominal y vémitos ci-
clicos que motivaron varios ingresos y la realizacion de miiltiples pruebas
diagndsticas que no presentaban alteraciones. Dada la clinica surge la
sospecha de su posible relacion con el cannabis y reinterrogando al pa-
ciente se constata que sus sintomas mejoraban con duchas de agua calien-
te. Apoyando ast la sospecha de “sindrome de hiperémesis cannabinoide”.
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Presentamos el caso de un vardon de 31 afos, sin ante-
cedentes médicos de interés. Exfumador y consumidor
activo de cigarros de cannabis, referia que su consumo
era en torno a cuatro cigarros al dia desde hacia 15 afios.
En tratamiento médico habitual con lorazepam y ceti-
rizina. Ingresé por dolor abdominal que comprendia
flanco izquierdo y epigastrio, tipo célico, opresivo que
aumentaba progresivamente, no irradiado, asociado a
vomitos en relacién con los accesos de dolor. No referia
desencadenante aparente de sus sintomas. Sin altera-
cion del ritmo intestinal, sin fiebre ni relaciéon con la de-
posicion o la ingesta. Habia realizado su dltima deposi-
cién de caracteristicas normales el dia previo al ingreso.
Previamente habia estado ingresado en dos ocasiones
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por dicho cuadro clinico a lo largo de 2 afios. Referia
que sus sintomas se habian iniciado desde hacia 5 afios,
pero que mostraban aumento tanto en intensidad como
en su frecuencia, ademads asociaba sudoracién y pérdida
de 12 kg de peso.

A su ingreso presentaba buen estado de nutricion
e hidratacion, buena coloracién de piel y mucosas, se
encontraba afebril. A la exploracién fisica mostraba un
abdomen doloroso a palpacién de flanco e hipocondrio
izquierdo y epigastrio, con leve defensa, sin signos de
irritacion peritoneal.

Dentro de las exploraciones complementarias, los
andlisis de sangre mostraban una leucocitosis (11600
leucocitos/ul) y una elevacién leve de amilasa (112 U/1)
como se habia objetivado en ingresos previos, crea-
tincinasa 261 U/l y PCR <1 mg/dl. La determinacién
de téxicos en orina fue positivo para cannabis y ben-
zodiazepinas. Las radiografias de térax y abdomen no
mostraban alteraciones.

Contaba con estudio previo que incluia numerosas
pruebas de imagen radiolégicas (ecografia abdominal,
tomografia abdominal computarizada, transito gas-
trointestinal), asi como esofagogastroscopia y colonos-
copia, sin lesiones relevantes que pudieran justificar
su sintomatologia, asi como biopsias de duodeno y de
ileon, serologia de enfermedad celiaca, autoanticuerpos
y antitransglutaminasa dentro de los pardmetros nor-
males, y estudios de heces negativos.

Dada la sospecha de que la causa de sus sintomas fue-
se el consumo crénico de cannabis se pregunté al pa-
ciente qué es lo que hacia cuando se encontraba mal,
a lo que el paciente respondié que habia adquirido el
habito de ducharse con agua caliente porque aliviaba
los sintomas.

Durante el ingreso present6 algunos episodios de do-
lor que fueron controlados con analgesia habitual. Tras
la introduccién de la dieta se objetivé buena tolerancia
oral, sin nuevos episodios de vomitos. En los controles
analiticos no se objetivaron hallazgos de interés y se
normalizaron los niveles de amilasa. Se mantuvo afe-
bril durante todo el ingreso. El paciente fue informado
de la relacion de su sintomatologia con el consumo de
cannabis y recibié recomendaciones para la abstinencia.
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DISCUSION

El uso de sustancias ilicitas es cada vez mas prevalen-
te y segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, se es-
tima que unos 27 millones de personas a nivel mundial
son adictos a estas sustancias . El cannabis es el térmi-
no genérico de las preparaciones derivadas de la planta
de Cannabis sativa. Es considerada como la sustancia de
uso ilegal mas comtin a nivel mundial. Se estima que en
el afio 2010 caus6 2 millones de discapacitados (ajusta-
do por afos de vida) *? y que aproximadamente 160
millones de personas 6 un 4% de la poblacién mundial
de edades comprendidas entre 15 y 64 afios han consu-
mido esta sustancia por lo menos una vez durante el
ano 2014 ©.

El cannabis es empleado en el entorno médico para
el tratamiento de las nauseas y vomitos, como es el
caso de los pacientes en tratamiento con quimioterapia,
ademads aumenta el apetito y mejora los cuadros de an-
siedad en determinados individuos. A pesar de ello se
ha descrito que el consumo de cannabis a largo plazo
puede ocasionar multiples manifestaciones a nivel sis-
témico. Se conoce que el uso de esta sustancia aumenta
el riesgo de padecer un cancer de pulmoén, sin embargo,
se ignora la magnitud del riesgo. Asi mismo, se ha aso-
ciado a exacerbacién de los sintomas en pacientes con
trastornos psicéticos establecidos, como la esquizofre-
nia. Puede suponer un riesgo de evento cardiovascular
en pacientes mayores con enfermedad coronaria o cere-
brovascular .

El consumo crénico de cannabis puede causar en
determinadas personas de forma paraddjica episodios
de nauseas graves y recurrentes, vomitos, y dolor ab-
dominal, que se resuelve con el cese de su consumo,
estos individuos suelen adoptar una conducta particu-
lar caracterizada por bafios o duchas de agua caliente
de forma compulsiva, dicho cuadro clinico es conocido
con el nombre de sindrome de “hiperémesis cannabi-
noide”, descrito por primera vez en el 2004 por Allen
et al ¥, En el estudio de Simonetto et al sobre este sin-
drome que incluy6 una serie de casos de 98 pacientes,
se han propuesto unos criterios clinicos para la hiperé-
mesis cannabinoide. En primer lugar, es esencial para
el diagnéstico una historia de uso de cannabis de larga
evolucidn, y como criterios mayores nauseas y vomi-
tos ciclicos graves, resolucién del cuadro con el cese
del uso del cannabis, alivio de los sintomas con bafios
calientes, dolor abdominal epigdstrico o periumbilical
y uso semanal de marihuana. Otros criterios de apo-
yo al diagnéstico, como son la ausencia de alteracién
del héabito intestinal, tener menos de 50 afios de edad,
pérdida de més de 5kg de peso, predominio matutino
de los sintomas y resultados negativos de las pruebas
diagnosticas (laboratorio, radiolégicas y endoscépicas).
Sin embargo, es necesario validar dichos criterios ®. En

el caso que presentamos, el paciente cumplia con todos
los criterios a excepcién del predominio matutino de
sus sintomas.

Un estudio que buscaba examinar la asociacién entre
el uso de marihuana y las duchas con agua caliente o
bafios compulsivos de agua caliente en adultos con sin-
drome de vomitos ciclicos, mostré que existia una aso-
ciacién significativa con el uso de marihuana, aunque
no es considerado patognomonico. Los bafios con agua
caliente mejoran la sintomatologia durante el episodio,
pero el mecanismo fisiopatolégico es desconocido ©.
Hay diversas propuestas para explicar como las duchas
de agua caliente pueden mejorar las molestias gastroin-
testinales, incluyendo el efecto relajante generalizado
de las mismas. Los bafios calientes pueden aumentar
la temperatura corporal lo suficiente para revertir el es-
timulo crénico del receptor cannabinoide hipotaldmi-
co que puede ser la causa de las nauseas ©. El 66% de
pacientes incluidos en el estudio ademas referfan dolor
abdominal. El mismo estudio igualmente reporté que a
muchos pacientes se les habia realizado estudio extenso
por la sintomatologia que referian asi como ecografia,
tomografia axial computarizada, colonoscopia, e inclu-
so colecistectomia ©.

Las drogas constituyen el 2% de las causas de pan-
creatitis aguda y se han descrito casos de pancreatitis
aguda en relacién con el consumo de cannabis, y aun-
que se desconoce el mecanismo se cree que es a través
del receptor cannabinoide tipo 1 y que el efecto puede
ser dosis dependiente 9. En nuestro paciente se objeti-
v6 una elevacion de amilasa leve y puntual que dado la
evolucién clinica y analitica no apoy6 el diagndstico de
pancreatitis aguda.

El diagnodstico de este sindrome estd basado tnica-
mente en criterios clinicos, no es necesario realizar exa-
menes radiolégicos ni de laboratorio, a menos que se
requiera descartar otras patologias gastrointestinales @.

La clave para la resolucion de los sintomas a largo
plazo estad en el cese del consumo de cannabis. Ademas
es recomendable proporcionar asesoria y seguimiento

para ayudar al paciente a abandonar su uso totalmente
©

CONCLUSION

Cuando el médico se encuentra ante un paciente con
historia de consumo de cannabis de larga evolucion,
con cuadro clinico determinado por nduseas y vomitos
de caracteristicas ciclicas debe indagar con cuidado,
dada la habitual reticencia del paciente a aceptar esta
posibilidad, si las duchas o bafios de agua caliente su-
ponen mejoria del paciente, lo que apoyaria el diagnds-
tico de sindrome de hiperémesis cannabinoide.
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