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RESUMEN

El sindrome de hiperémesis por cannabis (SHC) es
poco conocido entre los clinicos y se caracteriza por
dolor abdominal y vémitos ciclicos, tras un consumo
intensivo de cannabis durante afos, que no responde
al tratamiento con antieméticos pero si a las duchas de
agua muy caliente.

Presentamos el caso de un paciente de 24 aios,
con antecedentes de consumo de cannabis desde los
14 afos y un episodio de neumomediastino (NMD), eti-
quetado como idiopatico, el mes anterior, que presentd
asociacién entre SHC y neumomediastino secundario a
los intensos vomitos repetidos del SHC. Se le adminis-
tré capsaicina topica y 5 mg de haloperidol endoveno-
so, permaneciendo 48 h en la Unidad de Corta Estancia
de Urgencias.

Esta observacion clinica aislada podria indicar la
necesidad de descartar el SHC como causa de NMD en
sujetos jovenes y, de la misma manera, considerar la
presencia de NMD en la exploracion clinica de pacien-
tes jovenes con SHC o en pacientes con patologias en
cuya etiologia pueda influir el aumento de presién in-
tratorécica.
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ABSTRACT

Cannabinoid hyperemesis syndrome (CHS) is lit-
tle known amongst clinicians and is characterised by
abdominal pain and cyclical vomiting, after intense
consumption of cannabis over several years. It does
not respond to treatment with antiemetics, but does
respond to showers in very hot water.

We present the case of a 24-year-old patient whose
antecedents included cannabis consumption since the
age of 14 and an episode of spontaneous idiopathic
pneumomediastinum (PM) the previous month, which
presented an association of CHS and secondary pneu-
momediastinum with the intense, repeated vomiting of
the CHS. He was given topical capsaicin and 5 mg of
intravenous haloperidol, and was kept for 48 hours in
the Emergency Short Stay Unit.

This isolated clinical observation appears to in-
dicate the need to rule out CHS as the cause of PM in
young patients and, similarly, to consider the presence
of PM in the clinical exploration of young people with
CHS and in patients with pathologies whose aetiology
might be influenced by an increase in intrathoracic
pressure.

Keywords. Cannabinoid hyperemesis syndrome. Pneu-
momediastinum. Cannabis. Capsaicin.
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INTRODUCCION

El sindrome de hiperémesis por can-
nabis (SHC) es un cuadro clinico caracte-
rizado por vomitos de caracter recurrente
y gran intensidad y dolor abdominal en
sujetos con un historial de varios afios de
consumo de cannabis en cantidades diarias
en torno a cinco o seis porros al dia'. Una
caracteristica de este sindrome es que los
pacientes no responden al tratamiento con
los antieméticos habituales (metoclopra-
mida y ondansentrén) pero si a las duchas
repetidas con agua muy caliente. A pesar
de que se describi6é en 2004! y en 2012 se
propusieron sus criterios diagnodsticos?, to-
davia es una entidad poco conocida y, por
tanto, habitualmente infradiagnosticada
tanto en Atencién Primaria como en Urgen-
cias hospitalarias, consultas de Aparato Di-
gestivo, Medicina Interna u otros servicios.

CASO CLINICO

Varén de 24 afnos, consumidor de tabaco y can-
nabis desde los 14 anos, que acudi6 a nuestro ser-
vicio de Urgencias por presentar hiperémesis con
nauseas y vomitos biliosos en un contexto de con-
sumo inhalado de cannabis la noche anterior, junto
con epigastralgia y dolor toracico mal definido. En
la historia clinica constaba como Ginico anteceden-
te médico un episodio de neumomediastino (NMD)
un mes antes, atendido también en nuestro servi-
cio y etiquetado como de causa idiopéatica.

A la exploracion fisica presentaba palidez
cutdnea, se encontraba eupneico, sin trabajo
respiratorio, y con leve enfisema subcutaneo la-
terocervical. En la auscultacion se detectaba un
murmullo vesicular conservado sin ruidos pato-
légicos asociados. En la exploracion abdominal
presentaba dolor en epigastrio, aunque sin sig-
nos de irritacion peritoneal.

El analisis sanguineo no presentd alteracio-
nes hematologicas ni bioquimicas. En la radio-
grafia de torax (Fig. 1A) se observé un signo de
la pleura visible en margen izquierdo de la silueta
cardiomediastinica, y en la TAC torécica se halla-
ron burbujas aéreas localizadas en el mediastino
y enfisema subcuténeo en los espacios laterocer-
vicales profundos (Fig. 1B). No se demostro6 fuga
de contraste a través del esoéfago.

El paciente permanecié en la Unidad de
Corta Estancia de Urgencias durante 48 horas,
aplicandosele para el cese de los sintomas cap-
saicina topica en el abdomen y 5 mg de haloperi-
dol endovenoso. Se procedi6 al alta tras haberle
explicado el cuadro de SHC sufrido, proporcio-
narle entrenamiento en el uso de espirometro
incentivador e indicarle abstinencia absoluta de
fumar tabaco y cannabis. Se deriv6 para control
evolutivo a la consulta de Cirugia Toracica, con
el diagndstico final de neumomediastino espon-
taneo recidivante secundario a sindrome de hi-
perémesis por cannabis.

DISCUSION

El SHC fue descrito por Allen y col en
2004!, aunque todavia hoy pasa desapercibi-
do para los clinicos, lo cual genera retrasos

Figura 1. A. Radiografia de térax. Se aprecia signo de la pleura en la silueta cardiomediastinica (flechas),
indicativo de neumomediastino. B. TAC toracica. Se observan burbujas aéreas localizadas en el medias-
tino y enfisema subcuténeo en los espacios laterocervicales (flechas).
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en su diagnoéstico, pruebas complementarias
innecesarias e ingresos hospitalarios relati-
vamente frecuentes sin diagnostico especi-
fico (vomitos psicégenos, vomitos de etiolo-
giaincierta, etc). Solo el cese del consumo de
esta sustancia psicoactiva lleva a la desapari-
cion de los vomitos, por lo que la ausencia de
consumo durante el ingreso, si se desconoce
el sindrome, contribuye al infradiagnéstico.
El posterior retorno al consumo hace reapa-
recer el cuadro clinico. Caracteristicamente,
los pacientes solo pueden aliviar sus nau-
seas y vomitos con duchas repetidas con
agua muy caliente, siendo este un criterio
diagnostico del sindrome?.

Como alternativas farmacologicas a la
ineficacia de los antieméticos habituales
se han utilizado benzodiacepinas, haloperi-
dol, droperidol y antidepresivos triciclicos
via endovenosa, con resultados dispares.
También se utilizan opidceos para el con-
trol del dolor abdominal®. La experiencia de
nuestro grupo y de otros autores respecto a
otras opciones terapéuticas es que la apli-
cacion de pomada de capsaicina sobre el
abdomen, térax o espalda es ciertamente
efectiva. Su mecanismo farmacolégico de
accién estd en relacién con la activacién
térmica del receptor de vaniloides (TRPV1),
el cual activaria el sistema endocannabinoi-
de, al igual que ocurre con las duchas de
agua muy caliente*S,

En este paciente concurrian los factores
predisponentes de NMD, como el tabaquis-
mo, junto con factores precipitantes como
el aumento de la presion intratoracica por
los vomitos’, que en el caso del SHC suelen
ser de gran intensidad y muy repetidos®.
Ademas, varios autores han relacionado la
aparicion de NMD al consumo de drogas en
general y de cannabis en particular. Esto
parece estar en relaciéon con aumentos de la
presion intratoracica (esnifar y fumar com-
pulsiva e intensamente), con el desarrollo
de vasoconstriccién pulmonar y por efecto
directo sobre la membrana alveolar™3.

Frente a los sintomas clasicos, el pacien-
te no consultaba por dolor toracico, proba-
blemente enmascarado por la intensidad el
cuadro digestivo. Ademas, no existia disnea
ni signo de Hamman, hallazgo este altimo
patognomoénico pero muy poco frecuente,
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segln ha constatado nuestro grupo®. En oca-
siones, el NMD puede coexistir con sintomas
en otros 6rganos, que obligan a descartar pa-
tologias graves, como un caso de anisocoria
recientemente publicado!’. Del mismo modo,
el SHC puede ocasionar cuadros abigarrados
como la invaginacién intestinal, obstruccion
mecéanica que aumenta los vomitos y, en
consecuencia, la presién intratoracica con
el consiguiente riesgo de producir NMD'!. De
acuerdo a la revision bibliografica realizada,
en la primera vez que se describe en la lite-
ratura cientifica la asociacién NMD con SHC.
Nuestro paciente presentaba recidiva de un
NMD previo, muy probablemente en relacion
con un SHC, que creemos que pas6 desaper-
cibido por no buscarlo especificamente en la
anamnesis y, secundariamente, consecuen-
cia de su exclusién de las recomendaciones
al alta del paciente.

Existen varios factores relacionados
con el aumento observado de las visitas a
urgencias hospitalarias en general, y tam-
bién de los casos de SHC™: la banalizacion
del uso de cannabis y el aumento de su con-
sumo (sobre todo en jovenes), la normali-
zacion del mal llamado cannabis medicinal
(alentado por un potente sector empresa-
rial de esta nueva industria), la venta legal
de variedades de semillas con mayor con-
centracidon de tetrahidocannabinol (THC)
en las plantas, y la comercializaciéon via
internet de cannabinoides sintéticos (de
efectos mas intensos que el THC e indetec-
tables por ahora en los laboratorios clini-
cos hospitalarios)!*.

Por todo ello, es probable que este caso
de NMD secundario al SHC pueda pasar de
ser una observacién clinica aislada a indi-
car la necesidad de descartar el SHC como
causa de NMD en sujetos jovenes y, de la
misma manera, a considerar la presencia
de NMD en la exploracion clinica de pa-
cientes jovenes con SHC o en pacientes con
patologias en cuya etiologia pueda influir el
aumento de presion intratoracica.
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