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Consumo de cannabis y vomitos ciclicos

Cannabis use and cyclic vomiting
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I cannabis ha sido asociado tradicionalmen-

te con la acciéon antiemética y utilizado por

algunos pacientes para el control de vomitos

inducidos por quimioterapia. Sin embargo en
2004 se describe la hiperémesis cannabinoide o vomitos
ciclicos secundarios al consumo de cannabis (Allen, de
Moore, Heddle y Twartz, 2004), y posteriormente diversos
estudios confirman su existencia (Contreras Narvaez et al.,
2016; Ochoa-Mangado, Madoz-Gurpide, Jiménez Giménez
y Salvador Vadillo, 2009; Simonetto, Oxentenko, Herman
y Szostek, 2012).

Se define la hiperémesis cannabinoide como un cuadro
caracterizado por la presencia, en consumidores de canna-
bis, de episodios ciclicos de nduseas y vomitos incoercibles.
Estos vomitos mejoran con el uso compulsivo de banos o
duchas con agua muy caliente. Suelen llegar a tener una
frecuencia de 5 por hora, con episodios ciclicos que perdu-
ran entre 1-2 dias. No obstante, algunos casos resultan atin
mas intensos tanto en frecuencia como en duracion. Otros
sintomas fisicos acompanan habitualmente a los vomitos.
Aparece polidipsia y diaforesis, dolor abdominal, pérdida
de peso... Si bien puede ocurrir en consumos incipientes,
lo mas habitual es que se manifieste tras varios anos de con-
sumo. La abstinencia al cannabis, por otro lado, conduce a

un cese de los vomitos.

El inicio del cuadro no suele ser brusco. Habitualmente
se describe unos meses antes unos prédromos consistentes
en episodios matutinos de nauseas o vomitos uno o dos
dias a la semana, que provocaban restriccion de la ingesta
por miedo a presentar vomitos y dolor. La clinica es dosis
dependiente, con mayor intensidad de los vomitos ante el
incremento del consumo, y es muy caracteristico el tipo
de vomitos y su mejoria con banos compulsivos con agua
caliente. Estos banos son una conducta aprendida que con
frecuencia no aparecen en los primeros episodios pero
que una vez conocido su beneficio se convierten en com-
pulsivos (Allen et al., 2004; Ochoa-Mangado et al., 2009;
Simonetto et al., 2012; Venkatesan, Hillard, Rein, Banerjje
y Lisdahal, 2020).

La importancia de este cuadro se entiende cuando se
estudia la prevalencia de consumo de cannabis. Segun el
estudio EDADES, el 35.2% de la poblacion de entre 15y 65
anos ha consumido cannabis al menos una vez en su vida;
€19.1% lo ha hecho en el dltimo mes; y el 1.2% lo consume
a diario (Observatorio Espanol de las Drogas y Adicciones
(OEDA), 2018). Esto hace que este diagnéstico deba ser
considerado en cualquier paciente consumidor de canna-
bis y con clinica de vomitos de repeticion.

Los pacientes que padecen este cuadro muy frecuen-
temente visitan diversos recursos sanitarios (Urgencias,
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Atencion Primaria, Gastroenterologia...) y se someten a
numerosas exploraciones, algunas de ellas potencialmente
iatrogénicas, que habitualmente no encuentran nada pa-
tologico.

El diagnéstico diferencial cabe establecerlo con la hi-
perémesis gravidica, con los trastornos gastrointestinales
y de causa metabodlica, los trastornos de alimentacion, los
vomitos psicogenos y por supuesto, el cuadro de abstinen-
cia a cannabis. Una situaciéon importante a considerar es
la de aquellos que emplean el cannabis para precisamente
mitigar sus nauseas y vomitos asociados a otras condiciones
clinicas. En algunos de estos casos, lejos de mejorar, em-
peoraran el cuadro al provocar la hiperémesis ciclica.

La sospecha diagnostica de este cuadro es esencial para
orientar su diagnostico y tratamiento. Valorar los antece-
dentes de consumo de cannabis y su patrén de uso de debe
formar parte de la entrevista psiquiatrica. La compulsion
de tomar multiples duchas o banos calientes puede ayudar
a realizar el diagnéstico diferencial ante vomitos inexpli-
cables, principalmente en medios donde el consumo es
elevado. El diagnostico puede apoyarse en la deteccion
de cannabis en urinoanalisis, pero sin olvidar que pueden
existir falsos positivos con farmacos que pueden ser muy
utilizados en estos pacientes (ibuprofeno, naproxeno, pan-
toprazol, efavirenz) y al igual que falsos negativos con can-
nabinoides de sintesis (Glauser, 2019).

En el Servicio de Urgencias el abordaje de la hiperéme-
sis requiere las medidas habituales de soporte basico y repo-
sicion hidroelectrolitica. En cuadros graves, la deshidrata-
cion puede conllevar un fallo renal agudo. En este contexto
se han utilizado con cierto éxito capsaicina, haloperidol o
benzodiacepinas (Burillo-Putze y Llorens, 2017). En todo
caso los farmacos clasicos antieméticos no resultan eficaces.

El manejo clinico del trastorno de hiperémesis cannabi-
noide depende de que se mantenga la abstinencia de can-
nabis, y esto precisa la aceptacion por parte del paciente
de la relacion entre el cannabis y los vomitos que presenta.
En funcion de esto variara la motivaciéon para el cambio,
dado que la cesacion del consumo de cannabis es el tinico
tratamiento (Sorensen, DeSanto, Borgelt, Phillips y Mon-
te, 2017). En nuestra experiencia (Ochoa-Mangado et al.,
2009), aun escasa, la abstinencia continuada de cannabis
ha supuesto la resolucion del cuadro de hiperémesis can-
nabinoide. Recaidas en el consumo supusieron la recidiva
de los vomitos ciclicos, que volvieron a cesar cuando se lo-
gra nuevamente la abstinencia a cannabis.

La elevada frecuencia del consumo de cannabis en
nuestro medio y la gravedad que puede alcanzar el trastor-

no de vomitos ciclicos, asi como el gasto sanitario y social
que genera, hace necesario valorar este posible diagnosti-
co ante un paciente que refiere vomitos repetidos con las
caracteristicas descritas. La abstinencia de cannabis parece
ser la inica medida eficaz para corregir el trastorno. Seran
necesarios futuros estudios para terminar de clarificar la
etiopatogenia del sindrome, y proponer nuevos enfoques
terapéuticos.
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