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1 sindrome de hiperemesis por cannabinoides

(SHC) es un cuadro clinico descrito en 2004

(Allen, de Moore, Heddle, y Twartz, 2004), cada

vez mas conocido por los profesionales que atien-
den a los consumidores de cannabis (Contreras Narvaez
et al., 2016; Pélissier, Claudet, Gandia-Mailly, Benyamina y
Franchitto, 2016) y por aquellos que atienden sus efectos
agudos en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SU)
(Aguilar-Salmeron et al., 2016). No obstante, su mecanis-
mo etiolégico es todavia poco claro y probablemente mul-
tifactorial (Allen et al., 2014; Contreras Narvaez et al., 2016;
Pélissier, Claudet, Gandia-Mailly, Benyamina y Franchitto,
2016). Su prevalencia en Espana podria llegar a ser del
18% entre consumidores crénicos (Bruguera, Lopez-Pela-
yo, Miquel y Balcells-Oliver6, 2016). No obstante, es muy
probable que ésta sea mayor que la conocida, pues todavia
son muchos los profesionales sanitarios que desconocen su
existencia. Ademas, en los estados de Norteamérica donde
se ha legalizado el consumo de marihuana, se ha constata-
do que las consultas a los SU de pacientes con SHC se han
duplicado, apenas un ano después de la legalizaciéon (Kim
y Monte, 2016).

Como es sabido, la tinica forma que tienen los pacientes
de atenuar sus sintomas (ademas del cese del consumo de
cannabis), consiste en banarse o ducharse compulsivamen-
te con agua caliente, siendo sus sintomas refractarios al tra-
tamiento con antieméticos (Contreras Narvaez et al., 2016;

Pélissier, Claudet, Gandia-Mailly, Benyamina y Franchitto,
2016). Por ello, quisiéramos aportar algunos datos sobre
posibles tratamientos efectivos para mitigar sus efectos agu-
dos: el uso de haloperidol y el de capsaicina.

Se han publicado 2 casos de resolucién de los vomitos,
las nauseas y el dolor abdominal tras la administracién de
haloperidol, tanto por via endovenosa como oral, a dosis
de entre 2,5 y 5 mg (Hickey, Witsil y Mycyk, 2013; Jones y
Abernathy, 2016). E1 mecanismo por el cual el haloperidol
reduce los sintomas, podria relacionarse con el bloqueo de
los receptores postsinapticos de dopamina a nivel cerebral,
reduciendo en ultima instancia la estimulacién del vomito
a nivel medular (Jones y Abernathy, 2016).

Por otro lado, se han comunicado 9 casos en los que el
uso de pomadas a base de capsaicina, utilizada habitual-
mente como analgésico tépico en dolores de tipo articular,
ha logrado la reduccién o desaparicién de los sintomas en-
tre 30 y 45 minutos tras su aplicacion en el torso, sin efectos
secundarios locales ni sistémicos (Lapoint, 2014a; Lapoint,
2014b; Biary, Lapoint, Nelson, Hoffman y Howland, 2014;
Roman, Llorensy Burillo-Putze, en prensa). El mecanismo
por el cual actda, podria estar relacionado con el recep-
tor de la capsaicina, el Transient Receptor Potential Vanilloid
1 (TRPV1), por su papel en la transmisién del dolor (Car-
nevale y Rohacs, 2016). Recientemente ademas, se ha des-
crito también en voluntarios sanos una mejora de la peris-
talsis esofagica tras la administraciéon de capsaicina (VYi, et
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al., 2016). A nivel experimental, el TRPV1 también puede
activarse con temperaturas superiores a 42°C, con lo que el
uso de agua muy caliente por parte de los pacientes podria
actuar por ésta via.

Aunque la experiencia clinica es todavia limitada, éstos
dos farmacos parecen ser eficaces y, a priori, con una base
fisiopatologica plausible, a explorar en ensayos clinicos
(Biary, Lapoint,, Nelson, Hoffman y Howland, 2014).
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