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Hiperemesis por cannabis vs vómitos cíclicos
Cannabinoid hyperemesis syndrome 
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El síndrome de hiperemesis cannabinoide (SHC) 
es todavía bastante desconocido entre los clíni-
cos españoles de cualquier especialidad, como 
el trabajo de Ochoa-Mangado y Madoz-Gúrpide 

(2021) pone de manifiesto y al que nos gustaría aportar 
otros aspectos a tener en cuenta.

El SHC se incluyó en 2016 en la clasificación de tras-
tornos funcionales digestivos (Clasificación Roma IV), 
donde se incorporó en el grupo de trastornos funcionales 
gastrointestinales, apartado B3 (trastornos de náuseas y vó-
mitos), junto al síndrome de vómitos cíclicos (SVC). Bási-
camente el SHC se diferencia del SVC en que éste último 
suele asociarse a migrañas frecuentes, patología psiquiátri-
ca concomitante, vaciamiento gástrico rápido y ausencia 
de consumo de cannabis. No obstante, algunos autores 
han encontrado hasta un 30% de consumo de cannabis en 
pacientes con diagnóstico de SVC, el cual podría deberse 
a las propiedades antieméticas del cannabis (Drossman y 
Hasler, 2016; Spiller, Künzler y Caduff, 2019). 

La prevalencia en España podría estar en torno al 18% 
entre los consumidores crónicos de cannabis (Narváez 
et al., 2016), mientras que cálculos recientes realizados en 
USA indican que podría llegar al 33% en consumidores 
problemáticos (Habboushe, Rubin, Liu y Hoffman, 2018). 

Según EDADES 2019/20, la presencia de consumo prob-
lemático de cannabis entre los 15 y los 64 años es del 1,9%, 
unas 590.000 personas (Delegación del Gobierno para 
Plan Nacional sobre Drogas., 2021). A este reservorio de 
potenciales pacientes en riesgo de presentar SHC, hay que 
añadir el aumento de la potencia de las variedades de can-
nabis usadas en la actualidad, así como al mayor consumo 
de cannabinoides sintéticos (en cuyos usuarios también 
se han observado casos de SHC) (Bick, Szostek y Mangan, 
2014). Todo ello augura, en nuestra opinión, un incre-
mento de posibles casos de SHC, a tener en cuenta por los 
profesionales sanitarios (Galicia, 2020). En este sentido, el 
SHC puede presentarse con cuadros clínicos que precisan 
actuación urgente, como neumotórax o neumomediastino 
(Hernández Ramos, Parra Esquivel, López-Hernández y 
Burillo-Putze, 2019), e incluso recientemente se ha publi-
cado una serie en la que se relaciona el SHC con muertes 
(Nourbakhsh, Miller, Gofton, Jones y Adeagbo, 2019).

Mención aparte merece el consumo de cannabis por em-
barazadas y la posibilidad de desarrollar un SHC, debiendo 
considerarlo en la anamnesis como causa de vómitos, para 
no interpretarlo erróneamente como hiperemesis gravídi-
ca. Además, el abuso de duchas de agua caliente de forma 
prolongada durante el primer trimestre de la gestación se 
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ha asociado con defectos del tubo neural, atresia esofágica, 
onfalocele y gastrosquisis, así como un incremento del ries-
go de caídas en gestantes. (Abreu Jáuregui, López Hernán-
dez, Mendoza Romero y Armas Pérez, 2020).

En cuanto al tratamiento del SHC, sólo se han publica-
do 2 ensayos clínicos hasta la fecha, ambos en 2020, com-
parando haloperidol frente a ondansetrón (Ruberto et al., 
2021) y capsaicina frente a placebo (Dean et al., 2020), con 
una treintena de pacientes en cada uno. Ambos fármacos 
han demostrado ser eficaces para el control de las náuseas, 
aunque son necesarios nuevos ensayos con un número 
mayor de pacientes y otros fármacos a priori útiles, como 
es el caso del droperidol (Lee, Greene y Wong, 2019).

En síntesis, creemos que es preciso una mayor sospecha 
diagnóstica del SHC en pacientes con náuseas como mo-
tivo de consulta que acudan a Urgencias u otros disposi-
tivos sanitarios. Con ello podremos avanzar en conocer la 
verdadera incidencia de este síndrome en España, proba-
blemente superior a la existente, como complicación del 
consumo crónico de cannabis. 
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