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Resumen 

Introducción: El síndrome de hiperémesis cannabinoide (CHS) es un trastorno de interacción 
intestino–cerebro asociado al consumo crónico de cannabis, caracterizado por episodios 
recurrentes de náuseas, vómitos y dolor abdominal, con respuesta limitada a antieméticos 
convencionales y, con frecuencia, alivio transitorio mediante baños o duchas calientes. 
Presentación del caso: Varón de 20 años, sin comorbilidades relevantes, consultó por vómitos 
incoercibles de 48 horas y dolor epigástrico. Refirió consumo de cannabis diario desde hacía 4 
años y mejoría parcial de los síntomas con duchas calientes. Tras evaluación inicial sin hallazgos 
de abdomen agudo y respuesta insuficiente a ondansetrón, se instauró hidratación intravenosa, 
corrección hidroelectrolítica y manejo con haloperidol y capsaicina tópica, con mejoría clínica 
significativa. Se brindó consejería para cese de cannabis y seguimiento ambulatorio. Conclusión: 
El CHS debe considerarse en pacientes jóvenes con vómitos recurrentes y antecedente de 
consumo frecuente de cannabis, especialmente si existe alivio con agua caliente. La abstinencia 
sostenida es la intervención clave para prevenir recurrencias. 

Palabras claves: hiperémesis cannabinoide; cannabis; vómito cíclico; urgencias; haloperidol; 
capsaicina. 

Abstract 

Introduction: Cannabinoid hyperemesis syndrome (CHS) is a gut-brain disorder associated with 
chronic cannabis use, characterized by recurrent episodes of nausea, vomiting, and abdominal 
pain, with a limited response to conventional antiemetics and often transient relief with hot baths 
or showers. Case presentation: A 20-year-old male, with no relevant comorbidities, presented 
with intractable vomiting of 48 hours and epigastric pain. He reported daily cannabis use for 4 
years and partial improvement of symptoms with hot showers. After an initial evaluation with no 
findings of acute abdomen and an insufficient response to ondansetron, intravenous hydration, 
electrolyte correction, and treatment with haloperidol and topical capsaicin were initiated, resulting 
in significant clinical improvement. Counseling for cannabis cessation and outpatient follow-up 
were provided. Conclusion: CHS should be considered in young patients with recurrent vomiting 
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and a history of frequent cannabis use, especially if relief is provided by hot water. Sustained 
abstinence is the key intervention to prevent recurrences. 

Keywords: cannabinoid hyperemesis; cannabis; cyclic vomiting; emergencies; haloperidol; 
capsaicin. 

 

1. Introducción 

El consumo de cannabis ha 

aumentado en diversos contextos y, 

paralelamente, se reconoce con 

mayor frecuencia el síndrome de 

hiperémesis cannabinoide (CHS), 

caracterizado por episodios 

recurrentes de náuseas, vómitos y 

dolor abdominal en el contexto de 

consumo crónico y frecuente. La 

falta de sospecha clínica puede 

conducir a estudios repetidos, 

tratamientos antieméticos 

inefectivos y reconsultas. En fase 

aguda, además de la hidratación y la 

corrección hidroelectrolítica, se ha 

propuesto el uso de antagonistas 

dopaminérgicos (p. ej., 

haloperidol/droperidol) y capsaicina 

tópica como medidas coadyuvantes, 

mientras que la abstinencia 

sostenida constituye la intervención 

definitiva para prevenir recurrencias. 

 

2. Caso Clínico 

Información del paciente: Varón de 

20 años, sin antecedentes 

patológicos personales de 

relevancia. 

Motivo de consulta: Vómitos 

incoercibles y dolor abdominal. 

Enfermedad actual: Inició hace 48 

horas con náuseas intensas y 

vómitos repetidos 10–15 

episodios/día, asociados a dolor 

epigástrico difuso (EVA 7/10) y pobre 

tolerancia oral. Refirió alivio parcial 

tras duchas calientes prolongadas. 

Reportó episodios similares en los 

últimos 3–6 meses con consultas 

previas sin diagnóstico definitivo. 

Refirió consumo de cannabis diario 

desde los 16 años aprox. 1g/día. 

Examen físico al ingreso: TA 90/50 

mmhg, FC 125 lpm, FR 22, T 35.6, 

SatO₂ 97%. Mucosas secas. Dolor a 

la palpación epigástrica sin defensa 

ni signos peritoneales. Ruidos 

intestinales conservados. 

Laboratorio y gabinete: Electrolitos: 

(compatible con deshidratación 

leve/moderada). Lipasa [normal]. 

EGO: cetonas [+/++], sin datos de 

infección. Tóxicos en orina: THC 
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positivo. Imagen (ecografía/TC): sin 

hallazgos de abdomen agudo. 

Tratamiento y evolución: Se inició 

hidratación intravenosa con 

cristaloides y corrección de 

alteraciones hidroelectrolíticas. Se 

administró ondansetrón 4–8 mg IV 

con respuesta insuficiente. 

Posteriormente se administró 

haloperidol 0.05 mg/kg IV o según 

protocolo institucional], con 

monitorización clínica y 

electrocardiográfica de acuerdo con 

el riesgo. Se utilizó capsaicina tópica 

0.025–0.1% en región 

abdominal/antebrazos (evitando 

mucosas), con mejoría del dolor y 

reducción de los episodios eméticos 

en las siguientes 2–3 horas. Tras 

12–24 horas, toleró vía oral 

progresiva y fue dado de alta con 

recomendaciones, signos de alarma, 

consejería para cese total de 

cannabis y control en 7–14 días. 

 

3. Resultados y discusión 

Este caso es compatible con CHS 

por la combinación de consumo 

crónico y frecuente de cannabis, 

vómitos recurrentes, dolor 

abdominal y alivio con agua caliente. 

En urgencias, el diagnóstico es 

clínico y se apoya en la exclusión 

razonable de etiologías graves (p. 

ej., obstrucción, pancreatitis, 

infecciones abdominales). Los 

antieméticos serotoninérgicos 

suelen ser insuficientes; estudios 

clínicos sugieren que haloperidol 

puede ofrecer mayor alivio 

sintomático, aunque requiere 

vigilancia de efectos adversos (p. ej., 

distonía aguda, prolongación del QT) 

y uso prudente según protocolos 

locales. La capsaicina tópica se ha 

propuesto como coadyuvante por su 

acción sobre receptores TRPV1 y su 

relación con el alivio térmico, con 

señal de beneficio en la reducción de 

síntomas. No obstante, la 

intervención más importante para 

prevenir recurrencias es la 

abstinencia sostenida de cannabis, 

junto con educación y seguimiento. 

 

4. Conclusiones 

El síndrome de hiperémesis 

cannabinoide debe sospecharse en 

pacientes jóvenes con vómitos 

cíclicos o recurrentes y antecedente 

de consumo frecuente de cannabis, 

especialmente si existe alivio con 

duchas/baños calientes. El manejo 

agudo incluye hidratación y 
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corrección hidroelectrolítica; 

haloperidol/droperidol y capsaicina 

tópica pueden considerarse como 

coadyuvantes cuando falla el 

tratamiento convencional, de 

acuerdo con el contexto clínico y 

protocolos locales. La abstinencia 

total de cannabis es la medida 

decisiva para evitar recaídas. 
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