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El sindrome de hiperémesis por cannabis (CHS) es frecuente en el 18% de los pacientes con consumo crénico’. Los sintomas
principales que presentan los pacientes son: nauseas y vémitos que mejoran tras la aplicacion de banos calientes, haloperidol
y crema capsaciana?.

Objetivo: Reflexionar sobre un caso de CHS resistente al tratamiento en una unidad de desintoxicacion hospitalaria (UHD).

Descripcién del caso:

Paciente mujer de 25 afios que ingresa en la UHD del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau para desintoxicacién de cannabis

fumado (8ud/dia). Ingresa procedente de urgencias generales, donde lleva una semana ingresando “en forma de puerta

giratoria” con diagnoéstico de CHS manifestado por nauseas, vomitos y dolor epigastrico. Diagnostico previo de trastorno

ansioso-depresivo.

Planificacion de los cuidados:

Se realiza tratamiento farmacoloégico habitual junto con tratamiento farmacolégico de rescate y con cuidados de enfermeria

(tabla 1). Los primeros tres dias de ingreso la paciente persiste con quejas somaticas resistentes al tratamiento habitual por

lo que se inicia la aplicacion de técnicas especificas para la paciente. Impresiona alta expresividad emocional de su malestar.

Ingestas muy escasas. En momentos de peor malestar, se provoca el vémito (tras lo cual refiere mejoria de su estado).
Tabla 1. Medidas de actuacion de enfermeria

Tratamiento Farmacolégico Cuidados de enfermeria

1. Placebo sublingual Bafos calientes

2. Placebo oral Masajes con crema capsaicina®

3. Placebo IM Relajacién y respiracion diafragmatica

4. 10 gotas de clonazepam Distraccion (juegos de mesa, actividades manuales)

5. Olanzapina 5 mg velotab Gimnasia (ejercicios leves)

6. 1/2 ampolla de haloperidol IM Ventilacion emocional y escucha activa

Educacion sanitaria sobre insomnio, alimentacion, estrefiimiento, abuso de analgesia y autoestima

Durante su ingreso se descarta patologia organica asociada a su sintomatologia. Se establecen las medidas anteriormente
descritas y se aprecia a los 10 dias del inicio del tratamiento, una mejoria de su estado tanto animico como fisico. Disminuyendo
la demanda de extras de medicacién y aumentando su tolerancia a la frustracion y al malestar.

Al alta la paciente es derivada al hospital de dia de adicciones. Se entrega informe con diagnésticos Nanda resueltos y
Diagnosticos Nanda pendientes de seguir trabajando (tabla 2).

Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria.

Diagnésticos Nanda Resueltos

Diagnésticos Nanda Pendientes

Desequilibrio nutricional por defecto Trastorno del patrén de suefio
Estrenimiento Disposicion para mejorar el manejo del régimen terapéutico

Fatiga Riesgo de baja autoestima situacional
Dolor agudo Disposicion para mejorar el autocuidado
Nauseas Riesgo de baja autoestima situacional

Actualmente existe una buena vinculacién al alta al hospital de dia de adicciones.

A pesar de la aplicacién de las técnicas descritas en la bibliografia para la mejora de los sintomas especificos en el
sindrome por hiperémesis cannabica, no se observé una mejoria de la paciente hasta la aplicacién de cuidados
enfermeros especificos a su situacion actual. Realizar una buena valoraciéon de enfermeria es imprescindible para la
evolucién favorable de los pacientes.
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