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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afios sin alergias ni enfermedades, que presenta hipo desde hace 10 dias
gue le imposibilita dormir. Asocia distensién abdominal y aerofagia, dolor esofagico bajo cuando tiene hipo,
y odinofagia sin disfagia. No clinica neurol6gica, respiratoria, ni digestiva. No fiebre. No sindrome
constitucional. No consumo de toxicos ni alcohol. No mejoria pese a tratamiento hospitalario intravenoso con
metoclopramida, clorpromacinay sulpiride, ni con cleboprida/simeticonay domperidona en su domicilio.
Durante el ingreso recibi¢ tratamiento via oral con clorpromazina, sulpiride y omeprazol, con resolucion del
cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable, sin alteraciones [lamativas salvo
hiperemiafaringeay dolor epigastrico sin peritonismo. Analitica general, estudio inmunoldgico y gasometria
normales. Proteinogramanormal. ECG: normal. TC craneal: sin signos de patologia intracraneal aguda. TC
toracoabdominal: cambios de bronconeumonia cronica obstructiva. Gastroscopia: Incompetencia cardial.
Test de ureasa positivo.

Orientacion diagnostica: Hipo secundario areflujo gastroesofagico.

Diagnostico diferencial: Central: Infecciosa, estructural (tumoraciones, esclerosis multiple, hidrocefaiay
siringomielia), vascular. Irritacion del nervio vago o frénico. Gastrointestinal: aerofagia, distension o
irritacion gastricay esofégica, reflujo gastroesofégico, eventracion diafragmatica, pancreatitis, neoplasias,
abscesos abdominales, enfermedad biliares, enfermedad inflamatoriaintestinal, hepatitis. SIDA. Toracica:
infecciosa, neumopatia crénicas, pleuritis, mediastinitis, tumores mediastinicos, traumatismo toracico,
aneurismay embolia pulmonar. Cardiaca: infarto y pericarditis. Toxico-metabdlica: uremia e hiponatremia.
Medicamentosa: diazepam, barbituricos, dexametasona, ciertos agentes quimioterapéuticos y alfa metildopa.
Postoperatoria: anestesia general, intubacion e irritacion visceral. Psicogena: ansiedad, estrés, excitaciony
simulacion.

Comentario final: El hipo persistente es objetivo de estudio, y su persistencia durante el suefio sugiere
etiologia organica. El estudio comienza con una anamnesisy exploracion completa. El estudio basico debe
incluir analitica completa, electrocardiograma, radiografia de térax o TC de térax, y gastroscopiasi presenta
sintomas esoféagicos. El tratamiento inicial son las medidas fisicas. Cuando no son eficaces, seinicia
tratamiento con clorpromacina, metoclopramida o baclofeno. En casos rebel des puede probarse la acupuntura
o hipnosis, y en casos extremos la cirugia.
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