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424/3024 - HIPO DE 72 HORAS DE EVOLUCION. A VECES NO ES SUFICIENTE CON
AGUANTAR LA RESPIRACION
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 afos, sin habitos téxicos, hipertenso, diabético, dislipémico,
hipertiroideo y con FA permanente anticoagulada, que acude por hipo de 72 h de evolucion. El
cuadro comenz6 hace 6 dias, estando de vacaciones, como un sindrome febril de predominio
vespertino, con picos de hasta 39 °C, que cede con Nolotil sin otra sintomatologia asociada y a los
tres dias del mismo, el paciente comienza con hipo incoercible, motivo por el cual acude a nuestra
consulta. Se intenta control del hipo mediante maniobras fisicas y con administracién de
metoclopramida I.M sin éxito, dada la presencia de sindrome febril concomitante y la imposibilidad
en ese momento de realizacion de pruebas radioldgicas se deriva a Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Normocoloreado. Tensién arterial 135/70, frecuencia
cardiaca a 60 Ipm y saturacién al 96% sin oxigeno. A la auscultacion cardiaca estd arritmico, a
buena frecuencia y a nivel pulmonar se escuchan crepitantes en campo medio e inferior del
hemitdrax derecho. Analitica: anodina, destacando solo una PCR de 200 mg/dl. Radiografia PA de
torax: Condensacion con broncograma aéreo en lobulo medio, segmento anterior del LSD y al menos
el apical del LID.

Orientacion diagnéstica: Sindrome febril de corta duracidn e hipo persistente de posible origen
respiratorio.

Diagnostico diferencial: Procesos irritantes del nervio frénico o el vago: ERGE, NAC, IAM,
tumores... Lesiones del sistema nervioso central: AVC, TCE, alcoholismo... Lesiones metabolicas:
uremia, cetoacidosis, hiponatremia, hipocalcemia. Farmacos: corticoides, alfametildopa,
benzodiazepinas, neurolépticos. Quirdrgicas. Psicdgeno.

Comentario final: El hipo es una entidad que se tiende a banalizar y aunque normalmente se
autolimita o responde a medidas farmacoldgicas, hay que actuar con cautela pues puede esconder
enfermedades subyacentes o ser el signo de alarma de una posible complicacion. Diagnoéstico final:
NAC con afectacion multilobar e hipo probablemente secundario a lo anterior.
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