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Resumen

Descripción del caso: Varón de 70 años que acude a nuestra consulta de Atención Primaria por hipo de 24
horas de evolución tras realizarle una infiltración con dexametasona y lidocaína. Como antecedentes
personales presenta arritmia por fibrilación auricular e hipertensión arterial, estando bajo tratamiento con
acenocumarol 4mg, bisoprolol 2’5 mg cada 12h, amlodipino 5 mg cada 24h y omeprazol 20 mg cada 24h. El
paciente refiere que una hora después de realizarle una infiltración por su gonartrosis, inició un cuadro de
hipo. De forma ambulatoria, ha probado diversos tratamientos no médicos para paliar esta sintomatología sin
resultado.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física, el paciente presenta buen estado general. A
nivel cardiopulmonar, abdominal y neurológico no presentaba alteraciones. Durante la entrevista destaca
ausencia de la sintomatología de hipo, relatando el paciente el cese 30 minutos antes del inicio de la
entrevista. Buscando causalidad entre el tratamiento infiltrativo y la sintomatología de hipo, se apreció en la
ficha técnica de la dexametasona su posible efecto secundario, aunque con prevalencia desconocida dada la
falta de estudios al respecto. Dada la mejoría espontánea, se decidió no iniciar tratamiento y realizar
observación domiciliaria.

Juicio clínico: Hipo transitorio secundario a tratamiento con dexametasona.

Comentario final: El hipo es una patología frecuente que limita la calidad de vida de los pacientes. Según su
duración, se puede clasificar en transitorio (48h), persistente (>48h) e intratable (>1-2 meses). Su etiología es
en la mayoría de los casos idiopática, aunque se relaciona con el sistema límbico así como alteraciones
gastrointestinales (las mas frecuentes), neurológicas, pulmonares, cardiovasculares, metabólicas, psicológicas
y farmacológicas, incluyendo esta última una gran cantidad de agentes, entre ellos esteroides y
benzodiacepinas. En la literatura se recogen series de casos de hipo en pacientes oncológicos bajo tratamiento
con esteroides como antiemético. Su incidencia es variable, aunque algunos estudios hablan del 40%, siendo
más frecuente en varones y con una relación directa con la dosis. En estos casos, se ha apreciado que la
dexametasona tiene más tasa de hipo que otros esteroides por su posible mayor paso a través de la barrera
hematoencefálica. De manera local, en la literatura se observan casos secundarios a bloqueos lumbares,
infiltraciones articulares, bursitis y patologías tendinosas. En estos casos, no se ha observado una explicación
a esta reacción adversa. El tratamiento se basa en medidas no farmacológicas (evitar la estimulación del
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nervio vago) y farmacológicas, siendo la clorpromazina el más efectivo. Otros tratamientos son
metoclopramida, baclofeno, gabapentina, carbamazepina y haloperidol. En los pacientes bajo tratamiento
crónico con esteroides, el descenso de dosis o rotación del mismo puede ser efectivo.
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