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447/32 - EL HIPO NO DA RISA

S Morales Quintero

Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios que acude a consulta por hipo de 4 horas de evolucion y mal estar
general. No presentafiebre ni otra clinica asociada. No toma medicacion habitual .

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Consciente y orientado. Normocol oreado-
normohidratado. Eupneico en reposo. Afebril. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos ni extratonos.
Pulmonar: crepitantes en base izquierda, resto normal. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 88 |pm.
Hemibloqueo izquierdo anterior. Alteracionesen ST en V2-5 por infarto anterior antiguo. Se le solicita una
analitica sanguinea donde destaca: glucosa 140 mg/dL, urea 39 mg/dL, creatinina 1,31 mg/dL, CK 1.012
U/L, PCR 135, linfopeniay neutrofilia. Orina con proteinas 200 mg/dL, hemoglobina 0,20 mg/dL. Resto
normal. Radiografia de térax con aumento densidad en base derecha con broncograma aéreo.

Juicio clinico: Rabdomidlisis por hipo a casusa de neumonia derecha. Se podria pensar que el paciente
presenta hipo por una distension géstrica tras una comida abundante, aerofagia, toma de bebidas
carbohidratadas, medicacion o incluso por una emocion sibita. Ante la ausencia de estos hechosy de la
persistenciade laclinica, a pesar de maniobras de estimulacién vagal y del uso de clorpromazina, habria que
tener en cuenta una causa organicaanivel delos nervios frénico y vagal y del sistema nervioso central, o
incluso en un trastorno toxicometabdlico. La exploracion fisicay auscultacion pulmonar de crepitantes
basales derechos junto con las Pruebas Complementarias de radiografiay altos niveles de PCR, orientan €l
diagndstico a unairritacion del nervio frénico por la presencia de unainfeccion anivel del pulmén derecho.
A casusa de la contraccion continua de la musculatura inspiratoriay diafragmatica se pensd, a pesar del poco
tiempo de evolucion, en una alteracion de la CK por o que se solicito.

Comentario final: Con el tratamiento de la neumoniay lareposicién hidroeléctrica, € paciente megjoro
clinicamente y se normalizaron sus parametros analiticos. Las contracciones continuas de la musculatura
inspiratoriay diafragmatica, debidas al hipo, originaron unalesion muscular reflejada en la analitica con
elevacion dela CK y aumento de la creatinina. Este sindrome clinico de fracaso renal agudo y alteraciones
hidroel éctricas por dafio muscular se conoce como rabdomiolisis. Lalesién del musculo esquel ético produce
una liberacion de sustancias contenidas en la célula muscular, como creatina cinasa, potasio, &cido Urico. Sus
causas son multiples, entre ellas e gjercicio intenso, traumatismos, crisis convulsivas, farmacosy drogas.
Puede complicarse sistémicamente con alteraciones de coagul acién e incluso sindrome compartimental. El
hipo es un sonido peculiar y caracteristico debido a contracciones espasmaodicas, subitas e involuntarias de
los musculos inspiratorios y diafragma, seguidas del cierre brusco de la glotis. Esta controlado por un arco
reflejo compuesto por €l nervio frénico, el vago, la cadena simpaticay centro respiratorio central, por o que
cualquier alteracion aeste nivel podria desencadenarlo, en este caso, una neumonia derecha habria sido el
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origen del cuadro.
Bibliografia

Jménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia Diagnésticay Protocolos
de Actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2014.

Rodriguez JL, Arévalo Serrano J, Azafa Defez M, BalsaBarro J, Berbel GarciaA, et al. Diagnostico y
tratamiento médico. Marban. Madrid, 2011.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



