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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 70 afnos, consulta por hipo persistente de tres dias de evolucion. En su
primera visita se le realiz6 una radiografia de térax y una analitica de sangre en el centro de salud
que no muestran alteraciones. Acude de nuevo a nuestra consulta presentando la misma
sintomatologia, pero siendo ahora continuo y acompaiiado de aerodisfagia y dolor epigastrico y en
mesogastrico. No fiebre, dolor toracico ni regurgitacién, no hiperoxia ni pérdida de peso, niega
nuevos farmacos ni TCE. Debido a la persistencia de la sintomatologia se decide derivar a urgencias
para realizacion de pruebas complementarias, para descartar patologia aguda subyacente y para
control de sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica presenta dolor leve a la palpacion en
epigastrio y mesogastrio, resto anodina.

Analitica y radiografia de térax sin hallazgos de interés. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm, eje -30,
BIRDHH, sin alteraciones en la repolarizaciéon ventricular.

Juicio clinico: Hipo persistente

Diagnostico diferencial: Hernia hiato, ERGE, enfermedad hepatica, patologia intracraneal,
neumonia, neoplasia pulmonar.

Comentario final: El hipo autolimitado es un sintoma comun y una respuesta fisiologica a cualquier
edad, que en gran parte de los casos no precisa tratamiento. El hipo persistente (més de 48 horas de
evolucion) nos debe hacer pensar en una causa subyacente (siendo las enfermedades
gastrointestinales las mas frecuentes) que puede ser facilmente corregible como el RGE, o ser signo
de alguna complicacién en SNC, téxico-metabodlica, psicégena... que sea de mayor gravedad y
precise tratamiento especifico y en ocasiones urgente. Ademas, es muy incémodo para el paciente
pudiendo producirle alteracion en el sueno, pérdida de peso, ansiedad... por lo que en ocasiones
precisa tratamiento farmacoldgico.
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