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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 57 anos. Acude al Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP)
por hipo desde hace tres dias que dificulta conciliar el suefio con aumento ocasional de pirosis
habitual. No cuadro similar anterior. No fiebre, clinica respiratoria, cardiaca ni aumento de gases.
Niega cambios en hdabitos dietéticos. Ha probado sin éxito “remedios de la abuela” (darle un susto,
traccion de lengua, mantener respiracion, respirar en bolsa...).

Exploracion y pruebas complementarias: AP: RGE. Tratamiento: lansoprazol 30. No habitos
téxicos. No IQ previas. TA: 133/86, FC: 59, SatO2: 97%, FR: 16, GC: 130, T?: 36,8 °C. CyC:
orofaringe: anodina. Otoscopia: conductos auditivos externos (CAEs) y timpanos normales, no bocio.
ACP: normal. Abdomen: no masas ni megalias, no doloroso, ruidos presentes (no aumentados). EEII:
no edemas ni signos de TVP. E. neurologica: sin focalidad. EKG: ritmo sinusal sin alteraciones de
repolarizacion ni de conduccién. Actitud: tras interrogar al paciente, se realiza EF y EKG, se
descartan varias etiologias y se realizan maniobras fisicas antes de pautar tratamiento
farmacoldgico. Como ya ha realizado maniobras de estimulacion vagal y respirar en bolsa, se hace
soplar continuadamente 1 minuto en jeringuilla 10 ml por parte estrecha, explicando que el objetivo
es mover el émbolo tras lo que cede el hipo. Reevaluado a los 45 minutos se da el alta asintomético.

Orientacion diagnédstica: Hipo persistente (singulto).

Diagnostico diferencial: Irritacion del nervio frénico (causas digestivas, toracicas, cuerpo extrafio
CAEs), afectacion SNC, farmacos, causas metabodlicas o psicoégenas.

Comentario final: El hipo no suele ser motivo de consulta en urgencias, si bien en ocasiones puede
resultar molesto por su persistencia o ser inicio de procesos de mayor gravedad. Ante hipo
persistente (> 48 horas) en AP debemos realizar anamnesis y EF minuciosa y agotar herramientas
terapéuticas. Aunque esta descrito que maniobras fisicas y fdrmacos (baclofeno, clorpromazina,
haloperidol o metoclopramida) no siempre son eficaces, en este caso realizar maniobra de Valsalva
“modificada” (esta maniobra no fue encontrada en bibliografia revisada y fue utilizada al
“relacionarla” con reciente revision del tratamiento de arritmias periparo) evito el uso de
medicamentos y/o derivacion al hospital.
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