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RESIIMENES DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA

HIPO *

JorGE FLOREs-Espinosa I

El hipo constituye uno de los sintomas méis molestos,
ocasionalmente de alta gravedad y urgencia, y mal
conocido por los médicos en general, pues no se le da
importancia,

Su identificacién clinica deberfa ser muy facil, ya
que se acompafta de un ruido caracteristico que cual-
quiera puede reproducir, al emitir el clasico grito
deportivo de Hip... Hip... Hurra, con tal de que
contraigan enérgicamente los musculos abdominales y
el diafragma. Sin embargo, muchas personas lo con-
funden con eructo, que también se acompafia de ruido
y de contraccién musculat en el abdomen. El médico
debe insistir en fa diferencia de ambos sintomas.

Por lo demds, el hipo, caracterizado por el ruido
que se produce al contraerse enérgicamente el dia-
fragma con la glotis cerrada, puede aparecer como
una molestia minima, consecuencia de ingerir una
bebida gaseosa o muy fria, 0 un bocado demasiado
grande y, como desaparece espontineamente, sin nin-
guna medida al respecto, nadie le hace caso. O bien,
se repite con inusitada frecuencia y constituye ya un
sintoma que puede ser indicador de una patologia
importante; o bien se instala en “estado de mal” y se

* Presentade en las XVIII Jornadas Médicas Nacionales de
la Academia Nacional de Medicina, celebradas en San Luis Potosi,
del 19 al 22 de enero de 1977.

1 Académico titular, Hospital General de México. Secretazia
de Safubridad y Asistencia.

repite durante horas y dias, Hevando al paciente 2 un
estado de postracién y angustia de alta gtavedad, con
desesperacién de parientes y de no pocos médicos,
que no saben c6mo resolver el problema.

Su patogenia resumida en el cuadro 1, permite
imaginar la diversidad de causas que pueden provocar
el hipo con sus distintas posibilidades de presentacién
aislada y pasajera: de repeticién mds o menos cons-
tante, pero de corta duracién en cada vez; en “estado
de mal”, por persistencia de una causa, generalmen-
te de alta gravedad, siendo el hipo un sintoma “‘sefial”.

El grupo de causas es muy numeroso, pero quiza
poco importante para el estudio del hipo, ya que, por
Ic general, los pacientes que caen dentro de ellas,
presentan una sintomatologia y una signologia muy
sugestivas y destacadas, indicadoras de la participacién
del sistema nervioso central: paralisis, trastornos sen-

Cuadro 1 Fisiopatologia del hipo

Reflejos visceromotores
Centro bulhoponting (cercang al respiratorio y al del vémito)
Vias aferentes vagales

Vias eferentes por nervios frénicos. El diafragma es el misculo
de la tos ¥ del hipo, y también del vémito verdadero

Puede ser de origen central, por estimulacién de su centro, o
periférico, pot accidn sobre alguna de sus vias reflejas
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Cuadro 2 Origen central

Neurosis. Histetia de conversidn

Abscesos  cerchrales, Tumores. Cisticercos
Traumatismas craneales. Hemorragias
Hipertensidn intracraneal

Epilepsia

Meningitis

Encefalitis epidémica (de origen viral}
Intoxicaciones exdgenas (alcobol)
Intoxicaciones endégenas (uremiz y otras)

Acidosis o alcalosis

sitivos, trastornos sensoriales, trastornos del habla, es-
tados de coma, convulsiones o modificaciones de los
reflejos, que hacen que se descubra la patologia provo-
cadora y se oriente el tratamiento en consecuenda
{cuadro 2}.

La mayoria de los casos de hipo, considerado ya
como un sintoma de cierta significacion dentro del
cuadro, s¢ originan en el abdomen (cuadro 3). Desta-

can los procesos patoldgicos que afectan diafragma,

es6fago y estémago; a continuacion, los que provocan
distensién del intestino, por parasitacidn y sobre todo
por agresién bacteriana o viral, ya que algunas de
nuestras muy mexicanas bacterias, como Samonelia,
que provocé la epidemia de tifoidea de 1972-73, son
productoras de gas y producen sindrome de compre-
sién diafragmitica como el del dngulo esplénico, muy
frecueate en nuestros pacientes con infeccién del tubo
digestivo.

Habitualmente, los enfermos no consignan el hipo
dentro de su cuadro de “indigestidn”, ya que les preo-
cupan mas las pirosis, la llenura, los eructos que ayu-
dan a provocat con los medicamentos gaségenos a base
del temible bicarbonato de sodio, la constipacién o la
drarrea.

Hay que interrogar especificamente sobre la presen-
tacién del hipo, relacionado especialmente con los pe-
riodos digestivos o con alglin sufrimiento circulatotio,
respiratorio o renal, muche menos frecuentes.

Cuadre 3 Origen periférico

Esofago
Estomago
Diafragma
Higado

Vias biliares

Fn abdomen {90%:)

Peritoneo
Procesos cardiacos o tespiratorios
Enfermedades del mediasting
Enfermedades del pericardio
Por lesiones de columna vertebral {sobre todo cervical)
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Cuadro 4 Causas de mayor frecuencia

Postquirdrgicos {alta gravedad)

Peritonitis. Perforacidn visceral
Neumoperitoneo {sin perforacion}
Neuwmatosis coli

Epidémico viral (enfermedad de Bornholm)
Sindrome gastrocardiaco de Roehmeld
Sindrome enterocardiaco de Kirsch

Sindrome del dngulo esplénico

Aecrofagia ¥ acrocolia

El hipo es un sintoma de mal pronéstico después
de una intervencién quirfrgica, sobre todo abdominal,
ya que indica una complicacién grave como peritonitis,
perforacién intestinal o infeccién con hipersepsis. El
neumoperitoneo, antignamente utilizado en el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar, puede comprimir
en forma brusca el diafragma y desencadenar una cri-
sis de hipo; el neumoperitoneo espontineo, como el
que acompafia a la wewmatosis coli, a veces relacionada
con Glceras pépticas de estémago o duodeno, también
da el mismo cuadro, sin que exista peritonitis, ya que
el gas sale de los quistes del intestino que no estin
en relacién con la luz infectada del 6rgano. Los pro-
cesos de meteorismo, a veces originados en estdmago
por aerofagia (tic eructante}, debida a la ingestion
desproporcionada de bebidas gasificadas o de sales
efervescentes con bicarbonato de sodio, o en el intes-
tino por fermentaciones o putrefacciones anormales,
casi siempre en relacién con enterobacterias, se desig-
nan como sindtomes gastrocardiacos, enterocardiacos
o del angulo esplénico para indicar el sitio del origen
y ubicacién del gas, que constituye una de las mds
frecuentes molestias que ocurren en gastroenterologia.

Cuadre 5 Tratamiento

Agua helada a grandes tragos
Inspiraciones forzadas
Estornudos provocados por rapé
Voémito provocado

Bofetadas dolorosas. Sustos

Compresién digital de globos oculares, de frénicos en el cuello
o del epigastric

Anestesia local o general

Inyeccion intravenosa de sulfato de atroping o de cloropromazisa
(Largactyl)
Aspiracion de bifxido de carbono (incluso por mascarilla de
anestesista}

Cirugia: ligadura o alcoholizacion de frénicos (se recomienda
empezar por el lada izguierdo)
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La pleurodinia epidémica, enfermedad de Bornholm,
afecta en algunos casos la pared del térax y también
¢l diafragma, dando ¢l tipico cuadro doloroso que le
da su nombre, acompanado de hipo de mayor o menot
duracién (cuadro 4).

Resulta de todo ello, que el problema de mayor
importancia es e] tratamiento del hipo, que puede
considerarse desde dos puntos de vista: 1) como sinto-

" ma accesorio de patologia facilmente identificable,
cuyo tratamiento seri el que corrija un sintoma acceso-
t10 como lo es el hipo, y 2) como manifestacién prin-
cipal o Unica del cuadro clinico, ocasionalmente
prolongado por un periodo demasiado largo, que llega
a comprometer, incluso, la vida del enfermo.

En el cuadro 5 se resumen los principales elementos
del tratamiento, los cuales son efectivos cuando el hipo
€; transitorio o pasajero, y su o sus causas son facil-
mente eliminadas. No ocurre lo mismo ¢n cuadros de

alta gravedad que requieren de medidas de emergen-
cia e incluso, cirugia de gran especializacion.

Todos estos procedimientos son sblo sintomaticos
y por ello, aplicables tinicamente para tratas de resol-
ver una situacion de emergencia. En realidad, el hipo
constituye un reto para [a buena preparacién y cono-
cimientos del clinico para descubrir, a través de un
sintoma aislado, como es €l hipo, una patologia a veces
intrincada y dificil de desentranar de una marafia de
sintomas y signos fisicos que deberdn ser aclarados
por las exploraciones complementarias de gabinete y
lzboratorio, cuya finalidad sea la de establecer un diag-
nostico completo y, con ello, la posibilidad de un tra-
tamiento etiopatogénico, Gnico que se justifica en
términos de una medicina moderna y efectiva, que no
recuerde el empirismo de los afios pasados, que pode-
mos calificar de oscurantista, y al que son tan afectos
algunos médicos del presente,

XIX Jornadas Médicas

Nacionales

de la Acodemia Nacional

de Medicina

Morelia, del 18 al 21 de enero de 1978

HIFO
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

FrANCISCO GALLAND *

El diagnéstico de insuficiencia respiratoria no es facil
y a menudo se cometen errores en cuanto a la magni-
tud de Ja misma, si no se dispone de recursos especiales
de laboratotio y de personal adiestrado en el manejo de
los equipos. A continuacién se presentan los conceptos
basicos, indispensables para la mejor comprensién de
este sindrome.

La incapacidad del pulmén para sostener Jos gases
de la sangre arterial dentro de limites normales, cuan-
do se respira aite ambiente, constituye la insuficiencia
respitatoria. De esta definicién se excluyen las comu-
nicaciones anormales del corazén o de los grandes
vasos con mezcla de sangres venosa y arterial. Cuando
la presién parcial de oxigeno arterial (PaQO.) es infe-
ror a lo normal (70 mm, de Hg en la cindad de
Meéxico; 100 mm. de Hg a nivel del mar) se habla
de insuficiencia respiratoria para la oxigenacién o sim-
plemente de hipoxemia, Cuando la presién parcial de
biéxido de carbono en la sangre arterial (PaCO,) es
supetior a Jo normal (35 mm. de Hg en la cindad de
México; 40 mm. de Hg a nivel del mar) existe insu-
ficiencia respiratoria para la eliminacién de bidxido
de carbono o hipercapnia. El tipo de insuficiencia
respiratoria que se observa con mayor frecuencia es la
hipoxemia; la hipercapnia habitualmente aparece en las

* Académico numerario.

370

neumopatias obstructivas avanzadas, después de largos
aflos de hipoxemia,

No sélo en las neumopatias aparece la insuficiencia
tespiratotia; también se observa en los desoérdenes neu-
romusculares, en el envenenamiento con mondxide de
carbono, en el pato cardiaco, en el edema agudo del
pulmén, en el postoperatorio de la cirugia del corazén
y del térax y en las quemadutas extensas.

El diagnostico de insuficiencia respiratoria se basa,
esencialmente, en el estudio de los gases y el pH de la
sangre arterial, ya que los signos clinicos son inespe-
cificos y no correlacionan con los niveles de los gases
sanguineos, Cuando aquéllos aparecen, la insuficiencia
respiratoria estd, por lo regular, muy avanzada. Ni la
disnea ni los estertores son signos de insuficiencia res-
piratoria. El clinico debe pensar en su existencia cuan-
do se encuentra frente a cualquiera de los estados
patologicos mencionados. La aparicién ripida de hipo-
xemia va seguida de elevacion del cido lactico circu-
lante con acidosis consecutiva. Esta produce hiperven-
tilacién alveolar con aumento en la eliminacién de
CO; y elevacién del pH arterial, Tanto la hipoxemia
como la hipercapnia alteran la funcién del sistema
nervioso central y la del aparato circulatorio. Dificil
es saber qué tanto corresponde a una y cudnto a la
otra, ya que, cuando la hipercapnia aparece, siempte
s2 acompafia de hipoxemia.



Para el manejo de estos enfermos se tendrin en
cuenta Jos puntos siguientes:

Tener la seguridad del diagnéstico (solamente se
puede hacer con el estudio de la sangre arterial).

Saber si s6lo existe hipoxemia y el grado de la
misma. _

Saber si se ha agregado hipercapnia y su magnitud.

Conocer el pH y, si estd alterado, investigar si es
resultado de alcalosis respiratoria (por hiperventila-
cién) o de acidosis respiratoria (por hipoventilacién)
o si, ademds, existe un trastorno metabélico.

Saber si existe alteracidn hidroelectrolitica.

Desde luego, la historia clinica cuidadosamente rea-
lizada, el estudio radiolbgico del térax, el examen de
la expectoracién y otros estudios de gabinete y labo-
ratorio permitirdn conocer el padecimiento predispo-
nente y los factores -determinantes de la insuficiencia
respiratoria o de su acentuacién, como a menudo su-
cede en ¢l neumdpata crénico.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Siempre se iniciard la administracién de oxigeno a
flujos bajos. En los enfermos graves se harin medi-
ciones de PaO,, 8a0,, PaCO, y pH con frecuencia,
con objeto de hacer reajustes en la administracién del
oxigeno inspirado. Si con la oxigenoterapia controlada
no se logra sostener la PaO, en cifras normales o la
PaCO,; se eleva, se usard un ventilador mecinico bajo
estrecha observacion,

Si las secteciones bronquiales son abundantes y
diffcil su expulsién, se hard intubacién traqueal.

La insuficiencia respiratoria se observa con mds
frecuencia en las neumopatias obstructivas crénicas;
véase, para su tratamiento integral, lo sefialado por
Pacheco.!
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