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Hipo persmtente causas, diagnoistico
y tratamiento

ISAAC FELEMOVICIUS
JOSE HALABE

El hipo es un fendmeno comiin producide por la activacion de un reflejo primitivo con centro propio en el sistema nervioso
central. La mayor parte de los episodios de hipo suelen durar unos minutos'y autolimitarse; pero el hipo puede adquinir el.
cardcter de persistente y convertirse en un verdadero prob:'ema para el médicoy para el paciente. El ceniro del hipo puede
ser activado por una gran variedad de estimulos, que viajan por vias nerviosas diversas y hacen responder a distintos
efectores. Las causas de hipo son muchas y muy diversas, lo que exige el estudio sistematizado de todo paciente con hipo
persistente.
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SUMMARY

Hiccup is a common phenomenon produced by the activation of a primitive reflex, which has its own center in the central
" nmervous system. Most episodes last only a few minutes and are self-limited, by hiccup can get persistent and become a real
problem for physician and patient alike. The center of hiccup may be activated by a great variety of stimuli sravelling along
different nerve path ways and bring about different effector responses. Causes of hiccup are various and merit a systematic
study of any patient with persistent hiccup.
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"El hipo €s un asimiento convulsivode los miiscu-
los de la respiracion, acompafiado de una inspira-
cién sonora y que vuelve a intervalos cortos. Aun-
que la accion espasmaédica en este mal existe prin-
cipalmente en el diafragma, el asiento principal de
la enfermedad es €l estémago. La causa ordinaria
predisponente es la debilidad de cualquier cosa
que provenga, y algin estimulo accidental que lo
excita. El exceso de alimento, con especialidad en
estémagos débiles, es a menudo un estimulo sufi-
ciente, y de aquf ia frecuencia de este mal en los in-
fantes. También es producido por la agrura, lom-
brices, opresion externa del estémago, y por comer
muy de prisa, Este mal se cura por si mismo en los
casos ordinarios; y no cede generalmente a un an-
tiespasmaédico simple, como a un poco de agua fria
O treinta gotas de espiritu de asta de ciervo, sal
vol4til 0 una dosis de cualquier otro espiritu vol4til
¢n alguna bebida agradable. También cesard fre-
cuentemente deteniendo la respiracién.”

Thomas Graham: Tratado de medicina moderna,
1828.

El hipoes productode un reflejo primitivo radicadoen un
centro propio en ¢l sistema nervioso central, caracteri-
zado por una inspiracién involuntaria, seguido de un
cierre repentino de la glotis. Esta inspiracién es causada
por una actividad sdbita del diafragma y algunos otros
misculos accesorios de la respiracion, como el escalenoy
los intercostales.! Elcentro ¢l hipo puede ser activado por
una gran variedad de estimulos. En la mayorfa de las
ocasiones el hipo es de corta duracion y autolimitado.2A
diferencia de otros reflejos, como la tos y el vémito, el
hipo no tiene ninguna utilidad para ¢l organismo.

El hipo tiene su inicio en la vida fetal; se ha compro-
bado por ultrasonograffa que el feto hipa* durante el
dltimo trimestre de la gestacidn, a razdn de seis veces por
minuto. Se ha visto que los nifios prematuros pasan 2.5
por ciento desus primeros dias hipando.»3El hipo no sélo
afecta a pacientes concientes; €1 0Casiones se presenta en
pacientes sometidos a anestesia, lo que interfiere en la
ventilacion y dificulta su mane¢jo.* S¢ denomina hipo
persistente cuando este dura mds de 48 horas y tiene
mala respuesta a medidas iniciales.’

El hipo, en su inicio, causa una sonrisa en el afectado
y las personas que lo rodean, y pone en juego el uso de
remedios caseros; la representacion de una persona ebria
no es completa sin hipo; pero el hipo puede adquirir ¢l
cardcter de persistente y convertirse enun problema grave
que pueda traer complicaciones, como debilidad, insom-
nio, deshidratacion y estados de estrés gue han llegado a
causar la muerte; o bien puede ser sintoma inicial de una
enfermedad metabdlica, por [0 que debe ddrsele impor-
tancia en la historia clinica de cualquier paciente.

* Los diccionarios definen el verbo hipar, que se conjugarfa comao otros
verbos regulares terminados en ar.
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Fisiopatologia

El hipo es un reflejo que regularmente se encuentra
superpuesto a un ciclo respiratorio normal. En un estudio
realizado por Newsome-Davies,” se demostré que el hipo
tiene un centro supraespinal independiente del centro de
la respiracién. La via neural del hipo se ha descrito como
un arco reflejo compuesto de las partes siguientes:

Una via aferente compuesta por el nervio frénico, ner-
vio vago, nervio accesorio, nervio larfngeo recurrente, la
cadena del simpdtico comprendida entre TT,yel plexo
faringeo (C,-C,).

El centro det hipo.

Una via eferente compuesta por el nervio frénico,
nervio vago, nervio accesorio, nervio laringeo recurrente,
nervios intercostales (T,-T, ) y ramas nerviosas de C-C,

Los efectores de este arco reflejo son los hemidiafrag-
mas, preferentemente el izquierdo, los mdsculos trapecio
y 1a glotis. Este arco reflejo se representa en la figura 1.
La descarga nerviosa que causa el hipo dura alrededor de
500 milisegundos; 135 milisegundos después de iniciada
aquélla, se cierra repentinamente la glotis,! Es muy diffcil
localizar elsitio exacto en ¢l que se origina ¢l estimulo que
causa el hipo, y una vez iniciado, el estimulo tiene varias
vias por las cuales puede viajar, lo cual dificulta ain m4s
¢l reconocimiento del arco reflejo en un caso dado. En
ocasiones se han descrito vias alternas, como l1a de un
nervio frénico accesorio que emerge de laraiz nerviosa de
C,. Este nervio accesorio debe ser rastreado, ya que ha
sido el causante de hipo persistente en pacientes someti-
dos a frenectomia bilateral.” Para que se desencadene ¢l
hipo (Fig.1) debe estar afectado alguno de los sitios
sigujentes:

La rama aferente del arco reflejo.

El centro del hipo en el sistema nervioso central.

La rama eferente del arco reflejo.

Los efectores.

Etiologia

El hipo persistente estd con frecuencia asociado con una
enfermedad orgdnica de fondo, particularmente en indi-
viduos del sexo masculino. En un estudio realizado enla
clinica Mayo por Souadjain y Cain® en 220 pacientes con
hipo, se encontrd que en las mujeres, 92 por ciento de los
casos correspond{an a causas psicogenas, a diferencia de
los hombres en los cuales pudo encontrarse causa orgdnica
en 93 por ciento de los casos.

Aunque se han informado més de cien causas distin-

tas de hipo, la etiologfa puede ser dividida en cinco grupos
principales:?
1) Enfermedad localizada en ¢l sistéma nervioso central.
2) Enfermedad de los nervios periféricos. 3) Problemas
metabolicos que afectan al sistema nervioso central o alos
nervios periféricos. 4) Psicogena. 5) Idiopatica,
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Las principales causas de hipo quedan englobadas en el
cuadro L.

Habitualmente una buena historia clinica puede dilu-
cidar la causa de hipo. La semiologia del hipo incluye:

1) Duracidn del atague. Indica la diferencia entre un
ataque de hipo agudo de uno persistente, lo que guia al
sistema de estudio y el esquema de tratamiento.
2) Idenrificacion de los miisculos efecrores. La participa-
cién de los distintos efectores, sugiere cudles nervios se
encuentran afectados. Pueden estar afectados un hemi-
diafragma, ambos diafragmas, los misculos intercostales
externos, el trapecio o ¢l escaleno anterior. Cada uno
tiene inervacion propia, por lo que la participacion de
algunos de estos efectores 0 la combinacién de ellos
indica la rama nerviosa afectada y facilita el rastreo del
agente productor del hipo,

3) Signus y sintomas acompafiantes. La presencia de
algon signo o sintoma acompafiante orienta al estudio y
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tratamiento del hipo; por ejemplo, la presencia de pirosis
y regurgitacion asociadas a hipo persistente, orienta al
clinico a 12 bisqueda de un problema gastroesofdgico
como el causante del hipo.
4) Respuesta a ratamientos previos. Si un paciente con
hipo persistente ha respondido a medidas convenciona-
les, puede suponerse que la causa de hipo sea psicogena,
0 bien que se deba a desequilibrio metabdlico. Si el
paciente ha sido multitratado y no ha respondido, el
médico estd obligado a buscar causa organica,
5) Historia de ataques previos. De existir historia de ataques
previos el médico deberd interrogar sobre la semiociogia
de estos y decidir si se wrata de una agudizaci6n de los
ataques anteriores o bien de un nuevo trastorno. Nose ha
encontrado que sean dtiles para identificar las causas de
hipo o para seleccionar un tratamiento, variables como la
intensidad del hipo y la frecuencia de los espasmos. Fs
evidente que la epidemiologia de las causas de hipo
mencionadas en el cuadro [, es diferente segin las edades
de los pacientes.
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Cuadro I

Causas de hipo

Médicas

Sistema nervioso central: enfermedad cerebro vascular, neoplasias, infecciones, traumatismos, enfermedades degene-
rativas, epilepsia, Parkinson, crineo hipertensivo, siringomelia,

Cuello: neoplasias, laringotraqueitis, bocio, adenomegalias, aneurismas, diverticulos,

Torax: aneurismas, neoplasias, pericarditis, neumonia, abscesos, hernia diafragmética, infarto agudo del miocardio,
hipertrofia cardiaca, dilatacion esofdgica, adenomegalias, peuresfa.

Abdomen y tracto urinario: dilatacién gdstrica, enfermedad 4cido-péptica, reflujo gastroesofdgico, hernia hiatal,
absceso subfrénico, neoplasias, colecistitis, coleliatiasis, esplenomegalia, eventracién diafragmética, hepatitis, pan-
creatitis, pseudoquiste pancredtico, peritonitis, obstruccin intestinal, gsatroenteritis, colitis, hidronefrosis, prosta-
tismo, hipernefroma, hemorragia del tubo digestivo, ascitis.

Metabolicas

Enfermedades sistémicas: diabetes mellitus, uremia, gota, desequilibrio hidroeléctrico.
Intoxicaciones: alcoholismo, tabaquismo, drogas (barbittiricos de corta accién, anestésicos generales, metilpredniso-
lona, diazepam, metildopa).

Estados postquirirgicos

Manipulacién del sistema nervioso central, hernias de disco, manipulacién de nervios del cuello, manipulacién
intratordcica, manipulacion del diafragma, laparotomia exploradora, colecistectomia, gastrectomia, colectomia,
simpatectomfa, traccidn de visceras abdominales, prostatectomfa, resecciones transuretrales, nefrectomfa, opera-

ciones de vejiga.

Psicogenas

Estados de histeria, ansiedad, hipocondriasis, estrés, excitacion, estados limitrofes, postparto.

Idiopético

Tratamiento

La mayor parte de los ataques de hipe no ameritan un
tratamiento especial. Cuando ¢l clinico se enfrenta a un
paciente con hipo y hace el diagndstico etioldgico del
mismo, el tratamiento inicial suele ser eficaz. En pacien-
tes operados es comiin observar hipo como complicacién,
bien sea de la manipulacidn quirtrgica o de lamedicacién
anestésica. En estos pacientes pueden intentarse medidas
generales para el control del hipo, evitando asi complica-
ciones como eventracion y dehiscencia (cuadro II).

La medida médica sintomética mds Gtil en ¢l control
inicial del hipo es la colocacion de una sonda en la faringe
(intubacién farfngea). Esta medida consiste en la
introduccitn de un catéier nasal a una distanciade 15a 18
centimetros de las narinas y estimular la zona correspon-
diente con movimientos del catéter. Esto produce un
estimulo inhibitorio en la hipofaringe, que suele ser efec-
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tivo hasta en 90 por ciento de los casos.® De repetirse el
ataque, el procedimiento puede volverse a aplicar (Fig. 3).
Las medidas caseras mencionadas en el cuadro I suelen
ser itiles ¢ in6cuas; todas ellas estimulan reflejos inhibi-
torios similares al que s¢ desencadena con la intubacion
faringea. No se puede afirmar que alguna de ellas sea mds
Gtil que otras, ya que todas se basan en ¢l mismo principio,
de modo que se pueden usar indistintamente o sucesiva-
mente; conviene utilizar la que el paciente conozca para
aprovechar una ventaja psicolégica.

En aquellos pacientes en los cuales después de medi-
das generales iniciales el hipo persista por unlapso mayor
de48horas, puede utilizarse el esquema siguiente (Fig. 2):
Si después de haber realizado un estudio sistemético, ia
causa de hipo no ha sido dilucidada, el hipo puede ser
catalogado come idiopitico. El médico deberd entonces
evaluar tanto las condiciones del paciente como las carac-
teristicas del hipo, para decidir el tratamiento que utiliza-

Isaac Felemovicius y col.



Cuadro II

Tratamientos eficaces contra el hipo

Caseros: Maniobras médicas:

- Una cucharadita de aztcar granulada.!? - Intubacién faringea, 248

- Respirar dentro de una bolsa de papel.® - Sonda nasogdsirica.!

- Jugo de un lim6n con corteza de angostura.! - Inhalacién de CO.%®

- Estimulacion del reflejo nauseoso.* - Oxigeno a presion 2

- Tomar agua en un vaso por el borde mds - Neutralizacion del pH
lejano a la boca con los oidos tapados.® esofdgico. ¥

- Una cucharadita de vinagre.® - Disminucidn en la produccion

- Traccién de la lengua,**1! . de 4cido géstrico.®

- Un buen susto.>’ - Lavado géstrico."

- Inhalacién de amoniaco.’ - Masaje carotideo.*!!

- Inhalacién de éter.’ - Hiperventilacién.*

- Tomar agua helada.! - Extraccion de cuerpos

- Presién en los globos oculares.* : extrafios del ofdo.*

- Apuantar la respiracién.* - Cardioversién.

- Tragar pan duro.* - Psicoterapia.?

- Tragar hielo en trocitos.*
- Induccidn de vémito.*

Medicamentosos: Quirdrgicos:

- Cloropromazina (25-50 mg IV en 500 cc de - Frenectomia. >
solucién salina a pasar en 30 min y con- - Galvanizacién del nervio
tinuarlo via bucal), 2489 frénico, 112

- Metocloparamida (10 mg IV y continuar via
bucal).->8¢ Anestésicos;

- Quinidina.»>%

- Efedrina.! - Bloqueo del nervio

- Anfetamina.’ frénico.-481

- Difenilhidantoina (100 mg, 3 veces al - Planos profundos de anes-
dfa).}9:6 tesia 2912

- Carbamacepina.' - Parélisis temporal de

- Ketamina (0.4 mg/kg IV).? misculos respiratorios.’

- Benzedrina, *® - Sedacién profunda.

- Cloruro de etilo (aerosol en cuello).? - Blogueos epidurales

- Citrato de orfenadrina.’

- Antiespasmédicos." Otros:

- Atropina (0.4-1.2 mg IV).%!

- Diazepam.* - Hipnosis.?

- Nifedipina (10 mg via bucal por 10 dfas).” - Acupuntura.

- Haloperidol (2 mg IM y continuar 1 mg via
bucal por 2 dias)."”
- Amatadine.*

Hipo persistente
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Fig. 3.

rd a continuacion, ya que ¢l hipo no es una enfermedad,
sino una manifestacion queacompafia a varias dee¢llas. En
el cuadro II se enumeran los distintos tratamientos que
han sido efectivos contra el hipo y que incluyen desde
medidas inocuas y sencillas hasta procedimientos agresivos.

Comentarios

E1 hipo no es s6lo un curioso fenémeno intrascendente,
sino que también representa un sintoma que no ha sido
debidamente analizado. Los textos médicos no suelen
incluiral hipo entresus objetos de analisis semioldgico; se
1o ha visto frivolamente como un ¢dmico elemento de la
vida cotidiana, yse han soslayadosus aspectos dram4ticos.
Tantas anécdotas y tantos remedios tan disimbolos dan
crédito a 1a falta de seriedad en su estudio. La ausencia de
una explicacién teleologica y la frecuencia con la que
suele traducir enfremedad, han coniribuido a que no sele
asigne importancia médica. Sin embargo, un enfoque
sistematizado del paciente con hipo puede permitir evitar
molestias graves, identificar enfermedades subyacentes y
salvar algunas vidas.

Récord mundial

El récord para un ataque de hipo, fue impuesto
por Jack O'Leary de Los Angeles, California. Se
estimé que el sefior O'Leary kipé 160 000 000 de
veces, en un atague que durd del 13 de junio de
1948 al 1° de junio de 1956, Su peso disminuyé de
62 a 33 kilogramos er ese lapso. Se le mandaron
60 000 remedios distintos para su hipo. de los
cuales solamente uno funciond: una plegaria a
San Judas Tadeo, sanio de las causas perdidas.
(Mc Whirter N. The Guiness Book of Record,

London, Guinness Superlatives Ltd, p. 18).

Hipo persistente
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EL. TERMINO "DIETA"

Ha tenido diversas significaciones en ¢l transcurso de los tiempos. En un
principio expresaba el verdadero sentido de la palabra griega digita, o sea:
vida, modo de vida, forma de vida, estancia, que se deriva del verbo digio =
zqo: vivir. En latin diaeta es idéntica a zeta: modo de vida En segundo lugar,
diaita significa: mantenimiento de la vida, necesidades de la vida, viveres,
alimento. Con esta palabra se ha designado especialmente el modo de vida
prescrito por el médico, siendo esta la acepcién de hoy.

De acuerdo con el amplio significado que tuvo en su origen esta palabra, los
escritos antiguos sobre dieta no se limitan a tratar solamente las cuestiones de
alimentacion, sino que ademads se ocuparon de las normas para un modo de
vida saludable, de tal manera que hoy podrian calificarse de "higiénico-
dietéticos”. Asi, por ejemplo, el médico Diocles de Caristos (370 antes de
Jesucristo), en un escrito titulado Higieina, dio instrucciones dietéticas. Mas
tarde fue usada también la palabra régimen para indicar que bajo dieta se
entendian las normas generales para un modo racional de vivir. Muy conocido
el régimen sanitatis salernitanum, coleccién Je consejos dietético-higiénicos
de fines del siglo XIII o principios del XIV. El médico de cdmara del rey
Wenceslao de Bohemia, Albich, dio también el titulo de Tractantulus de
regimine hominis a una obra de Dietética publicada en el afio 1384.

Verdad es que ya en épocas anteriores se hablaba de "dieta” en un sentido
anélogo a la acepcion actual; ejemplo de ello lo encontramos en la obra de
"Hipé6erates Sobre la dieta en las enfermedades agudas” y en la de Galeno
"Acerca de la dieta para adelgazar”. Sin embargo, es significativo que las
ediciones latinas de ambas usan en lugar de la palabra "dieta", o junto con ella,
el término general alimentacion y alimentacion racional (victus; de ratione
victus).

Con la especializacion de 1a Medicina y particularmente desde la fundacién
de la Fisicoterapia, el concepto de "dieta" se fue limitando cada vez mas,
terminando por quedar reservado a la terapéutica de la nutricién. Uno de los
primeros pasos en este sentido se descubre en la "Macrobidtica", obra hoy
todavia valiosa, que publicé en 1796 el clinico de Jena, Hufeland. Enun breve
capfitulo su autor trata, en general, de la alimentacion, pero se ocupa separa-
damente y condetenimiento de ladieta, asigndndole una misién e importancia
especiales. El1 hecho de que su contemporaneo colega, el Barén de Feuchters-
leben, publicara su célebre obra, reeditada cuarenta veces, con el titulo
"Acerca de la dietética del alma", indica que por entonces la palabra "dieta"
distaba de tener la significacion corriente hoy dia y que no se inici6 hasta el

siglo XIX.
LS. P




