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Hipo

Es una contraccion repetida, involuntaria y espasmodica del diafragma y los
musculos inspiratorios intercostales que se produce principalmente en series
irregulares, con cierre de la glotis mediado por las ramas sensitivas de los nervios

frénico, toracico simpatico y vago.

e El hipo que dura hasta 48 horas se denomina crisis de hipo y se considera
agudo3.

e El hipo crénico, persistente o recurrente, generalmente se considera
patoldgico.

e El hipo que dura méas de 48 horas se denomina hipo persistente.

e El hipo dura mas de 2 meses, se considera resistente al tratamiento

Causas

naturales por el mismo tx del hipo
[ J [ J [ J

inducidas por farmacos

Ciencias basicas

Se cree que el reflejo del hipo se compone de tres partes principales: una rama
aferente (p.ej., nervio frénico, nervio vago, cadena simpatica T6-T12), un mediador
central 'y una rama eferente (p.ej., nervio frénico con musculos
accesorios/intercostales). La principal rama aferente de los espasmos
diafragmaticos esta mediada por las fibras motoras del nervio frénico. La glotis se
cierra para evitar la inspiracion 35 mseg después de que la actividad eléctrica se

eleve por encima de la linea basal en el diafragma y los musculos respiratorios.
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Epidemiologia y fisiopatologia

Es 5 veces mas frecuente e hombre que en mujeres; mayores de 50 afios de edad

y con enfermedades coexistentes.

La causa mas frecuente del hipo entre las mil etiologias es la digestiva. La
distension gastrica y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) pueden

ser las causas mas importantes.

irritacion de

losnervios
vagoy
frenico

trastornos

del sistema

nerviosos
central

farcores
psicogenos

clasificacion

trastornos
toxico-
metabolicos
o farmaco

El hipo inducido por progesterona puede estar causado por sus efectos
glucocorticoideos. El hipo inducido por esteroides anabolizantes se produjo en un

levantador de pesos de élite 12 horas después de aumentar la dosis.
Tratamiento

Debe ser dirigido a las causas especificas de origen, anamnesis, exploracion fisica

y pruebas diagnosticas de laboratorio.

Pag.3



Tratamiento farmacoldgico

e El haloperidol actian como antagonistas centrales de la dopamina en el
hipotalamo.

e La metoclopramida puede reducir la intensidad de las contracciones
esofagicas y también actla como antagonista dopaminérgico.

e La nifedipina (un antagonista de los canales del calcio) puede desempefar
una funcion en la reversion de la despolarizacion anémala en el arco reflejo
del hipo. La sertralina también puede ser beneficiosa.

e La sertralina puede actuar sobre los receptores 5-HT4 periféricos en el
aparato digestivo (por lo que reduce la motilidad andmala esofagica,
gastrica o diafragmatica)

Es importante mencionar que es necesario saber la causa de orige del hipo para

poder dirigir el tx farmacoldgico.

Tratamiento no farmacolégico

Han incluido los tratamientos fisicos (inicio de la maniobra de Valsalva o

contrairritacion del nervio vago) y el uso de marcapasos respiratorios

Kumar propuso que una técnica sencilla para eliminar el hipo es iniciar el «reflejo
nauseoso» mediante la depresion digital de la base de la lengua. Es posible que la
interrupcioén transitoria de la respiracion causada por el inicio del proceso nausea-

deglucién pueda restaurar la ritmicidad normal en los nervios frénicos.

La acupuntura puede ser util como opcidén terapéutica para combatir el hipo

resistente al tratamiento.

El tratamiento quirdrgico es el ultimo recurso a utilizar.
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