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El hipo es una contraccion repetida, involuntaria y espasmaddica 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 hipo deben ocurrir maltiples fenbmenos en una
sucesion rapida. Inicialmente, el techo de la boca y la parte posterior de la lengua
se elevan El hipo que dura hasta 48 horas se denomina crisis de hipo y se considera
agudo. El hipo cronico, persistente o recurrente, generalmente se considera
patoldgico. El hipo que dura mas de 48 horas se denomina hipo persistente; si el
hipo dura mas de 2 meses, se considera resistente al tratamiento El hipo puede ser
hasta 5 veces mas frecuente en varones que en mujeres El hipo inducido por
progesterona puede estar causado por sus efectos glucocorticoideos. El hipo
inducido por esteroides anabolizantes se produjo en un levantador de 2 pesos de
élite horas después de aumentar la dosis. Las causas de hipo neurdgeno son la
palidotomia posteroventral, la esclerosis mdultiple, el infarto medular lateral, el
cavemoma de la médulaoblonga, el aneurisma de la arteria basilar y el

hemangioblastomacerebeloso.
TRATAMIENTO

El tratamiento dirigido (si la causa del hipo es conocida) es el abordaje mas racional.
El hipo secundario a ERGE se resuelve tras el tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (IBP) (lansoprazol) El hipo en un paciente que realiza dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) con solucién estandar mejoro6 con el uso de
una solucién de dialisis de pH neutro. Por tanto, es prudente realizar una anamnesis
y exploracion fisica adecuadas, asi como las pruebas diagnésticas de laboratorio,
de imagen y endoscopicas apropiadas. Sin embargo, existen muchas situaciones
en las que la causa del hipo no puede ser identificada o abordada, y en estos casos
deberian instaurarse medidas o tratamientos generales. La combinaciéon de
cisaprida, omeprazol y baclofeno (COB) se ha utilizado para este tipo de
tratamiento. Debido a que ya no se dispone de cisaprida, algunos médicos han
utilizado tegaserod (también un agonista de los receptores 5-HT4) La gabapentina

como «tratamiento adyuvante parece haber sido ocasionalmente satisfactoria en



combinaciones de cisaprida, omeprazol y gabapentina (COG) o cisaprida,
omeprazol, baclofeno y gabapentina (COBG a DPCA/hemodialisis) deben tener

mucha precaucién con el tratamiento con baclofeno, porque se elimina por via renal.

La clorpromazina (un derivado dimetilamina de 3 la fenotiazina) y el haloperidol
actian como antagonistas centrales de la dopamina en el hipotdlamo. La
metoclopramida puede reducir la intensidad de las contracciones esofagicas y
también actla como antagonista dopaminérgico. La nifedipina (un antagonista de
los canales del calcio) puede desempefiar una funcién en la reversion de la
despolarizacion anémala en el arco reflejo del hipo. La sertralina también puede ser
beneficiosa. La sertralina puede actuar sobre los receptores 5-HT4 periféricos en el
aparato digestivo (por lo que reduce la motilidad andmala esofagica, gastrica o
diafragmaética) Para el tratamiento del hipo crénico resistente se han utilizado otros
farmacos y otras técnicas como el nefopam (actualmente no disponible en Estados
Unidos), la lidocaina intravenosa, la anestesia de corta duracion y, en casos
aislados, la quinidina, la ketamina, los estimulantes del sistema nervioso central, la
ranitidina, los agonistas dopaminérgicos, el clonazepam y otros anticonvulsivantes

(p. €j., fenitoina)

Tratamiento no farmacoldgico del hipo Los abordajes no farmacolégicos han
incluido los tratamientos fisicos (inicio de la maniobra de Valsalva o contrairritacion
del nervio vago) y el uso de marcapasos respiratorios La estimulacion faringea
tiende a inhibir el hipo, pero el efecto puede ser s6lo tempora 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 Los abordajes farmacol6gicos son con
frecuencia el tratamiento mas racional para los pacientes de cuidados paliativos con
hipo idiopatico resistente al tratamiento. Se requieren estudios prospectivos de gran
tamafio, bien diseflados, multicéntricos, de doble ciego, aleatorizados y controlados
con placebo, pero son dificiles de llevar a cabo, principalmente debido a la

relativamente baja incidencia del hipo (Perspectivas futuras).
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