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Hipo persistente: tratamiento farmacológico

Sr. Director: 
Hemos leído con interés el artículo titulado "Hipo per-

sistente como caso de presentación de una perforación duode-
nal"1, y aunque nos parece muy acertada la discusión en cuan-
to a aspectos etiológicos y de evaluación y diagnóstico, nos
gustaría añadir algunas precisiones sobre el tratamiento del hi-
po resistente que podrían completar el anterior trabajo y mejo-
rar su manejo en los Servicios de Urgencias.

Se cita la infiltración del nervio frénico para casos en que
el tratamiento farmacológico y de la causa subyacente no ha-
yan sido eficaces, y aunque no sea el objetivo de la anterior
publicación revisar en profundidad aspectos relativos al trata-
miento del hipo persistente, consideramos que es de utilidad
para cualquier médico de Urgencias conocer otros fármacos
alternativos más accesibles y conocidos que podrían utilizarse
antes que esta medida, que es invasiva y que requiere expe-
riencia en su uso, como algunos antagonistas del calcio (nife-
dipina y nimodipino principalmente), la lidocaína y el baclo-
fén, aunque pueden administrarse otros que no vamos a
describir como la ketamina, la carbamacepina, o la fenitoína.

La nifedipina2 se ha utilizado por vía oral a dosis de 30 a
60 mg/día y el nimodipino3 oral a dosis de 30 mg tres veces
al día. La lidocaína4,5 ha sido utilizada en infusión continua a
dosis que oscila en la literatura médica entre 0,75 mg/Kg y
1,5 mg/Kg, con la posibilidad de comenzar el tratamiento con
una dosis de carga de 1 mg/Kg. Requiere realizar un electro-
cardiograma antes de su administración y durante su infusión,
sabiendo que la aparición de letargia y desorientación pueden
ser indicativas de toxicidad por lidocaína. Debe valorarse su
utilización si está contraindicada la vía oral y la medicación
convencional es inefectiva o produce sedación excesiva. El

baclofén es un análogo del ácido gamma-aminobutírico que se
ha mostrado eficaz en algunos casos tanto, para la resolución
del hipo intratable como para disminuir su intensidad6,7, a do-
sis que oscilan entre los 15 mg vía oral y los 30 mg/día; dosis
de 80 mg o mayores suelen ocasionar sedación excesiva. Es-
tas drogas y otras anteriormente citadas pueden utilizarse
cuando fracasen los fármacos convencionales (metocloprami-
da, clorpromacina, haloperidol, benzodiacepinas) y se hayan
descartado causas potencialmente graves y reversibles como
en el caso antes descrito.
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