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Introduccién

El hipo es una contraccion involuntariay espasmaodica de
los musculos inspiratorios, asociada con un cierre retrasado y
brusco de la glotis causando un sonido peculiar®4. Los episo-
dios cortos de hipo, son comunes en nifios sanos 'y no requie-
ren atencidn médica, pero el hipo crénico es un hecho raro que
puede llegar a ser debilitante para el paciente2, Son numero-
sos |los tratamientos, lamayoria de €llos con escasa efectividad,
que se han intentado para el tratamiento del hipo crénico en
adultos, sin embargo es escasala experiencia en nifios®. El ba-
clofeno parece ser una alternativa seguray eficaz en estos ca-
054,

Caso clinico

Nifia de 2,5 afios de edad que presenta episodios recurren-
tes de hipo desde los 6 meses de vida. L os episodios tienen una
duracion de 2 a5 dias repitiéndose cada 4 a 8 semanas. El hipo
esintenso, no desapareciendo con e suefio, dificultando laali-
mentacion y creando gran angustia familiar. En las crisis pro-
longadas presenta afectacion del estado general con astenia.

Un trénsito gastroesofagico realizado previamente, no pre-
sentaba alteraciones. Habia recibido tratamiento con clorpro-
macinay piridoxinasin disminuir lafrecuencia e intensidad de
lascrisis.

Historia perinatal normal, sin antecedentes familiares dein-
terés. No refiere vomitos o regurgitaciones.

Presenta una exploracion fisica normal con un desarrollo
ponderoestatural adecuado, peso de 12,800 kg (P50), tallade 88
cm (P25) y desarrollo psicomotor normal.

Se realizahemogramay bioguimica general, radiografia de
torax, ecografia abdominal y tomografia craneal siendo todos
ellos normales. Durante uno de los episodios se realizaunara-
dioscopia observandose buena movilizacion de ambos diafrag-
mas. La pH-metria intraesofégica presenta durante el suefio
caidas de pH que no acanzan €l pH 4 sospechosas de episodios
de reflujo gastroesofégico apH poco &cido; estos episodios coin-
ciden en los momentos en que suelen comenzar las crisis de
hipo.
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Hipo cronico en la infancia:
Utilidad del Baclofeno

Seiniciatratamiento con cisaprida apareciendo alos 2 dias
un nuevo episodio de hipo, asocidndose al tratamiento baclofe-
no aladosis de 2,5 mg/12 h cediendo el episodio de hipo con
las 2 primeras dosis (24 horas), suspendiendo € tratamiento con
baclofen. Actualmente recibe Unicamente tratamiento conti-
Nnuo con cisaprida sin presentar nuevos episodios de hipo en
los Ultimos 10 meses.

Discusion

El hipo cronico es aguel que duramés de 48 horas o presenta
atagues recurrentes, la duracion es variable dependiendo de la
causa, asi como de la eficacia terapéutica®.

Las consecuencias del hipo crénico van a depender, tanto de
laduracion, como de la causa subyacente. En los episodios pro-
longados de hipo, la alimentacion y/o el suefio pueden alterarse
produciendo pérdida de peso, cansancio, ansiedad o depresion.
Habitualmente la frecuencia del hipo decrece con la profundi-
dad del estado del suefio y pierde su ritmicidad durante el sue-
fio REM, aunque en nuestro caso &l hipo persistiadurante el sue-
fio impidiendo su descanso®.

Son multiplesy variadas |as causas que pueden provocar hi-
po: enfermedades del sistema nervioso central, trastornos psi-
quidtricos, procesos metabolicos, infecciosos o toxicos, proce-
soslocalizados en oidos, nariz, térax o abdomen que produzcan
compresion o irritacion local .

Laausencia de antecedentes patol 6gicos o de ingesta de far-
macos, laanditicay las pruebas deimagen, permiten descartar
todas estas causas en nuestra paciente, salvo un minimo reflu-
jo gastroesofégico. Esta situacion se ha relacionado claramen-
te con el hipo crénico. Existe controversia sobre si €l hipo es
causa 0 consecuencia del reflujo gastroesofégico. En la mayo-
riadelos casos el hipo es una consecuencia de lairritacion eso-
fégica producida por e contenido &cido del estdmago. Sin em-
bargo, se han descrito casos en los cuales €l reflujo se detecta
ba s6lo durante los atagques de hipo, lo que sugiere que € reflu-
jo es una consecuencia directa del hipo, circunstancia que de-
be tenerse en cuenta en aguellos pacientes en los que €l trata-
miento antirreflujo no soluciona el hipo®.

Lafisiopatologiadel hipo es alin desconocida. Se hadescrito
un arco reflejo del hipo, cuyas aferencias serian el nervio fré-
nico, el vago y lasfibras simpéticas de T6 a T12. El centro del
hipo se localizaria en el tronco cerebral posiblemente dentro
de los centros respiratorios, o en lacolumnacervical entre C3y
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C5 con la principal rama eferente que es el nervio frénico®.

Ante un caso de hipo crénico se debe realizar un estudio ex-
haustivo de las posibles causas con el fin deiniciar un trata-
miento etiol dgico. Los tratamientos descritos para el hipo cré-
nico idiopatico son muy variados y la mayoria tienen escaso
éxito.

Las crids cortas de hipo suelen desaparecer espontaneamente.
En caso contrario la mayoria de los autores recomiendan in-
tentar alguno de los métodos simples tradicionales; maniobras
respiratorias (aguantar la respiracion con extension del cuello,
beber un vaso de agua répidamente, maniobras de Vasalva, hi-
perventilacion...), estimulacion nasal y faringea (presion en el
puente nasal, traccion de lalengua, estimulacion de lapared pos-
terior de lafaringe...), estimulacion vagal (compresion ocular,
masaje carotideo, masaje rectd digitd...), compresion bilateral
del conducto auditivo externoy los clésicos sustos®.

En caso de que estos métodos no sean eficaces se debe in-
dicar un tratamiento médico. La mayoria de los autores reco-
miendan probar por su potenciay seguridad relativalaclor-
promacina. Otras posibilidadesincluyen lametoclopramida, ha:
loperidol, amitriptilina, carbamazepina, nifedipina o &cido val-
proico, todos €llos con escaso éxito o efectividad no vaorable
por & pequefio tamafio de los estudios®. El baclofeno parece ser
laexcepcion alareglayaque son numerosas las referencias so-
bre su éxito en el tratamiento del hipo crénico en adultos.

El baclofeno es un derivado lipofilico del &cido gamma-ami-
nobutirico (GABA) que es € neurotransmisor inhibitorio més
importante del sistema nervioso central. Se une alos receptores
GABA,, con actividad agonista. Aungue no se conoce larazon
de su efectividad en el tratamiento del hipo, probablemente es
atribuible a esta accion inhibitorig?.

En nifios mayores de 10 afos la dosis recomendada es de
0,75 a2 mg/kg de peso, con un maximo de 2,5 mg/kg/dia. La
dosificacion debe incrementarse cuidadosamente. Las dosis de
mantenimiento recomendadas son: de 12 meses a 2 afios de 10
a20 mg/dia; de 2 a6 afios de 20 a 30 mg/diay de 6 a 10 afios de
20 a 30 mg/dia™,

En los casos publicados de tratamiento con bacl ofeno se des-
cribe la desaparicion del hipo con las primeras dosis del far-
maco@41213), recomendando su retirada si esto no ocurrei-4,
Laretirada del tratamiento debe ser progresiva.
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L os efectos secundarios més comunes son somnolencia, néu-
seas, vomitos, confusion, fatiga e hipotonia. Menos frecuente-
mente pueden aparecer mareos, hipotension, alucinaciones,
depresion, cefaea, tinnitus, parestesias, diarrea o estrefiimien-
to, insomnio, alteraciones visuales, reacciones alérgicas en piel,
prurito, alteraciones urinarias'y dafio hepético.

En un estudio multicéntrico realizado paradeterminar la uti-
lidad del baclofeno, € tratamiento fue eficaz en un 84% delos
pacientes®. En aguellos casos que recayeron durante laretira
da, lareintroduccion del tratamiento siempre fue eficaz.

Creemos que a pesar de la escasa experiencia en €l uso del
baclofeno en el hipo crénico en lainfancia, estaterapia debe ser
considerada cuando fracasen las medidas convencionales.
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