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Tratamienfo 0del hipg rebe[ﬁe_-

POR EL

DR. D. FRANCISCO VENEGAS

Académico de Medicina, Médico titular de Velayos (Avila).

- Entre las neurosis 1‘espir'atoriasq es usual incluir el espasmo
clonico del diafragma que se presenta en forma de accesos y se
manifiesta por contracciones inspiratorias bruscas, sonoras,
breves y sucesivas, fen@heno morboso conocido con el nombre
de hipo o singulto. ) :

Multiples son las causas que pueden producir este trastorno,
va de un modo directo, como acontece con las lesiones irrita-
tivas- o inflamatorias del nervio frénico €n las afecciones de
mediastino, pericardio, pleura, eséfago y en algunas madula-
res, o bien por via refleja, como ocurre la mayor parte de las
veces, en cuyo caso se deriva este fenémeno de trastornos
morbosos de localizacion gastro-intestinal o genito-urinario y
en un ultimo apartado deben consignarse los accesos subsi-
guientes a excitaciones psiquicas en sujetos predispuestos y en
los afectos de histerismo o neurastenia. :

El hipo se limita con frecuencia a producir una pequefia mo-
lestia trivial y transitoria, facilmente combatible por uno de los
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muluples medlos que, hablendo tr ascend1d0 aI domm10 ptiblico,
son, en todos los casos, de inmediata aplicacion.

Pero no siempre se desenvuelven las cosas de este modo tan
sencillo y expedito, por cuanto no es infrecuénte el caso en que,

‘requerido el concirso médico para tratar el fenémeno expues-
to, el profesional vea agotados sus recursos terapéutlcos sin
llegar a la consecucién de la finalidad clinica.

Cuando el hipo es sintomético de lesiéon orgénica, puede re-
vestir verdadera gravedad y del mismo modo produce un esta-
do angustioso e inquietante en todos aquellos casos de curso

- prolongado en que los accesos se suceden con pequefios interva-
los y que al mostrarse rebeldes a todo tratamiento, quebrantan
‘en extremo la vida del paciente y constituyen un poder.oso mo-~
tivo de penalidad y afliccion.

No es desusada 1a aparicién de algun que otro caso de esta in-
dole donde tenemos ocasion de prescribir uno por uno los di-
versos remedios consagrados como tales por reputados clinicos,
v sin embargo, toda la terapéutica aplicada resulta igualmente
negativa desde el punto de vista de su eficacia.

Es interminable la serie de medicaciones sintomadticas pr0~
puestas y que indistintamente fracasan en dichos casos de gran
rebeldia: el éter, laudano, cloroformo, morfina, valerianato del
amoniaco, hidrate de cloral, belladona, bromuro, quinina, men-
tol, cocaina, etc., etc., integran la larga lista de remedios cla-
sicos que a veces resultan perfectamente 1nut11es para comba--
tir ciertos accesos tenaces de hipo.

Muy recomendados son también ciertos medloc; de facil em-

“pleo en todos les casos, como acontece con las aplicaciones frias

o calientes sobre el epigastrio, la compresién del frénico a ni-
_vel del esterno-cleido-mastoideo, las tracciones ritmicas de la
“lengua; el agua fria, comin o gaseodd, a pequefios sorbos; él

hielo, 1a suspensién de los movimientos respiratorios sostenida

mientras sea posible, las inspiraciones lentas y profundas, la
galvano o faradizacién de los frémcos en el cuello, la suges-
tién, ete., etc.

Entre los miltiples recursos terapéuticos precomzados a este
fin, la compresién del diafragma ha obtenido de un modo pre-
ferente 1a sancion de la clinica en casos donde las distintas me-
“dicaciones y demds medios usuales han fracasado. Muy limita-
‘das son hasta el presente las referencias de su aplicacién y a

“este proposito no dudamos en hacer su recomendacién mas ca-
lurosa por los excelentes resultados que hemos obtenido con
tal medio las muy contadas veces que se nos ha ofrec1do oca-

3 51én -de ponerlo en’ pract:lca : R
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De dos modos distintos puéde llevarse a cabo la compresién.
del diafragma al fin propuesto: uno, que pudiéramos denomi-

nar neumdtico, y otro, mecanico.

El primero, propuesto por Kaungiesser, consmte en distender
las paredes del estomago a expensas del 4cido car bémco des-
arrollado en la misma cavidad, después de ingerida una mezcla

- de cinco gramos de dcido citrico e igual cantidad de bicarbona-

to sédico.

La expansién del reservorio gastrico actuando sobre la su-
perficie inferior del diafragma, lleva a efecto su compresion rec-
tificando la curvadura normal, v de este modo afirma el autor
antes citado que ha podido hacer desaparecer momentdnea-
mente algunos casos de hipo, tenaces a todo tratamiento. . |

El método que nosotros llamamos mecanico fué practicado

. por primera vez por Jodicke, procediendo del modo siguiente:

Colocado el paciente en dectbito supino, hace flexionar hasta
el limite maximo las piernas sobre ambos muslos y estos a su

~vez los flexiona de igual suerte sobre el abdomen, cuya super--

ficie recibe una presion positiva que interesa sostener durante
un periodo minimo de diez minutos. Pér efecto de dicha pre-
sién, las visceras abdominales son comprimidas de abajo arri-
ba, y esta compresién se proyecta de un modo directo sobre la
cupula diafragmatica.

- El punto esencial de esta técnica es el referen,te al sosteni-
mlen.to de la flexién méxima durante el tiempo suficiente, hasta
que podamos cerciorarnos de la desaparicién del espasmo dia-
fragmatico.

Es frecuente que al cabo de cierto tiempo de duracién va-
riable reaparezcan los accesos espasmddicos, atin después de

su cesacion primitiva,y en este caso no hay inconveniente algu-

no en repetir la maniobra cuantas veces sea preciso, v tendre-
mos ocasién de observar que, a medida que se reitera la com-
presion del diafragma, es invertido menos tiempo en obtener
la desapartcrén del h1p0

Por 1o que a nosotros respecta, no hemos puesto en practlca
hasta el presente el método descrito en primer lugar, por ser
mas de nuestro agrado el procedimiento mecdnico, a cuyo me-
dio no dudamos recutrir siempre que se ofrece ocasién para

ello en vista del excelente resultado que nos viene propor-
cionando.



