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Palabras claves: Hipo; derrame pericardico; nervio frénico

Antecedentes:
o Hipertension arterial
o Dislipemia
o Diabetes mellitus
o Parkinsonismo

Anamnesis y exploracidn:
VVaron de 87 afios acude por. Hipo de una
semana de evolucion y cuadro constitucional con
astenia, anorexia y pérdida de 5 kg de peso en el
ultimo mes. Hace dos semanas presento infeccion
respiratoria con tos y expectoracion que mejoro
con antibioterapia con Cefditoreno 200 mg cadaj
12h durante una semana.
-Exploracion fisica completa sin alteraciones]
resefnables.

I

Evolucidn:
Satisfactoria a nivel clinico, analitico y ecografico,
lcon antiinflamatorios (ibuprofeno 600mg/8h),
[colchicina 0.5mg/24y agonistas dopaminérgico
(Levomepromazina 25mg/8h), resolviéndose esll
singulto; y con seguimiento ambulatorio posterior
en consultas de Cardiologia

Pruebas Complementarias:
o Analitica sanguinea con elevacion de
PCR( 15.52 mg/dl).

o Radiografia de térax con indice
cardiotoracico aumentado (Imagen 1).

o Ecocardiografia clinica con derrame
pericardico severo con contenido
intrapericardico hiperecogénico

o Tomografia de cuello y toraco-

Imagen 1.Corazén abdominal que descartan lesiones
en tienda de neoplasicas
campafa

o Autoinmunidad negativa
o Ecografia doppler de arterias
temporales con normalidad por lo
gue se descarto vasculitis

Conclusiones:
Ante un paciente con hipo persistente, debemos descartar
alteraciones a nivel toracico como la compresion del
nervio frénico, dentro de la etiologia del singulto. Podemo
iniciar el abordaje desde Atencion Primaria con
herramientas como la radiografia de torax y la ecografia.




