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RESUMEN

El'singulto es una manifestacién clinica comtn, de etiologia multifactorial,
que funciona como un arco reflejo frente a noxas irritativas y es
mediado por estimulacién simpética. Dentro de las causas se han descrito
procesos infecciosos como la neumonfa; sin embargo, con una baja
representatividad. El articulo presenta el caso de un hombre de 34 afios
con diagnéstico de infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en estadio 3 con tinica manifestacién clinica inicial de singulto que
documenta neumonfa adquirida en la comunidad como causa. Este caso
ilustra la importancia del estudio etiol6gico del singulto, ya que puede ser
una manifestacién clinica atipica de un proceso infeccioso subyacente,
sobre todo en pacientes en contexto de inmunosupresion.
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ABSTRACT

Singultus is a common clinical manifestation of multifactorial etiology.
It works as a reflex arc against irritative noxas and is mediated by
sympathetic stimulation. Among its causes it has been described that
infectious processes such as pneumonia can result in singultus, however,
it corresponds to a low percentage of the causes. We present a case of a
34-year-old man with history of stage 3 HIV infection that presents to
emergency room with singultus with no other clinical signs, in whom the
presence of community acquired pneumonia as etiology is demonstrated.
This case highlights the importance of the study of singultus especially
in patients with immunosuppression since in these patients the clinical
presentation that underlies an infectious process is not usually evident.
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Introduccién

Singulto es el término médico de una
manifestacion clinica conocida como hipo (1).
Usualmente, no se le da la importancia que
amerita y es un motivo de consulta frecuente en
el servicio de urgencias (2,3). Los mecanismos
fisiopatoldgicos no se han dilucidado del todo;
sin embargo, se cree que es causado por
contracciones involuntarias del diafragma vy los
miusculos intercostales, que resulta en una rapida
entrada de aire a los pulmones y el cierre
de la via aérea superior (1,2,3). Los impulsos
nerviosos del singulto implican estructuras como
los quimiorreceptores del 4rea postrema vy
neurotransmisores como GABA y dopamina en
el nivel central. Los impulsos se transmiten a
nivel periférico por el nervio vago y por el frénico;
incluso algunos autores lo consideran un arco
reflejo (1,2).

Su etiologia es muy variada y se han
identificado mas de 100 posibles causas,
como son las infecciosas, estructurales,
medicamentosas, téxicas y psicogenas (2). Se ha
descrito que procesos infecciosos que guarden
proximidad con el diafragma pueden generar
irritacién de las terminaciones del nervio frénico
y desencadenar este arco reflejo, y dentro de estos
se encuentra la neumonfa como una potencial
causa. No obstante, esto es bastante infrecuente,
tanto que se han reportado pocos casos en la
literatura.

El singulto se puede clasificar segin su
duracién en aislado, agudo (con una duracién
menor a 48 horas), crénico o persistente
(duracién mayor a 48 horas) e intratable
(duracién mayor a 1 mes) (1,3). Esta distincién
es de particular importancia, pues permite
identificar los casos en los que es meritorio
estudiar un singulto. El singulto aislado o el agudo
autolimitado tipicamente se deben a distensién
gastrica o al consumo de sustancias irritantes, y
no suelen requerir evaluacién o tratamiento. Por
otro lado, los pacientes con singulto intratable
o persistente requieren evaluacién completa

para la identificacién de causas potencialmente
fatales.

Presentacién del caso

El caso corresponde a un hombre de 34 afios
de edad, natural de Valledupar y procedente
de Bogoti, con diagndstico de infeccién
por VIH estadio 3 con adecuado control
inmunoviroldgico, quien acudié al servicio de
urgencias con un cuadro clinico de 4 dias
de evolucion, caracterizado Gnicamente por
singulto. No se encontraron datos positivos
a la revisién por sistemas y no tenia otros
antecedentes médicos relevantes. En el examen
fisico no se encontraron hallazgos significativos.
Inicialmente, se manejé con haloperidol por
via intravenosa a una dosis de 2,5 mg cada
8 h durante 2 dias, y posteriormente recibié
metoclopramida a dosis de 10 mg por via
intravenosa cada 12 h durante 5 dfas sin
presentar mejorfa. Durante su estancia se registré
un pico febril de 39 °C. Dentro de los
exdmenes de extension se evidenci6 leucocitosis
y neutrofilia. La radiografia de térax mostrd
una radiopacidad de ocupacién alveolar en
la base pulmonar izquierda en la proyeccién
anteroposterior (figura 1), también vista en la
proyeccién lateral (figura 2). Se consider6 que el
paciente se encontraba cursando una neumonia
adquirida en comunidad, por lo cual se inici6
terapia antibitica con ampicilina sulbactam y
claritromicina. Sin embargo, ante un cuadro
clinico poco claro, se decidié caracterizar el
hallazgo radiolégico mediante una tomografia
de torax de alta resolucién, que confirmé
que la ocupacién alveolar se trataba de una
consolidacién (figura 3). Tras 48 h de iniciada
la terapia antibidtica, el singulto se resolvié. El
informe final de los hemocultivos fue negativo y
la evolucién del paciente fue adecuada, por lo que
se indicé egreso con control imagenolégico en 6
semanas.
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Figura 1.
Radiografia de térax
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Figura 2.
Radiografia de térax: proyeccion lateral
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Figura 3.
Tomografia de térax de alta resolucion

Métodos

Se realiz6 una basqueda bibliografica en las bases
de datos cientificas Pubmed, EBSCO, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Cochrane y SciELO
usando como términos singulto y neumonia, en
inglés y en espafiol.

Resultados

Se obtuvieron cinco articulos tamizados por
titulo y resumen, en los cuales se describe
el singulto como manifestacion clinica de
neumonia. En todos los casos se traté de
hombres mayores de 70 afios de edad, con
la excepcion de un paciente de 44 afos
con antecedente de trasplante renal (4), que
acudieron al servicio de urgencias por presentar
singulto persistente (de duracion mayor a
48 h), refractario a manejo sintomdtico con
clorpromacina, haloperidol o metoclopramida
(4,5,6,7,8). En todos los pacientes se documenté
por imdgenes una consolidaciéon pulmonar como
etiologia del singulto que se resolvia después
del manejo antibidtico y resolucién del proceso
infeccioso pulmonar. En ninguno de los casos
documentados hubo relacién con infeccién por
VIH, como es el caso de este articulo.
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Discusiéon

Si se considera que el singulto es consecuencia
de un arco reflejo, la afectacion de
cualquiera de las estructuras implicadas en
la via aferente, central y eferente puede
desencadenar los movimientos mioclénicos
episédicos caracteristicos de esta patologia. Se
han descrito mas de 100 posibles asociaciones de
origen neuroldgico (enfermedad cerebrovascular,
tumores, trauma intracraneal, meningitis),
gastrointestinal (reflujo gastroesofdgico, hernia
hiatal, etc.), cardiovascular (infarto agudo de
miocardio, pericarditis, aneurisma toricico),
pulmonar (neoplasia, neumonia, tuberculosis,
etc.), metabdlico, farmacolégico o secundario a
intervenciones quirirgicas (9). Véase la tabla 1.

Tabla 1
Causas frecuentes de singulto persistente e
intratable

Sistema nervioso central

Vascular Infecciosas Estructurales Otros
Evento cerebrovascular | Meningitis Trauma Neuromielitis optica
isquémico/hemorrgico Encefalitis Tumores Enfermedad de
intracraneanos Parkinson
Esclerosis miltiple
Epilepsia
Sistema nervioso periférico (nervios simpdticos, vago y frénico)
Gastrointestinal Tordcico Oido, nariz vy faringe

Enfermedad por reflujo | Cardiovascular: Herpes Zoster
gastroesofdgico Isquemia miocdrdica Rinitis

Hernia hiatal Pericarditis Otitis

Céncer de eséfago Aneurisma tordcica Faringitis

Uleera péptica Pulmonar Cuerpo extraiio en nariz u oido
Pancreatitis Bronguitis

Absceso abdominal Neumonia

Tumor abdominal Asma

Obstruccion intestinal Carcinoma bronguial
Tuberculosis

Otras causas

Toxico/metabélicas

Diabetes mellitus

Farmacologicas

Quirirgicas

Psicosomiticas

(agentes basados en
platino)
Benzodiacepinas

Endoscopia
Implante de catéter
venoso central

Hiponatremia Esteroides Intubacién faringea Ansiedad
Hipocalemia Agonistas  de  la | Agentes anestésicos Estrés
Hipocalcemia dopamina Cirugias de abdomen | Miedo
Hipocapnia Quimioterapia superior y toricicas

Opicides
Barhitiricos

Fuente: tomado y traducido
con permiso de Steger et al. (9).

Es importante considerar las manifestaciones
clinicas que acompafan el singulto para facilitar
el diagnostico. En este caso particular, se presentd
como la Gnica manifestaciéon de un proceso
infeccioso pulmonar, siendo esta una entidad
seria que amerita un tratamiento oportuno. Son
pocos los casos reportados de singulto asociado a
neumonia adquirida en la comunidad (4,5,6,7,8),
y hasta el momento no se han encontrado
casos en pacientes con infeccién por VIH. Cabe

resaltar que el estudio del singulto es de especial
importancia en el contexto de inmunosupresiéon
o en pacientes mayores (5,6,7,8), pues de por
si en ellos la clinica que subyace a un proceso
infeccioso puede no ser evidente.

Se ha descrito el uso de baclofeno,
metoclopramida y  gabapentina  como
tratamiento sintomdtico del singulto (9,10);
no obstante, en casos de singulto persistente
su resolucién se logra Unicamente con el
tratamiento dirigido a la patologia subyacente,
y en este caso mejoré posterior al manejo
antibidtico.

Conclusiones

El singulto constituye un desafio diagndstico
interesante que va mas alli del tratamiento
sintomdtico, y como en el presente caso, es
fundamental hacer una bisqueda activa de las
posibles causas para orientar de manera acertada
su tratamiento etiolgico y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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