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Carta al Editor

Maria Aguado—Agudo1 , Ana Maria Bielsa-Masdeu?, Manuel David Vifiuales-Aranda!, Pablo Manuel
Corredoira® y José Manuel Gascén-Pelegrin!

L Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Miguel Servet

2 Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Miguel Servet

3 Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Miguel Servet

Fecha de recepcion del manuscrito: 07/Septiembre/2021
Fecha de aceptacion del manuscrito: 01/Octubre/2021
Fecha de publicacion: 25/Noviembre/2021

DOI: 10.5281/zenodo.5728237

ESTIMADO EDITOR JEFE

1 Sindrome Platipnea-Ortodeoxia (SPO) es una entidad

clinica rara caracterizada por disnea posicional (platip-

nea) y desaturacion arterial (ortodeoxia) que aparece con el

ortostatismo, mejorando ambas condiciones al adoptarse po-

sicién de deciibito.! La fisiopatologfa todavia no estd clara y
su prevalencia real atin es desconocida.”

La causa de este sindrome es el resultado de la mezcla
via shunt de sangre venosa desoxigenada con sangre arterial
oxigenada. Puede tener su origen cardiaco o extracardiaco.
La causa mas frecuente de origen cardiaco es el foramen oval
permeable (FOP), mientras que en el extracardiaco destacan
las malformaciones arteriovenosas intrapulmonares (MAVP)
y las enfermedades del parénquima pulmonar.?

Recientemente se han documentado otros casos de SPO
cuya sintomatologia se manifiesta por primera vez tras supe-
rar una infeccién grave por SARS-CoV-2.%-33-7-8 En nuestro
paciente, nos resulta de especial interés la ausencia de sinto-
matologia que acompaiia al SPO a pesar del importante des-
censo de la saturacion arterial de oxigeno (SpO2), asi como
la concordante mejoria tras el tratamiento.

Presentamos a una mujer de 75 afios con antecedentes de
HTA, DLP, DM2 y enfermedad intersticial pulmonar secun-
daria a sindrome Sjogren -que no habia precisado oxigeno

Datos de contacto: Marfa Aguado-Agudo, Paseo Isabel la Catdlica, 1-3,
50009, Zaragoza., Tel: +34 976 765 500, aguadomaria9 @ gmail.com

domiciliario crénico (OCD)- pese a lo que mantenia SpO2
basales de 95-96 %. Sin antecedentes de tabaquismo ni expo-
sicién a toxicos.

Ingresa el 29/03/21 por neumonia COVID-19. Al tercer
dia, sufre un empeoramiento clinico con insuficiencia respi-
ratoria brusca, por lo que se inicia tratamiento con Oxigeno-
terapia de Alto Flujo (OAF). Se pauta plasma hiperinmune
y tocilizumab ante clinica y pardmetros inflamatorios anali-
ticos en aumento.

Se reduce OAF progresivamente y tras dos semanas y ne-
gativizacién de PCR SARS-CoV-2 es trasladada a planta de
MLI. Iniciando rehabilitacién el 20/04/21, momento en el que
se objetiva desaturacién importante de oxigeno con la sedes-
tacion (Tabla 1), que no se correlaciona con la clinica, ya que
no presenta disnea, cianosis ni taquipnea.

Ante estos hallazgos, se solicita angio-TC de térax urgente
descartando tromboembolismo pulmonar (TEP) u otras com-
plicaciones. Se evidencian signos de sobrecarga cardiaca de-
recha/cor pulmonale sin empeoramiento de su enfermedad
intersticial pulmonar ni presencia de MAVP.

Descartadas complicaciones agudas y ante la sospecha de
un posible SPO, se solicita ecografia transtordcica (ETT) y
transesofdgica (ETE) identificando la existencia de un FOP
con paso importante de burbujas (>20 burbujas) de forma ba-
sal de cavidades derechas a izquierdas. Se comenta con la
Unidad de Cardiopatias Congénitas de Cardiologia y se pro-
grama cateterismo para cierre del FOP mediante dispositivo
Figulla, el dia 04/05/21 sin incidencias (Figura 1).
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SO, antes del cierre del FOP

SO, después del cierre del FOP

Gafas nasales 31t Gafas nasales SIt Gafas nasales a 2 It Basal
Dectbito supino 93-94 % 93-95 % 95-98 % 91 %
45° en cama 90-92 % 93-94 % 95-98 % 91 %
90° en cama 87 % 92 % 95-98 % 91 %
Sedestacion 80 % 85 % 95-98 % 91 %

TABLA 1: COMPARACION DE SPO2 ANTES Y DESPUES DEL CIERRE DEL FOP.

Tras la intervencién objetivamos una mejoria significativa
de la SpO2 tanto en dectibito como en sedestacién, permi-
tiéndole mantenerse sentada con SpO2 mayor de 90 % con
oxigenoterapia de bajo flujo (GN a 3litros/min) y reiniciar la
rehabilitacion. Fue dada de alta a domicilio con oxigenotera-
pia el 2/07/2021, tras varias semanas de tratamiento rehabili-
tador.

El SPO es un sindrome poco documentado, descrito por
primera vez por Burchell et all! en 1949, y probablemente
infradiagnosticado-ya que las constantes vitales no se reco-
gen de forma rutinaria en posicion vertical y en supino - que
estd cobrando importancia tras su aparente relacién con el
SARS-CoV-2.4?

La caida de SpO2 > 5 % en posicion vertical registrado en
pulsioximetria en deciibito supino y en posicién erguida,>’
debe alertar sobre el posible diagndstico de SPO. Un ETE
con estudio de burbujas positivo confirma el diagnéstico'? y
el cierre de la comunicacién interauricular logra una reso-
lucién casi completa de los sintomas en la mayoria de los
pacientes, con tasas de recurrencia muy bajas.’

Aunque el FOP sea un defecto cardiaco congénito, nuestra
paciente permanecié asintomdtica durante mas de 70 afios.
Normalmente el FOP se asocia a un minimo o nulo shunt
izquierda-derecha, por lo que el desarrollo del shunt de sig-
nificativa cuantia se debe explicar por una anomalia adquiri-
da. Para que se produzca el SPO cardiaco deben de coexistir
un componente anatémico en forma de comunicacién inter-
auricular y otro funcional —tales como hipertensién pulmo-
nar o aumento de la presién intratoracica (Valsalva)> - que
produce deformidad del septo auricular, condicionando un
cambio de direccién del flujo del shunt con la posicién ortos-
tatica.!1-12

La neumonia COVID-19 produce un desajuste V/Q con di-
ferencias en las regiones apicales y basales pulmonares. En
posicion vertical, las regiones apicales actdan como un es-
pacio muerto, aumentando el desajuste V/Q que conducen
a una derivacion fisiolégica —shunt intrapulmonar- y a SPO.
Ademds, se ha demostrado que el SARS-CoV-2 produce in-
clusiones virales en células endoteliales con acimulos de cé-
lulas inflamatorias, conduciendo a una activacion endotelial
que puede dar lugar a fenémenos trombéticos. A nivel pul-
monar, la vasodilatacion y la disfuncién endotelial agravan el
shunt y aumentan la discordancia V/Q, lo que contribuye a la
hipoxemia.'3

Estudios recientes sugieren que en pacientes con neumo-
nia por COVID-19, la propia infeccién es la que produce una
elevacién anormal de la auricula derecha, provocando asi el
inicio de la clinica del FOP e incrementando atin mds la hi-
poxemia basal de la infeccién viral.> 1

Se cree que la “hipoxemia silenciosa” del COVID-19 se
debe a que el virus tiene un efecto idiosincrasico sobre el
sistema de control respiratorio. Los receptores de la enzi-
ma convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) estan altamente
expresados en los cuerpos carétideos, que es aqui también
donde los quimiorreceptores detectan el oxigeno. Los ECA-
2 también se expresan en mucosa nasal. Un tercio de los pa-
cientes con COVID-19 experimentan sintomas de anosmia-
hiposmia, y el bulto olfatorio puede ser el punto de entrada
del virus al cerebro y también puede desempefiar un papel en
la respuesta a la disnea deprimida.'>~17

Hasta donde hemos podido conocer, en el momento actual
se han publicado 12 casos de SPO en relacién con neumo-
nia por SARS-CoV2. En solo 2 de ellos se demostré FOP
(en uno de ellos se sospechd ademés un TEP concomitante).
Ademads, en todos ellos los pacientes referian clinica respira-
toria (principalmente disnea, salvo el caso de Priyaharshini,
en el que la paciente permanecia intubada) y 2 de ellos pre-
sentaban taquipnea. Todos los pacientes presentaron mejoria
de la insuficiencia respiratoria y de la clinica con el paso de
las primeras semanas.

Se han descrito casos de SPO por MAVP en los que se
evidencia ortodeoxia severa sin platipnea.'®!1® Sabemos que
las MAVP provocan hipoxemia debido a un cortocircuito
derecha- izquierda. Santhirapala llevé a cabo un estudio pros-
pectivo de 8 afios con 257 pacientes con MAVP, en el que se
objetivé en todos ellos ortodeoxia sin platipnea.'® Algunas
hipétesis sugieren que los mecanismos compensatorios co-
mo la policitemia y la taquicardia ortostatica postural pueden
mantener un suministro de oxigeno tisular suficiente durante
la ortodeoxia, lo que explicarfa la ausencia de platipnea.?’

En el caso de la paciente que presentamos concurren tres
comorbilidades: la presencia de un FOP no conocido, enfer-
medad pulmonar intersticial asintomatica y sin progresion y
la infeccién por COVID-19 que fue el desencadenante de la
clinica.

En nuestra opinidn, tiene un relevante interés dado que de-
muestra que el SPO a consecuencia de la existencia de un
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Figure 1: A) Ecocardiograma transesofdgico (ETE) con suero salino agitado que muestra paso significativo precoz de burbujas desde
auricula derecha (AD) a auricula izquierd (Al) a través del foramen oval permeable (FOP) (Flecha roja); SIA (Septo interauricular). B)
ETE con Doppler color donde se objetiva shunt derecha-izquierda. C) Test de suero salino agitado positivo precoz mostrando burbujas en
Al (Flecha amarilla) en imagen de ETE 3D. D) Ecocardiograma transtordcico (ETT) tras cierre del FOP con dispositivo Figulla (R) (Flecha
verde).

FOP como tnica causa de shunt anatémico —sin presencia de
MAVP- con importante insuficiencia respiratoria no siempre
se acompafia de sintomas, lo cual es mds peligroso para los
pacientes con infeccién por SARS-CoV2. Por este motivo,
consideramos importante evaluar la SpO2 durante bipedesta-
cién y en decubito, aunque no presenten clinica, ya que un
manejo y tratamiento adecuado pueden mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes.
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