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CORRESPONDENCIA

Sindrome de platipnea-ortodeoxia

Platypnea-orthodeoxia syndrome
Sr. Director:

El sindrome de platipnea-ortodeoxia se caracteriza por la
presencia en posicion ortostatica de disnea (platipnea) y de
hipoxemia arterial (ortodeoxia). Se alivia con el declbito y
no se asocia a hipertension pulmonar’. Este sindrome fue
descrito por Burchel en 1949, y posteriormente, Robin et al.
acunaron los términos platipnea en 1969 y ortodeoxia en
19762,

Presentamos el caso de una mujer con el sindrome de
platipnea-ortodeoxia secundario a una afeccion cardiaca
que se corrigio6 al ser tratada por via endovascu-
lar.

Mujer de 74 afos con disnea de un mes, que empeoré en
los 2 Gltimos dias. Como antecedentes personales destacaba
HTA esencial, obesidad, insuficiencia venosa de miembros
inferiores, neuralgia del trigémino y protesis de rodilla dere-
cha. En el examen clinico mostraba una presion arterial
de 130/80mmHg, frecuencia cardiaca de 80 latidos por
minuto y frecuencia respiratoria de 22 latidos por minuto.
La SO, en decubito era del 94% con gafas nasales a 2 l/min.
El ECG y la radiografia de tdérax eran normales, al igual
que el hemograma y la bioquimica sanguinea. La gaso-
metria en sedestacion y sin aporte de oxigeno mostré un
pH: 7,40; pCO,: 30 mmHg; y p0,: 48 mmHg. El dimero-D fue
de 853 ng/ml (VN:0-250ng/ml). El eco-Doppler de miem-
bros inferiores mostré6 una trombosis parcial cronica de
la vena solea derecha. El angio-TC toracico no eviden-
cié datos de TEP. En el ecocardiograma transtoracico se
aprecio dilatacion de la raiz adrtica y de la aorta ascen-
dente. Durante una crisis de disnea present6é una SO, del
90% con 0O, a 15l/min, con mascara de Venturi y una
pO, de 40mmHg. Cuando la enferma adoptd el decubito,
la SO, fue del 94%, y el flujo de oxigeno se pudo dis-
minuir a 2l/min con gafas nasales. La gammagrafia de
ventilacion perfusion pulmonar resulté normal. Ante la sos-
pecha de un sindrome de platipnea-ortodeoxia, se solicitd
un ecocardiograma transesofagico con suero salino agi-
tado. Se aprecid el paso de burbujas mediante un foramen

oval permeable y un aneurisma del septo interauricu-
lar. La enferma fue remitida a su hospital de referencia
donde por via percutanea se procedié al cierre del fora-
men oval permeable. Antes de efectuar este procedimiento
recibi6 0, con gafas nasales a 2l/min y se confirmé el
descenso de la SO, en auricula izquierda (decubito: 97%;
sedestacion: 61%), con presiones de cavidades derechas nor-
males.

Tras el procedimiento endovascular, la paciente pudo
adoptar la bipedestacion sin necesidad de O, suplementa-
rio. La SO, fue del 97% en declbito y en bipedestacion, y no
volvié a presentar episodios de disnea.

El sindrome de platipnea-ortodeoxia es una causa poco
habitual de disnea e hipoxemia3. Se han descrito 3 posi-
bles mecanismos de la platipnea y ortodeoxia: un shunt
intracardiaco, el shunt vascular pulmonar y el shunt paren-
quimatoso pulmonar. Ademas, deben coexistir 2 condiciones
para que se genere hipoxemia: una condicion basal (ana-
tomica) y otra funcional, que se manifiesta en posicion
erecta®. Entre los shunt intracardiacos la comunicacion
interauricular es el defecto cardiaco mas frecuente, ya
sea como foramen oval permeable, o mas infrecuente, el
defecto del septum auricular®. Entre los otros 2 meca-
nismos se incluyen las enfermedades pulmonares (como
EPOC, embolia pulmonar, neumonectomia y distress respi-
ratorio), tumores de la via aérea superior, enfermedades
hepaticas y neuropatias autondmicas®. En la enferma des-
crita el mecanismo principal de su platipnea-ortodeoxia
fue el shunt intracardiaco y la afeccion anatomica el
foramen oval permeable. Con respecto a la alteracion
funcional se han invocado varias patogenias para expli-
car la ortodeoxia: compresion de la auricula derecha
en bipedestacion, cambios en las relaciones anatomicas
entre la vena cava y el septum interauricular, y disminu-
cion de la compliance del ventriculo derecho’. Creemos
que en la enferma referida estarian implicadas las 2
primeras teorias. El diagndstico del sindrome de platipnea-
ortodeoxia requiere una elevada sospecha clinica y la
demostracion de un shunt intracardiaco®. El sindrome de
platipnea-ortodeoxia es una causa poco habitual de disnea
que debe considerarse en pacientes con disnea posicional
e hipoxemia, que no mejora con oxigenoterapia habi-
tual.
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Intoxicacion por retama negra

Scotch broom poisoning
Sr. Director:

Presentamos el caso de 2 mujeres de 16 y 52 afnos de edad,
que ingresan en nuestro centro tras realizar ingesta de
retama negra. Conocian ciertas propiedades farmacologicas
de dicha planta (diurético y cardiotdnico) e ingirieron sus flo-
res en forma de ensalada junto con 2 varones de la familia,
que tomaron una cantidad menor y no presentaron sintomas.
La retama negra es una especie arborea muy abundante en el
levante peninsular, donde también se conoce como hiniesta
0 escoba negra.

La mujer de 52 anos presentaba como antecedente
quirdrgico una funduplicatura de Nissen, que le impidid
el vomito tras el inicio de sus sintomas. A los 30min
de la ingesta inici6 nauseas sin vomitos, malestar gene-
ral, debilidad, mioclonias y cierto estado confusional, por
lo que es llevada a urgencias. Alli se constata altera-
cion del ritmo cardiaco en forma de taquicardia sinusal
alternando con bradicardia sinusal, por lo que se ingresa
en la Unidad de Cuidados Intensivos. En el estudio no
se constata ninguna alteracion. Con medidas de soporte
(carbon activado, sueroterapia) la paciente presenté mejo-
ria sintomatica aunque persistieron las mioclonias durante
48h.

La paciente de 16 anos present6 nauseas, vomitos y cefa-
lea a los 30 min de la ingesta y se pudo objetivar la salida
de la mayoria de las flores ingeridas, sin presentar poste-
riormente alteraciones neuroldgicas ni trastornos del ritmo
cardiaco.

La retama negra o escoba negra o hiniesta (Cytisus scopa-
rius), es una planta lefosa perenne nativa de Europa. Tanto
la flor como el tallo se han usado popularmente con fines
medicinales, sobre todo como diurético y cardiotdnico’.
Existe muy poca evidencia cientifica disponible acerca de

la eficacia o la seguridad de esta planta y la mayoria
de las conclusiones provienen del conocimiento de sus
constituyentes o del uso tradicional. En nuestros 2 casos
demostramos la toxicidad de dicha planta tras su ingesta
directa en forma de ensalada. La toxicidad potencial de
la escoba negra es debida a la presencia de pequehas
cantidades de los alcaloides esparteina e isosparteina?,
los cuales se encuentran tanto en las flores como en
los tallos (partes al descubierto). Se conocen efectos de
la esparteina en la conductividad eléctrica del musculo
cardiaco y, en términos potenciales, puede causar rit-
mos cardiacos peligrosos tal y como acontecié en nuestra
paciente de 52 afos. Esta presentd ademas, un sindrome
confusional con mioclonias, que creemos también fueron
debidas a la intoxicacion, aunque no se ha descrito previa-
mente.

En los tratados de botanica esta ampliamente descrita
la toxicidad de la planta y el escaso rango terapéutico
de sus efectos beneficiosos, por lo que se suele des-
aconsejar su uso medicinal’>. También, en los tratados
de toxicologia se recogen los efectos perniciosos de los
alcaloides presentes en la retama negra*. Sin embargo,
su conocimiento a nivel del médico general e internista
es muy escaso. No hemos encontrado ninguna publica-
cién anterior de casos de intoxicacion en la literatura
médica.
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