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Ventilacién no invasiva y foramen oval: )
una causa de hipoxemia paraddjica

Non-Invasive Ventilation and Foramen Ovale: A Cause
of Paradoxical Hypoxemia

Estimado Editor:

El foramen oval permeable es una entidad frecuente que afecta
a un 25-30% de la poblacién'. Sin embargo, suele pasar desaperci-
bido por las minimas consecuencias hemodindmicas que produce
en la mayoria de los casos. La falta de sintomas se explica porque
las presiones en la auricula izquierda, habitualmente, superan a las
de la derecha. No obstante, en algunas situaciones estas presio-
nes se invierten, y es en esos casos cuando se puede detectar un
shunt derecha-izquierda y volverse una entidad con implicaciones
hemodindmicas.

Se presenta el caso de una mujer de 64 afnos, fumadora con
un indice paquetes afio de 60, hipertensa, obesa mérbida y tras-
torno restrictivo, con oxigenoterapia crénica domiciliaria a 2lpm,
insuficiencia cardiaca NYHA I/IV con fraccién de eyeccién ven-
tricular izquierda conservada. Acudi6 a urgencias por episodio
de disnea stbita junto con deterioro del nivel de conciencia y
desaturacién de 78% en domicilio. Se realiz6 una TC de térax
que descarté la presencia de tromboembolismo pulmonar, obje-
tivandose signos de insuficiencia cardiaca congestiva y edema
pulmonar, con presencia de derrame pleural derecho y derrame
pericardico. En la ecocardiografia realizada de urgencias desta-
caba un aplanamiento del septo interventricular sugestivo de
elevacién de presiones derechas, una dilatacién de cavidades dere-
chas, con una presiéon arterial pulmonar sistélica estimada de
al menos 50 mmHg y derrame pericardico ligero-moderado, sin
signos de compromiso hemodinamico. Ante persistencia de dismi-
nucioén del sensorio y demostracién de acidosis respiratoria grave
(pH 7,18; pC0O2 66 mmHg, pO2 68 mmHg, HCO3 21mmol), se ini-
cié ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) y se cursé ingreso
hospitalario.

Tras 10 dias ingresada con uso de VMNI nocturna se consigue
mejoria de la hipercapnia, pero persiste con hipoxemia refracta-
ria (precisa FiO2 60% para mantener SatO2 >90%). Sospechando un
shunt derecha-izquierda por foramen oval permeable, se solicité
una ecocardiografia urgente con suero salino agitado que con-
firmé la sospecha: habia paso precoz de moderada cantidad de
burbujas hacia cavidades izquierdas. A su vez, persistian signos eco-
cardiograficos sugestivos de hipertension pulmonar significativa,
con una presién arterial pulmonar sistélica estimada de 80 mmHg.
Tras estos resultados se afiadi6 sildenafilo (20 mg/8 h) y se retiré
la VMNI con mejoria clara de la saturaciéon, pudiendo ser dada
de alta 3 dias después del inicio del farmaco, que se mantuvo
al alta. No se consideré en este caso intervencion quirtrgica del
foramen oval dada la mejoria clinica tras retirada de la VMNI y
el inicio del sildenafilo, en una paciente con bastante comorbili-
dad.

El foramen oval es una alteracién cardiolégica que ocurre tras
un cierre incompleto del foramen que perdura en la edad adulta.
No se considera un verdadero defecto del septo auricular, porque
no hay ninguna alteracion estructural, sino que persiste un espa-
cio entre el septum primum y el septum secundum. Generalmente
permanece asintomatico, pero puede manifestarse cuando se des-
arrolla un shunt derecha-izquierda debido a una elevacién en las
presiones de las cavidades derechas del corazén. Este cambio en el
gradiente de presiones puede ocurrir por distintas situaciones: por

elevacién de la presion en la arteria pulmonar (como en la hiper-
tensiéon pulmonar en nuestro caso) o por aumento de la presion de
llenado en las cavidades derechas?3, como en el derrame pericar-
dico, o por aplicacién de PEEP, ambos presentes en esta paciente.
El mecanismo mediante el cual la PEEP mejora la oxigenacién es
por el reclutamiento de unidades respiratorias que no eran viables
para la ventilacién®. Esto se consigue a expensas de producir cam-
bios hemodindmicos a nivel cardiaco. Al incrementar el nimero de
unidades pulmonares que participan en la ventilacién, se aumenta
el volumen pulmonar pasando de capacidad residual funcional a
capacidad pulmonar total®. Este incremento de volumen dentro del
térax, que es una cavidad con un volumen practicamente estatico,
causa un aumento de las presiones intratoracicas, aumentando la
presién en la auricula derecha, que es una cavidad con mucha com-
pliancia. Por otra parte, la PEEP también produce un ascenso de la
presién vascular transmural, al comprimirse los vasos intraalveola-
res por el aumento de volumen pulmonar y esto ocasiona elevacién
de la resistencia vascular pulmonar. Por todos estos mecanismos,
la poscarga derecha se ve incrementada, aumentando a su vez la
presién del ventriculo y, consecuentemente de la auricula dere-
cha.

Como conclusién, en un paciente con hipoxemia refractaria
deberia considerarse la posibilidad de un foramen oval permea-
ble, siendo una situacién no tan despreciable, sobre todo si existen
factores que pueden favorecer el cambio de gradiente de presio-
nes derecha-izquierda®’8. También seria importante recalcar la
importancia de monitorizar los gases arteriales en pacientes tra-
tados con VMNI, que requieran altas presiones, para detectar un
empeoramiento de la hipoxemia, que podria deberse a un foramen
oval permeable®.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
versién electrénica disponible en doi:10.1016/j.opresp.2020.08.
002.
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Sindrome toracico agudo, una enfermedad )
progresiva no reconocida B

Acute Chest Syndrome: An Unrecognized Progressive Condition
Dear Editor:

The authors describe a case of an acute chest syndrome (ACS) in
whom fast recognition of the diagnosis and fast referral to the Inten-
sive Care Unit (ICU) with early instituition of exchange transfusion
(EXT) were fundamental to avoid the need for invasive mechanical
ventilation (IMV) and clinical worsening.

A 26-year-old black man with sickle cell disease (SCD, homozy-
gous) on regular treatment with hydroxyurea presented to the
emergency department with a worsening 5-day pleuritic chest
pain of sudden onset and nonproductive cough. The physical exa-
mination was normal. Laboratory tests revealed hemoglobin (Hb)
10.4 g/dL (his basal), normal platelet count (307 x 109/L), leukocy-
tosis (16.26 x 10%/L) and C-reactive protein (CRP) 1.8 mg/dL. Chest
radiography (CxR) showed no consolidation (Fig. 1A). He was
treated with intravenous (IV) hydration, paracetamol, diclofenac,
tramadol and morphine 20 mg with no control of pain. With the
diagnosis of vaso-occlusive crisis, he was admitted in Internal Medi-
cine ward. He mantained IV hydration, IV opioids and antibiotic
therapy (AB) was started with amoxicilin/clavulanic acid 1.2 g tid.
Within 72 h the patient showed a progressive clinical worsening
with fever (38.5°C), uncontrolled chest pain with perfusion of
morphin, purulent sputum, dyspnea, type I respiratory failure (FiO,
40% by venturi mask, PaO,/FiO; =217 mmHg), CRP 29.1 mg/dL,
decrease in Hb (7.5 g/dL, HbS 74%) with hemolysis (LDH 2299 U/L,
total bilirrubin 5.51 mg/dL, direct bilirrubin 2.04 mg/dL), throm-
bocytopenia (118 x 109/L) and new bilateral pulmonary infiltration
on CxR (Fig. 1B). With the diagnosis of ACS he was transferred to the
ICU where he underwent two EXT with removal of 450 cc of blood
from internal jugular vein catheter and blood replacement after
with good clinical tolerance. Within 24 h HbS reduced to 58.9% (Hb
8.8 g/dL) with improvement of chest pain and respiratory failure
(FiO, 40% by venturi mask, PaO,/FiO, =300 mmHg). The FiO, was
progressively reduced, IV hydration and pain control were mantai-
ned and AB was switched to piperacilin/tazobactam 4.5 g q6 h and
azythromycin 500 mg once daily. Blood cultures and urine anti-
gen tests were negative. Haemophilus influenzae was isolated from
sputum culture.

The clinical, laboratory (Hb 9.4 g/dL, HbS 54.9%, LDH 866 U/L,
total bilirrubin 0.98 mg/dL, direct bilirrubin 0.58 mg/dL, platelets
303 x 10°/L, CRP 4.57) and radiological courses were favorable
(Fig. 1C). He was discharged after completing the AB.

SCD is a genetic disorder affecting Hb caused by a single muta-
tion in the gene encoding the 3-globin chain which formes HbS.
The homozygous form is the most common form.! HbS is less
soluble than normal Hb. On desoxygenation it polymerizes wit-
hin the cell inducing a sickle shape of red blood cells (RBC).
Their shorter lifespan promotes hemolysis within the vessels and
they occlude small and sometimes larger vessels causing vaso-
oclusive events responsible for acute episodes of severe pain,
stroke, avascular necrosis, kidney, hepato-billiary and pulmonary
complications.!

ACS is a distinctive complication and the leading cause of death
of SCD.? ACS is characterized by new pulmonary infiltrate in CxR
consistent with alveolar consolidation plus either cough, fever,
hypoxia, chest pain or dyspnea.

Our patient met the criteria for the diagnosis but with late
radiologic findings. In fact, most patients are admitted with vaso-
occlusive crises with no radiographic and clinical symptoms and
develop ACS after a few days.>? A single physical examination
or radiograph may not be adequate for early diagnosis. Therefore
it should be strongly suspected when pulmonary symptoms and
signs occur even with normal CxR findings specially in an isolated
episode of vaso-occlusive crisis.

The different causes of ACS may coexist progressing to a
common final pathway of reduced ventilation with hypoxia and
increased sickling. One of them is pulmonary infection caused most
frequently by Chlamydia, Mycoplasma and viral infections.? On the
other hand, severe vaso-occlusive crisis of multiple bones can cause
fat embolism with pulmonary vascular obstruction and pulmonary
infarction. When it affects the thorax may cause regional alveolar
hypoventilation.*>

ACS canrapidly progress to severe respiratory failure within 24 h
and severe hypoxia is a predictor of poor outcome.® Radiographic
evidence of extensive lobar involvement and platelet count inferior
to 200000/mm?3 at diagnosis were found to be as well indepen-
dent predictors of respiratory failure.> Although no hemodynamic
impairment was reported in the patient, the occurrence of shock

Fig. 1. Evolution of radiological course. CxR in emergency departmente admission (A), on ICU admission (B) and at discharge (C).
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