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Foramen oval persistente como causa
de hipoxemia persistente en un paciente
con neumonia grave COVID-19.
Reporte de un caso

TOMAS KRAMER', ANDRES RAMIREZ2, MAURICIO SALINAS?

Persistent foramen ovale as a cause of
persistent hypoxemia after a pneumonia
caused with COVID-19. Report of one case

In patients with severe COVID-19, it has been proposed as mechanism of
respiratory failure, intra and extrapulmonary shunt. However, there are no
reported or documented cases of this mechanism. Also, there are studies showing
this mechanism is not relevant. In this report, we present the case of a patient
with severe COVID-19 pneumonia, who after two months, during his rehabili-
tation period, presented persistent hypoxemia with orthodeoxia. Persistent oval
foramen with shunt from right to left was diagnosed. The patient underwent
a percutaneous closure of the defect and at 48 hours oxygen therapy could be
discontinued and the patient discharged.
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desafio paralos equipos de salud y médicos.

En los pacientes con neumonia COVID-19
que presentan insuficiencia respiratoria y re-
quieren ventilacién mecdnica, se ha descrito alta
mortalidad'.

Los pacientes gravemente enfermos pueden
presentar sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) yluego de eso evolucionar con opa-
cidades pulmonares persistentes en la tomografia
computada, requerimientos de oxigeno por largo
tiempo y debilidad muscular generalizada, como
ha sido reportado en estudios previos de SDRA2.
En los pacientes con SDRA por COVID-19 se
han planteado mecanismos diversos y distintos
de insuficiencia respiratoria, al SDRA de otras
etiologias, entre ellos la presencia de shunt intra y
extrapulmonar, lo cual es atin motivo de contro-
versia e investigacion’.

En este reporte, describimos a un paciente con
hipoxemia persistente debido a shunt de derecha

l a pandemia COVID-19 ha sido un gran
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a izquierda por foramen oval permeable (FOP),
que se manifiesta y diagndstica en la evolucién de
neumonia grave por COVID-19.

Caso clinico

El paciente entregd consentimiento informado
escrito autorizando a publicar el caso.

Paciente hombre de 73 afios con antecedentes
de hipertension arterial, activo y autovalente,
ex-fumador.

Se le realizé diagnéstico de COVID-19 por
cuadro clinico compatible y prueba de PCR po-
sitiva el 24 de mayo de 2020. Cursando sintomas
leves, se mantuvo en casa hasta el 10 de junio,
cuando ingresé en insuficiencia respiratoria,
grave, con necesidad de intubacién y conexién a
ventilacién mecdnica. Permanecié intubado, en
posicion prono con sedacion profunda y bloqueo
neuromuscular hasta el 13 de junio. Se logré ex-
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tubar inicialmente el 14 de junio, sin embargo,
cursa celulitis de tobillo derecho con bacteremia
a estafilococo aureus y deterioro respiratorio
secundario, requiriendo nueva intubacién el 22
de junio. Nuevamente recibié sedacién profunda
y bloqueo neuromuscular hasta el 24 de junio.
Evoluciona a la mejoria de cuadro séptico y se
extuba nuevamente el 28 de junio, pero fracasa por
manejo de secreciones y miopatia, asi que luego
de su tercera intubacién el 29 de junio, se logra
estabilizacion clinica y se realiza traqueostomia
quirtrgica el 2 de julio.

A contar de ese momento el paciente evo-
lucion6 en forma favorable, con terapia de re-
habilitacién, retiro progresivo de oxigeno hasta
naricera a flujo de 2 I/min. En esas condiciones
se traslad6 a otro centro para rehabilitacidn, el
dia 5 de agosto.

El paciente estuvo con tratamiento anticoa-
gulante desde el inicio de su hospitalizacion
por valores de dimero-d sobre 4.000, realizando
inicialmente angiotomografia computada que
descarté embolia pulmonar. Como cursé bacte-
remia a estafilococo se estudié con ecocardiogratia
transesofdgica para descartar endocarditis, que no
informé mayores hallazgos.

El 12 de agosto, estando en el centro de reha-
bilitacién, comienza a presentar episodios de des-
aturacion hasta 70%, por lo cual en ese momento
se traslada al Instituto Nacional del Térax.

Al reingreso, en el examen del paciente desta-
caba acentuada sarcopenia, crepitaciones bilate-
rales y ausencia de soplos cardiacos o edemas. El
paciente presentaba requerimientos de oxigeno
entre 4 a 5 litros por naricera y se describe por
primera vez en su evolucién ortodeoxia. Se repitié
angiotomografia computada de térax que descart
embolia pulmonar o lesiones adrticas, mostrando
opacidades pulmonares persistentes.

Se realizaron entonces los siguientes estudios:
Estudio de shunt con el método de oxigeno
100%, que informé 21% de shunt como resulta-
do. La espirometria mostré una capacidad vital
forzada de 69% y un volumen espiratorio forzado
en 1 segundo de 72%. Se repitié el ecocardiogra-
ma por via transtordcica y con test de burbujas,
el cual informé paso de burbujas al primer ciclo
cardiaco.

El paciente se someti6 a cierre percutdneo con
un dispositivo Amplatzer® el dia 14 de septiem-
bre. La ecocardiografia intracardiaca mostré un
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foramen oval persistente. Se logré suspension del
aporte de oxigeno a las 24 horas y el paciente fue
dado de alta a casa a los pocos dias, para continuar
rehabilitacion.

Discusion

Hasta donde sabemos este es el primer caso
reportado de FOP identificado en un paciente con
COVID-19y que explica la hipoxemia persistente.

El caso clinico presentado es muy tipico de
COVID-19 en su forma grave con prolongada
insuficiencia respiratoria y necesidad de soporte
ventilatorio, y luego un periodo de rehabilita-
cién también extenso. En cuanto al tratamiento
realizado, hay que destacar que existian diversas
recomendaciones a favor de dejar con trata-
miento anticoagulante a estos pacientes hasta
principios del 2021, aunque no presentaran
tromboembolias’.

Mecanismos de shunt intra y extrapulmonar
se han propuesto previamente como causa de hi-
poxemia en pacientes con neumonia COVID-19 e
insuficiencia respiratoria. Una serie recientemen-
te publicada en pacientes con distrés respiratorio
del adulto por neumonia COVID-19, donde se
buscé dirigidamente FOP por ecocardiografia,
describe que el shunt intracardiaco no es un
fenémeno relevante en estos pacientes y parece
ser mds importante el shunt intrapulmonar®. En
estudios anteriores a la pandemia de COVID-19,
el FOP también se habia planteado como causa
de hipoxemia persistente en pacientes con distrés
respiratorio en ventilacién mecanica®, pero no
logré constituirse en un mecanismo frecuente o
relevante como causal de hipoxemia.

En el caso reportado, hubo un empeoramiento
cuando el paciente estaba en etapa de rehabilita-
cién. Si el FOP y la derivacién tuvieron un papel
durante la estancia prolongada en cuidados criti-
cos no es posible asegurarlo. En este paciente la
recuperacion clinica fue notable, con la mejora
sintomatica y la saturacién de oxigeno de forma
permanente superior al 95%.

En relacién con este caso y la evidencia exis-
tente publicada, consideramos que es posible
que la existencia de FOP y shunt de derecha a
izquierda explique la hipoxemia persistente en
una fraccién probablemente pequena de pacientes
con neumonia COVID-19 grave. Sin embargo, el
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diagnoéstico de esta complicacién es trascendente
por los eficientes tratamientos disponibles con
rapida mejoria del paciente, como se demuestra
en este caso.
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