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Mujer deMUJER DE 80 AÑOS DERIVADA POR 
DISNEA E HIPOXEMIA GRAVE…



• Antecedentes Familiares
• Padre fallecido a los 45 años de edad por enfermedad

cerebrovascular.

• Madre fallecida a los 75 años por causa cardiaca no

especificada.



• Antecedentes Personales
• Mujer de 80 años.

• No AMC.

• HTA.

• Aneurisma de aorta ascendente de 5.3 cm de diámetro

tranversal en tratamiento conservador.

• Cuadrantectomía derecha con vaciamiento ganglionar y

radioterapia posterior por Ca de mama hace 9 años.

• Histerectomizada desde hace 7 años.

• No fumadora.

• Vida activa. Ama de casa.



Enfermedad Actual (I)

• Disnea sin relación con el esfuerzo de 3-4 años de
evolución que en los 15 días previos al ingreso ha
empeorado progresivamente hasta hacerse de reposo.

• No tos, expectoración, fiebre, dolor torácico, palpitaciones o
cuadros sincopales.

• No datos de conectivopatías (no síndrome seco,
fotosensibilidad, fenómeno de Raynaud ni disfagia).

• Niega contacto con animales ni polvos orgánicos. Si utiliza
productos de limpieza del hogar de forma habitual.



Enfermedad Actual (II)

• Ha sido valorada en hospital de referencia, informándose de
realización de AngioTAC de arterias pulmonares y
Gammagrafía pulmonar, que descartan TEP. Así mismo se
ha realizado ecocardiograma que objetiva una insuficiencia
aórtica leve, con raíz aórtica dilatada (50 mm) y con FE
67%.

• Se ha iniciado de forma empírica tratamiento con
corticoides intravenosos sin mejoría clínica.

• Se decide traslado a nuestro hospital para completar estudio.



Exploración Física
• COC. TA: 110/70 mmHg. FC 62 lpm. Afebril. Eupneica

en decúbito SatO2 98% con reservorio (SatO2 basal
80%).

• CyC: No adenopatías ni bocio. ACR: Tonos cardíacos
rítmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreañadidos. Abdomen: Sin hallazgos.
MMII: edemas blandos sin fóvea hasta rodillas sin datos
de trombosis venosa profunda.

• Cicatriz de cuadrantectomía derecha, mamas sin otras
lesiones. No adenopatías axilares ni inguinales.



• Exploraciones complementarias (I)
• Hemograma: Leucocitos 6300/mm3 con fórmula normal,

Hb 12.5 g/dL, Hto 46%, VCM 90 fL, Plaquetas
170.000/mm3. VSG 3 mm/1h.

• Bioquímica: Glucemia basal 126 mg/dL, Urea 145 mg/dL,
Sodio 140 mEq/L, Potasio 4 mEq/L, Urato 6.9 mg/dl,
Proteínas 5.1 g/dL. TSH y T4 normales. BNP 405.

• Coagulación: Dímero D 320.

• GSA basal: pH 7.50, pCO2 39, pO2 54, HCO3 26, SatO2
91.8%.

• ECG: RS a 65 lpm, BRIHH (descrito desde 2003)

• Rx tórax













• Juicio Clínico
• Disnea crónica.

• Insuficiencia respiratoria con alcalosis respiratoria.

• Dilatación de aorta torácia ascendente.



2. Enfermedades Cardiovasculares
Hipertensión venosa pulmonar

Miocárdiopatía
Enfermedad coronaria

Enfermedad pericárdica
Valvulopatías y defectos congénitos

3. Enfermedades metabólicas
Acidosis metabólica

Hiper o Hipotiroidismo

4. Enfermedades hematológicas
Anemia

Hemoglobinopatías

5. Alteraciones psicosomáticas

6. Otras
Reflujo gastroesofágico

Alteraciones abdominales (Ascitis, masas)
Exposición a grandes alturas

Falta de forma física

1. Enfermedades Respiratorias
Vía aérea

Musculares
Pared torácica

Parénquima pulmonar
Vasos pulmonares

Pleura

DISNEA CRÓNICA



2. Enfermedades Cardiovasculares
Hipertensión venosa pulmonar

Miocárdiopatía
Enfermedad coronaria

Enfermedad pericárdica
Valvulopatías y defectos congénitos

3. Enfermedades metabólicas
Acidosis metabólica

Hiper o Hipotiroidismo

4. Enfermedades hematológicas
Anemia

Hemoglobinopatías

5. Alteraciones psicosomáticas

6. Otras
Reflujo gastroesofágico

Alteraciones abdominales (Ascitis, masas)
Exposición a grandes alturas

Falta de forma física

1. Enfermedades Respiratorias
Vía aérea

Musculares
Pared torácica

Parénquima pulmonar
Vasos pulmonares

Pleura

DISNEA CRÓNICA



2. Enfermedades Cardiovasculares

1. Enfermedades Respiratorias
Vía aérea

Obstrucción de vía aérea alta, Asma, Bronquitis crónica/Enfisema,
Fibrosis quística, Bronquiectasias

Musculares
Mistenia Gravis, Parálisis diafragmática bilateral,  Distrofias musculares

Pared torácica
Deformidades (cifoescoliosis), Carga abdominal, Cirugía, Paquipleuritis

Parénquima pulmonar
Enfermedad intersticial pulmonar,  Neoplasia,  Colagenosis, Enfermedad 
Cel. Langerhans, Neumoconiosis, Linfangioleiomiomatosis, Alveolitis 
alérgica extrínseca.

Vasos pulmonares
Hipertensión pulmonar primaria, Hipertensión venosa pulmonar, TEP 
recurrente, secundaria a EPOC

Pleura 
Derrame pleural, Fibrosis pleural (TBC, Empiema, Asbesto),  Mesotelioma

DISNEA CRÓNICA
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2. Enfermedades Cardiovasculares
Hipertensión venosa pulmonar

Secundaria a valvulopatías (Estenosis mitral) o disfunción sistólica VI
Miocardiopatía

Dilatada (idiopática o secundaria), Hipertrófica obstructiva y restrictiva
Enfermedad coronaria:

Equivalente anginoso. Miocardiopatía dilatada 2ª a enfermedad coronaria
Enfermedad del pericardio

Pericarditis constrictiva
Valvulopatías y cardiopatías congénitas del adulto

EAo, IAo, EM, IM,  
Comunicación interauricular, Comunicación interventricular, Conducto
arterioso persistente, tetralogía de Fallot, Anomalía de Ebstein.

Tumores cardiacos
Mixoma auricular

1. Enfermedades Respiratorias

DISNEA CRÓNICA
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1. Enfermedades Respiratorias
Parénquima pulmonar

Enfermedad intersticial pulmonar, Neoplasia, Colagenosis, Enfermedad
Cel. Langerhans, Neumoconiosis, Linfangioleiomiomatosis, Alveolitis
alérgica extrínseca.

Vasos pulmonares
Hipertensión pulmonar primaria, Hipertensión venosa pulmonar, TEP 
recurrente, secundaria a EPOC

DISNEA CRÓNICA

2. Enfermedades Cardiovasculares
Valvulopatías y cardiopatías congénitas del adulto

EAo, IAo, EM, IM.  
Comunicación interauricular, Comunicación interventricular, Conducto
arterioso persistente, tetralogía de Fallot, Anomalía de Ebstein.



• Exploraciones complementarias (II)
• Autoanticuerpos (ANA negativos).

• TAC de tórax sin contraste.

• Pruebas de función respiratoria.

• Ecocardiograma transtorácico.

• Ecografía doppler de miembros inferiores.



TAC DE TÓRAX SIN CONTRASTE:
No se objetivan signos radiológicos de neumopatía intersticial. Dilatación de Ao

torácica ascendente.



PRUEBAS DE FUNCIÓN RESPIRATORIA



“Ventrículo izquierdo no hipertrófico, de tamaño y función sitólica global y
segmentaria normal. Llenado ventricular izquierdo con importante déficit de relajación.
Gran dilatación de aorta ascendente (anillo 39 mm, ST 35 mm, Ao ascendente 50 mm),
con insuficiencia aórtica leve. Aurícula izquierda no dilatada. Cavidades derechas
normales con buena función de VD. NO anomalías valvulares ni pericárdicas.
Conclusión: Aneurisma aorta ascendente con IAo leve. No se puede
registrar IT para medir PSAP”

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR 
TRANSTORÁCICO



ECOGRAFIA VENOSA DOPPLER DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES

Los territorios venosos profundos femoral y poplíteo de ambos
miembros inferiores son compresibles, con flujo adecuado y fásico con la
respiración, sin signos de trombosis. Segmentos proximales de venas
profundas de la pantorrilla examinadas de forma directa, compresibles,
también sin signos de trombosis.



1. Enfermedades Respiratorias
Parénquima pulmonar

Enfermedad intersticial pulmonar, Neoplasia, Colagenosis, Enfermedad
Cel. Langerhans, Neumoconiosis, Linfangioleiomiomatosis, Alveolitis
alérgica extrínseca.

Vasos pulmonares
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recurrente, secundaria a EPOC

DISNEA CRÓNICA

2. Enfermedades Cardiovasculares
Valvulopatías y cardiopatías congénitas del adulto

EAo, IAo, EM, IM.  
Comunicación interauricular, Comunicación interventricular, Conducto
arterioso persistente, tetralogía de Fallot, Anomalía de Ebstein.
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Llama la atención a la exploración
episodios de desaturación más marcada
con la sedestación y la bipedestación,
recuperándose con el decúbito.

PLATIPNEA-ORTODEOXIA



Síndrome Platipnea-Ortodeoxia

• Disnea con hipoxemia en posición erecta que mejora con el
decúbito supino (Burchell et al. 1949; ).

• Requiere una condición basal (anatómica) y una condición
funcional (posición erecta).

• Causado por alteraciones a nivel cardíaco y/o pulmonar, con
efecto shunt, siendo los mecanismos responsables diferentes.

Howard B. Burchell, M.D., PhD Earl H. Wood, M.D., PhD.

Burchell HB. Wood EH. Reproducibility of values for oxygen saturation of arterial blood, and magnitude of venous-arterial shunts in 
patients with congenital cardiac malformation. Journal of Applied Physiology. J Appl Physiol.. 1949;1:560-566.



Akin E. et al. The platypnea-orthodeoxia syndrome. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2014; 18:2599-2604



ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR 
TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE

(suero salino agitado)

“Se realiza saturación O2 en decúbito en 92% y saturación de O2 en
posición erecta que alcanza el 82-83%. Abombamiento del septo interauricular
hacia la aurícula izquierda, con separación de membranas a nivel del foramen
oval (9 mm), y shunt derecha izquierda significativo con doppler color. Inyección
de ecocontraste por vía venosa periférica que sufre un paso masivo desde la AD a
la AI a través del foramen oval. Gran dilatación de raíz aórtica y aorta ascendente
(casi 50 mm).

Conclusión: Septo abombado hacia cavidades izquierdas con foramen
oval permeable y shunt derecha izquierda significativo.”













Diagnóstico Final 
SÍNDROME PLATIPNEA-ORTODEOXIA POR 

FORAMEN OVAL PERMEABLE Y 
ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE. 



Síndrome Platipnea-Ortodeoxia

DEFINICIÓN

• Disnea con hipoxemia en posición erecta que mejora con el
decúbito supino.

• Requiere una condición basal (anatómica) y una condición
funcional (posición erecta).

• Causado por alteraciones a nivel cardíaco y/o pulmonar,
con efecto shunt, siendo los mecanismos responsables
diferentes.

Akin E. et al. The platypnea-orthodeoxia syndrome. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2014; 18:2599-2604



FISIOPATOLOGÍA

Akin E. et al. The platypnea-orthodeoxia syndrome. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2014; 18:2599-2604



DIAGNÓSTICO
• Alto índice de sospecha interrogatorio dirigido sobre las

características de la disnea

• Medición de SatO2 arterial en las diferentes posiciones

• Localización del shunt

Cruz-González I. et al. Foramen oval permeable: situación actual. Rev Esp Cardiol. 2008;61(7):738-51



DIAGNÓSTICO SHUNT INTRACARDIACO 

• Ecocardiografía transtorácica (ETT) Sensibilidad

• Doppler color (detecta 5-10% de los cortocircuitos
interauriculares)estudio con contraste (inyección de
microburbujas de suero salino agitado).

• Ecocardiografía transesófagica (ETE) (gold standard)

• Otras técnicas:

• RMN cardiaca

• Ecocardiografía tridimensional (Eco3D)

• Ecografía intracardiaca

Cruz-González I. et al. Foramen oval permeable: situación actual. Rev Esp Cardiol. 2008;61(7):738-51



• El tratamiento definitivo de este
síndrome es el cierre del FOP.

• Tratamiento de elección: cierre 
percutáneo

• Tasa inicial de éxito aprox. 100%

• Baja incidencia de complicaciones)

• Abordaje quirúrgico (en casos no 
susceptibles de tratamiento 
percutáneo).

Rodrigues P et al. Platypnea.Orthodeoxia Syndorme in review: Defining a new disease. Cardiologý 2012; 123: 15-23
Kizer JR et al. Patent Foramen Ovale in Young Adults with Unexplained Stroke. N Engl J Med 2005;353:2361-2372

TRATAMIENTO SHUNT INTRACARDIACO (I) 



Rodrigues P et al. Platypnea.Orthodeoxia Syndorme in review: Defining a new disease. Cardiologý 2012; 123: 15-23

TRATAMIENTO SHUNT INTRACARDIACO (II) 



Blanche CB et al. Platypnea-orthodeoxia syndrome in the elderly treated by percutaneous patent foramen ovale closure: A case series and 
literature review. European Journal of Internal Medicina. 2013. 24:813-817. 

TRATAMIENTO SHUNT INTRACARDIACO (III) 



Knapper JT et al. Cardiac Platypnea-Orthodeoxia Syndrome: An Often Unrecognized Malady. Clin. Cardiol (2014). 37; 10: 645-649

TRATAMIENTO SHUNT INTRACARDIACO (IV) 



• EVOLUCIÓN

• - Cierre percutáneo del FO con dispositivo
Amplatz de 30 mm.

• - No cortocircuito residual por doppler coler,
aunque se detecta paso residual de “burbujas”
de cuantía muy inferior a la basal.

• - Sat O2 100% en Ao al final del procedimiento

• - Alta a domicilio sin necesidad de soporte O2.



CONCLUSIONES

• SPO es una causa rara de disnea (incidencia infraestimada).

• Disnea con hipoxemia en posición erecta que mejora con el decúbito
supino.

• Requiere una condición basal (anatómica) y una condición funcional
(posición erecta).

• Causado por alteraciones a nivel cardíaco y/o pulmonar, con efecto
shunt. Causa más frecuente: Shunt cardiaco D-I (PFO). Otras causas:
trastosnos pulmonares (malformaciones arteriovenosas o TEP),
hepatopatías (síndrome hepatopulmonar)

• Diagnóstico: Ecocardiografía transesofágica con estudio de burbujas.

• Tratamiento: causa subyacente. FOPcierre percutáneo



MUCHAS GRACIAS
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