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REPORTE DE CASO

Hipoxemia espuria en paciente con
antecedente de leucemia linfocitica cronica
en contexto de infarto agudo de miocardio:
reporte de un caso

[Spurious hypoxemia in a patient with a history of chronic
lymphocytic leukemia in the context of acute myocardial
infarction: a case report]

Romina Belén Mattei'?"®, Melina Calvo Delfino'®, Mariana Cotignola'®, Andrés Leoz'

Resumen

Introduccion: La leucemia linfocitica crénica puede causar hipoxemia espuria debido al consumo excesivo de
oxigeno por la cantidad elevada de leucocitos en la muestra de sangre. En esta condicion, la relacion entre la
saturacion de oxigeno medida por oximetria de pulso y la fraccion inspirada de oxigeno (SpO,/Fi0,), a pesar de
sus limitaciones, se ha utilizado como herramienta alternativa para estimar la oxigenacion arterial.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 77 afios con diagnéstico de infarto agudo de miocardio que
requirié ventilacion mecanica invasiva (VMI) y permanecio internado durante 12 dias. Present6 una disociacion
entre la SpO, y los resultados de los gases arteriales.

Conclusion: La relacion SpO,/FiO, podria ser utilizada como guia alternativa para la toma de decisiones respecto
de la oxigenacion en pacientes con diagnostico de hipoxemia espuria y requerimiento de VMI,

Palabras clave: informes de casos; leucemia linfocitica cronica; oximetria; respiracién artificial; infarto de mio-
cardio; hipoxia.
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Abstract

Introduction: Chronic lymphocytic leukemia can cause spurious hypoxemia due to the excessive oxygen con-
sumption by the high number of leukocytes in the blood sample. In this condition, the ratio between oxygen
saturation measured by pulse oximetry and the fraction of inspired oxygen (SpO,/FiO,), despite its limitations, has
been used as an alternative tool to estimate arterial oxygenation.

Case presentation: A 77-year-old male patient diagnosed with acute myocardial infarction who required inva-
sive mechanical ventilation (IMV) and remained hospitalized for 12 days. A dissociation was observed between
the SpO, and arterial blood gas values.

Conclusion: The SpO,/FiO, ratio could be used as an alternative indicator for decision-making regarding oxygen-
ation in patients diagnosed with spurious hypoxemia and requiring IMV.

Keywords: case reports; chronic lymphocytic leukemia; oximetry; artificial respiration; myocardial infarction;

hypoxia.

Introduccién

La leucemia linfocitica crénica es una de las leuce-
mias mis comunes en adultos y se caracteriza por un
aumento en la cantidad de leucocitos.!” La hiper-
leucocitosis, definida como un recuento de glébulos
blancos superior a 100 X 10°/L, puede inducir un
consumo significativo de oxigeno (O,) en una mues-
tra de sangre arterial.*? Este fendmeno se denomi-
na hipoxemia espuria y puede ocasionar una dismi-
nucion relevante en la presidon arterial de oxigeno
(Pa0,) en los dos minutos posteriores a la obtencion
de la muestra, lo que podria interpretarse erronea-
mente como hipoxemia grave en pacientes que en
realidad no la presentan.®

Dicha situacion puede derivar en la implementa-
c16n de intervenciones innecesarias, como el aumento
de la fraccidn inspirada de oxigeno (Fi0,), el inicio de
asistencia respiratoria mecanica o las modificaciones en
la estrategia ventilatoria.”)

En este escenario, la relacion entre la saturacidon
de oxigeno medida por oximetria de pulso y la FiO,
(SpO,/Fi0O,), a pesar de sus limitaciones, se ha utilizado
como herramienta alternativa para intentar estimar la
oxigenacién arterial.*¢

El objetivo del presente estudio es describir el caso
clinico de un paciente con antecedente de leucemia
linfocitica crénica y requerimiento de ventilacién me-
canica invasiva (VMI) por enfermedad coronaria, que
presentd hipoxemia espuria durante su estadia en la
unidad coronaria (UCO) del Hospital General de Agu-
dos Donacién Francisco Santojanni (HGADES) de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Presentacion del caso

Este reporte de caso fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del HGADFS (25 de febrero de
2024; #10932). No se requirié consentimiento infor-
mado debido al caricter retrospectivo de la recoleccién
de los datos. El estudio es reportado de conformidad
con las directrices CARE (acroénimo de reporte de caso
en inglés) (Material complementario 1).7)

Se describe el caso de un paciente masculino de
77 anos con antecedentes de hipertension arterial, ta-
baquismo, sedentarismo y leucemia linfocitica croni-
ca, que presentd un recuento de leucocitos superior a
150 000 mm® durante toda su internacién (Figura 1).
El 7 de junio de 2023, el paciente ingresé a la guardia
externa del hospital por un cuadro de angor en clase
funcional III, con una intensidad de 8/10 y dos horas
de evolucidn. Al ingreso, se le realizé un electrocardio-
grama que evidencié un infarto agudo de miocardio
con supradesnivel del segmento ST en cara inferior, por
lo que se decidi6 su traslado a la UCO para monitoreo,
diagndstico y tratamiento.

Ese mismo dia, el paciente presentd deterioro del
sensorio e inestabilidad hemodinimica, por lo que re-
quiri6 intubacién orotraqueal y VMI. Posteriormente,
fue trasladado al servicio de hemodinamia para realizar
una cinecoronariografia. El estudio reveld una lesién
ostial moderada en el tronco coronario izquierdo, una
lesién grave segmentaria en la arteria descendente an-
terior, una lesion grave en el ramo lateroventricular de
la arteria circunfleja media y una oclusién crénica en la
arteria coronaria derecha dominante. Se intentd realizar
angioplastia con balén en la arteria circunfleja, la cual
resultd frustrada debido a la grave calcificacion del vaso.
Asimismo, se realiz6 un ecocardiograma Doppler que
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Figura 1. Recuento de leucocitos.
-
evidencid, como hallazgos positivos, leve dilatacién au-  Tabla 1. Parametros ventilatorios y variables de monitoreo
ricular izquierda y leve hipertrofia ventricular izquierda, Dial Dia3 D5 D7

con funcidn sistolica del ventriculo izquierdo conser-
vada.

Alingreso a la UCQO, el paciente presentd un punta-
je de 32 segtin la evaluacién de la salud cronica y fisio-
logia aguda II (APACHE II, por sus siglas en inglés), lo
que corresponde a una mortalidad estimada del 76 %.
LaVMI se inici6 en modo mandatorio continuo con-
trolado por volumen, ajustada segiin el peso corporal
predicho de 75 kg. En funcién de su estado hemodi-
namico, se instaurd un esquema de sedacidn y analgesia
con midazolam y fentanilo, para lograr un puntaje de
-5 en la escala de agitacién y sedacién de Richmond
(RASS, por sus siglas en inglés). El objetivo fue dismi-
nuir la demanda metabdlica y permitir un manejo mas
efectivo del soporte vasopresor en la etapa inicial del
tratamiento.

El monitoreo de los dias 1,3,5 y 7 de VMI se pre-
senta en la Tabla 1. Como se observa en la evolucién
temporal de los parametros de oxigenacion del paciente
(Figura 2), la relacién PaO,/FiO, se mantuvo en valo-
res inferiores a 200 mmHg durante su internaciéon. Sin
embargo, la radiografia y la tomografia axial computada
de térax no evidenciaron signos sugestivos de patologia
pulmonar. En el dia 3 de VMI, a pesar del ajuste en
la estrategia ventilatoria mediante la disminucién del
volumen corriente y el aumento de la presioén positi-
va al final de la espiraciéon (PEEP, por sus siglas en in-
glés), la relacion PaO,/FiO, persistia por debajo de 150
mmHg. Este hallazgo motivd la decision de continuar

Parametros ventilatorios configurados

VC, ml (ml/kg PP) 550(7) 470(6) 520(7) 520(7)
FR, rpm 24 24 28 28
PEEP, cmH,0 6 12 10 10
Fi0,, % 60 50 50 50
Variables de monitoreo
Presidn pico, cmH,0 29 33 32 32
Presion meseta, cmH,0 20 22 22 21
PD, cmH,0 14 10 1 11

VC: volumen corriente; ml: mililitros; kg: kilogramos; PP: peso predicho;

FR: frecuencia respiratoria; rpm: respiraciones por minuto; PEEP: siglas en inglés
de «presion positiva al final de la espiracion»; Fi0,: fraccion inspirada de oxigeno;
PD: presion de distension.

con soporte ventilatorio total, mantener una sedacién
profunda y considerar la implementacion de estrategias
adicionales, como el uso de bloqueantes neuromuscu-
lares y el posicionamiento en dectbito prono. Sin em-
bargo, esta Gltima intervencién no fue implementada,
ya que se observo una disociacion entre la SpO, y los
resultados de los gases arteriales. Se solicitd interconsul-
ta con el Servicio de Hematologia, que diagnostic hi-
poxemia espuria y recomendé transportar refrigeradas
las muestras de sangre arterial para su analisis inmediato,
con el objeto de disminuir el consumo de O, por los
leucocitos.

A partir del dia 4 de VMI, se comenzd a tener en
cuenta el valor de la relacién SpO,/FiO, y a conside-
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Ingreso a UCO
10T+VMI

Obito

$p0,Fi0, 147 $p0,/Fi0, 192

$p0,/Fi0, 230 $p0,Fi0, 227

Figura 2. Evolucion temporal de pardmetros de oxigenacion.

Valores de Sp0,/Fi0, y Pao,/Fi0, expresados en milimetros de mercurio.

inspirada de oxigeno; Pa0,: presion arterial de oxigeno.

Pa0, Fi0, 67 $p0,/Fi0, 198 Pa0,JFi0, 130 SpO,Fi0, 194 Pa0,/Fi0, 132 $p0,Fi0, 232 Pa0,/Fi0, 157
Pa0,/Fi0, 104 Pa0,Fi0, 173 Pa0,/Fi0, 180
0, 0,50 0, 0,50 0, 0,40
$p0, 99 % $p0, 97 % $p0, 93 %
J
Fi0, 0,60 0, 0,50 0, 0,40 0, 0,40
$p0, 88 % $p0, 96 % $p0, 92 % $p0, 91 %

UCO: unidad coronaria; 10T: intubacion orotraqueal; VMI: ventilacion mecanica invasiva; Sp0,: saturacion de oxigeno medida por oximetria de pulso; Fi0,: fraccign

rar su discrepancia con la relacién PaO,/FiO, para evi-
tar ajustes innecesarios en la VMI dirigidos a mejorar
la oxigenacion. La evolucidén clinica del paciente fue
desfavorable, con un aumento en el requerimiento de
vasopresores (Noradrenalina) hasta valores de 1 gam-
ma/kg/min en el dia 11 de internacién. En el dia 12,
el paciente evoluciond con bradicardia extrema y pos-
terior paro cardiaco, por lo que se realizaron maniobras
avanzadas de reanimacion que no lograron ser exitosas,
lo que result6 en su deceso.

Discusion

En el presente reporte de caso se expone el uso de la re-
lacion SpO,/FiO, como herramienta alternativa para la
toma de decisiones sobre la oxigenacién de un paciente
con antecedente de leucemia linfocitica cronica, hospi-
talizado por un infarto agudo de miocardio que presen-
t6 hipoxemia espuria. Los niveles reducidos de O, en
las muestras de sangre se deben a un mayor consumo de
O, por los leucocitos en comparacién con situaciones
normales, en las cuales se han reportado diferencias pro-
medio del 2,5 % entre la SpO, y la saturacién arterial
de oxigeno (Sa0,)." Para evitar el ripido consumo de
O,, se recomienda realizar un analisis inmediato de las

muestras o almacenarlas en hielo. En nuestro caso, esta
recomendacién no pudo aplicarse completamente de-
bido a la ausencia de un analizador de gases arteriales
dentro de la UCO. Aunque las muestras fueron refri-
geradas durante su traslado a laboratorio, se evidencid
una disociacion significativa entre la PaO, y la SpO,. Si
bien esta Gltima practica aparenta tener utilidad, se con-
sidera que el consumo de O, en muestras de pacientes
con hiperleucocitosis es tan acelerado que no alcanzaria
para contrarrestar dicho efecto, y existen reportes de
hipoxemia espuria incluso con este método.™”

En el dmbito de los cuidados criticos, la relacién
PaO,/FiO, se utiliza ampliamente para evaluar la oxige-
nacidn. Sin embargo, en este caso particular, su uso pre-
sentd clertas limitaciones y su interpretacién en forma
aislada podria haber conducido a errores en la toma de
decisiones clinicas. De acuerdo con esto, decidimos uti-
lizar los valores de SpO, como guia en tiempo real para
contrastarlos con los valores de oxemia obtenidos en
muestras de gases arteriales y abordar el tratamiento del
trastorno de oxigenacién. La SpO, es una herramienta
ampliamente utilizada, de bajo costo, que permite un
monitoreo continuo y no invasivo. Sin embargo, no esta
exenta de informes erroneos por alteraciones en la per-
fusion periférica, la presencia de carboxihemoglobina o
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metahemoglobina, la coloracién de la piel o las uflas del
paciente y/o el movimiento del sensor.®) Ademas, los
oximetros de pulso no pueden detectar la hiperoxemia/
hiperoxia, y existe evidencia de variaciones en las me-
diciones entre distintos modelos de equipos al com-
parar los valores de SpO, con los de SaO, de muestras
de sangre arterial.®'” Si bien la disociacién entre la
SpO,/FiO, y la PaO,/FiO, generd incertidumbre, la
obtencion del diagnéstico de hipoxemia espuria derivo
en la consecuente utilizacién de la relacién SpO,/FiO,
como herramienta de monitoreo de la oxigenacion en
tiempo real. Consideramos que, en este caso, la inter-
pretaciéon erronea de hipoxemia al utilizar la relacion
PaO,/FiO, podria haber desencadenado la implemen-
tacién innecesaria de terapias de rescate. Sin embargo,
segin la literatura reciente en pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo, debe tenerse en cuenta
que la relaciéon SpO,/FiO, puede sobreestimar la gra-
vedad de la hipoxemia al utilizarla como alternativa a la
relacién PaO,/FiO, La relacién también se encuentra
considerablemente influenciada por los cambios en el
aporte de Fi0O,. Si bien los cambios en la FiO, se corre-
lacionan de manera so6lida con cambios proporcionales
en la PaO,, esto no se presenta de la misma forma en la
SpO,, lo que afecta la relacién SpO,/FiO,.M"

Por wltimo, es relevante considerar que las altera-
ciones en la oxigenacion de los pacientes con VMI se
encuentran estrechamente vinculadas con los cambios
en la mecanica pulmonar. En este sentido, parametros
ventilatorios como la PEEP o el volumen corriente son
factores adicionales a la programacién de la FiO, que

contribuyen a la mejoria de la oxigenacion.'?

Conclusién

En este reporte de caso se muestra que la relacion
SpO,/FiO, podria utilizarse como guia alternativa
para la toma de decisiones respecto de la oxigenacion
en pacientes con diagnostico de hipoxemia espuria y
requerimiento de VMI. En condiciones clinicas como
las presentadas, esta herramienta podria evitar la imple-
mentacioén de conductas de tratamiento innecesarias.
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