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REPORTE DE CASO

Hipoxemia espuria en paciente con 
antecedente de leucemia linfocítica crónica 
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 Mattei1,2* , Melina Calvo Delfino1,3  , Mariana Cotignola1  , Andrés Leoz1 

Resumen
Introducción: La leucemia linfocítica crónica puede causar hipoxemia espuria debido al consumo excesivo de 
oxígeno por la cantidad elevada de leucocitos en la muestra de sangre. En esta condición, la relación entre la 
saturación de oxígeno medida por oximetría de pulso y la fracción inspirada de oxígeno (SpO2/FiO2), a pesar de 
sus limitaciones, se ha utilizado como herramienta alternativa para estimar la oxigenación arterial.
Presentación del caso: Paciente masculino de 77 años con diagnóstico de infarto agudo de miocardio que 
requirió ventilación mecánica invasiva (VMI) y permaneció internado durante 12 días. Presentó una disociación 
entre la SpO2 y los resultados de los gases arteriales. 
Conclusión: La relación SpO2/FiO2 podría ser utilizada como guía alternativa para la toma de decisiones respecto 
de la oxigenación en pacientes con diagnóstico de hipoxemia espuria y requerimiento de VMI.
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cardio; hipoxia.
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Presentación del caso
Este reporte de caso fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación del HGADFS (25 de febrero de 
2024; #10932). No se requirió consentimiento infor-
mado debido al carácter retrospectivo de la recolección 
de los datos. El estudio es reportado de conformidad 
con las directrices CARE (acrónimo de reporte de caso 
en inglés) (Material complementario 1).(7) 

Se describe el caso de un paciente masculino de 
77 años con antecedentes de hipertensión arterial, ta-
baquismo, sedentarismo y leucemia linfocítica cróni-
ca, que presentó un recuento de leucocitos superior a 
150 000 mm3 durante toda su internación (Figura 1). 
El 7 de junio de 2023, el paciente ingresó a la guardia 
externa del hospital por un cuadro de ángor en clase 
funcional III, con una intensidad de 8/10 y dos horas 
de evolución. Al ingreso, se le realizó un electrocardio-
grama que evidenció un infarto agudo de miocardio 
con supradesnivel del segmento ST en cara inferior, por 
lo que se decidió su traslado a la UCO para monitoreo, 
diagnóstico y tratamiento.

Ese mismo día, el paciente presentó deterioro del 
sensorio e inestabilidad hemodinámica, por lo que re-
quirió intubación orotraqueal y VMI. Posteriormente, 
fue trasladado al servicio de hemodinamia para realizar 
una cinecoronariografía. El estudio reveló una lesión 
ostial moderada en el tronco coronario izquierdo, una 
lesión grave segmentaria en la arteria descendente an-
terior, una lesión grave en el ramo lateroventricular de 
la arteria circunfleja media y una oclusión crónica en la 
arteria coronaria derecha dominante. Se intentó realizar 
angioplastia con balón en la arteria circunfleja, la cual 
resultó frustrada debido a la grave calcificación del vaso. 
Asimismo, se realizó un ecocardiograma Doppler que 

Introducción
La leucemia linfocítica crónica es una de las leuce-
mias más comunes en adultos y se caracteriza por un 
aumento en la cantidad de leucocitos.(1) La hiper-
leucocitosis, definida como un recuento de glóbulos 
blancos superior a 100 × 109/L, puede inducir un 
consumo significativo de oxígeno (O2) en una mues-
tra de sangre arterial.(2,3) Este fenómeno se denomi-
na hipoxemia espuria y puede ocasionar una dismi-
nución relevante en la presión arterial de oxígeno 
(PaO2) en los dos minutos posteriores a la obtención 
de la muestra, lo que podría interpretarse errónea-
mente como hipoxemia grave en pacientes que en 
realidad no la presentan.(4) 

Dicha situación puede derivar en la implementa-
ción de intervenciones innecesarias, como el aumento 
de la fracción inspirada de oxígeno (FiO2), el inicio de 
asistencia respiratoria mecánica o las modificaciones en 
la estrategia ventilatoria.(4) 

En este escenario, la relación entre la saturación 
de oxígeno medida por oximetría de pulso y la FiO2 

(SpO2/FiO2), a pesar de sus limitaciones, se ha utilizado 
como herramienta alternativa para intentar estimar la 
oxigenación arterial.(5,6)

El objetivo del presente estudio es describir el caso 
clínico de un paciente con antecedente de leucemia 
linfocítica crónica y requerimiento de ventilación me-
cánica invasiva (VMI) por enfermedad coronaria, que 
presentó hipoxemia espuria durante su estadía en la 
unidad coronaria (UCO) del Hospital General de Agu-
dos Donación Francisco Santojanni (HGADFS) de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

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 (SpO2/FiO2), 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 SpO2 and arterial blood gas values.
Conclusion: The SpO2/FiO2 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.
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con soporte ventilatorio total, mantener una sedación 
profunda y considerar la implementación de estrategias 
adicionales, como el uso de bloqueantes neuromuscu-
lares y el posicionamiento en decúbito prono. Sin em-
bargo, esta última intervención no fue implementada, 
ya que se observó una disociación entre la SpO2 y los 
resultados de los gases arteriales. Se solicitó interconsul-
ta con el Servicio de Hematología, que diagnosticó hi-
poxemia espuria y recomendó transportar refrigeradas 
las muestras de sangre arterial para su análisis inmediato, 
con el objeto de disminuir el consumo de O2 por los 
leucocitos.

A partir del día 4 de VMI, se comenzó a tener en 
cuenta el valor de la relación SpO2/FiO2 y a conside-

evidenció, como hallazgos positivos, leve dilatación au-
ricular izquierda y leve hipertrofia ventricular izquierda, 
con función sistólica del ventrículo izquierdo conser-
vada.

Al ingreso a la UCO, el paciente presentó un punta-
je de 32 según la evaluación de la salud crónica y fisio-
logía aguda II (APACHE II, por sus siglas en inglés), lo 
que corresponde a una mortalidad estimada del 76 %. 
La VMI se inició en modo mandatorio continuo con-
trolado por volumen, ajustada según el peso corporal 
predicho de 75 kg. En función de su estado hemodi-
námico, se instauró un esquema de sedación y analgesia 
con midazolam y fentanilo, para lograr un puntaje de 
-5 en la escala de agitación y sedación de Richmond 
(RASS, por sus siglas en inglés). El objetivo fue dismi-
nuir la demanda metabólica y permitir un manejo más 
efectivo del soporte vasopresor en la etapa inicial del 
tratamiento. 

El monitoreo de los días 1, 3, 5 y 7 de VMI se pre-
senta en la Tabla 1. Como se observa en la evolución 
temporal de los parámetros de oxigenación del paciente 
(Figura 2), la relación PaO2/FiO2 se mantuvo en valo-
res inferiores a 200 mmHg durante su internación. Sin 
embargo, la radiografía y la tomografía axial computada 
de tórax no evidenciaron signos sugestivos de patología 
pulmonar. En el día 3 de VMI, a pesar del ajuste en 
la estrategia ventilatoria mediante la disminución del 
volumen corriente y el aumento de la presión positi-
va al final de la espiración (PEEP, por sus siglas en in-
glés), la relación PaO2/FiO2 persistía por debajo de 150 
mmHg. Este hallazgo motivó la decisión de continuar 

Figura 1. Recuento de leucocitos.
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	 Día 1	 Día 2	 Día 3	 Día 4	 Día 5	 Día 6	 Día 7	 Día 8	 Día 9	 Día 10	 Día 11	 Día 12

258 070

307 770

332 350
317 760

295 060

228 490

281 460

248 960

306 910

270 570
251 930

179 430

Tabla 1. Parámetros ventilatorios y variables de monitoreo

Día 1 Día 3 Día 5 Día 7

Parámetros ventilatorios configurados

VC, ml (ml/kg PP) 550 (7) 470 (6) 520 (7) 520 (7)

FR, rpm 24 24 28 28

PEEP, cmH2O 6 12 10 10

FiO2, % 60 50 50 50

Variables de monitoreo

Presión pico, cmH2O 29 33 32 32

Presión meseta, cmH2O 20 22 22 21

PD, cmH2O 14 10 11 11

VC: volumen corriente; ml: mililitros; kg: kilogramos; PP: peso predicho; 
FR: frecuencia respiratoria; rpm: respiraciones por minuto; PEEP: siglas en inglés 
de «presión positiva al final de la espiración»; FiO2: fracción inspirada de oxígeno; 
PD: presión de distensión.
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muestras o almacenarlas en hielo. En nuestro caso, esta 
recomendación 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 evidenció 
una disociación significativa entre la PaO2 y la SpO2. Si 
bien esta última práctica aparenta tener utilidad, se con-
sidera que el consumo de O2 en muestras de pacientes 
con hiperleucocitosis es tan acelerado que no alcanzaría 
para contrarrestar dicho efecto, y existen reportes de 
hipoxemia espuria incluso con este método.(4,7)

En el ámbito de los cuidados críticos, la relación 
PaO2/FiO2 se utiliza ampliamente para evaluar la oxige-
nación. Sin embargo, en este caso particular, su uso pre-
sentó ciertas limitaciones y su interpretación en forma 
aislada podría haber conducido a errores en la toma de 
decisiones clínicas. De acuerdo con esto, decidimos uti-
lizar los valores de SpO2 como guía en tiempo real para 
contrastarlos con los valores de oxemia obtenidos en 
muestras de gases arteriales y abordar el tratamiento del 
trastorno de oxigenación. La SpO2 es una herramienta 
ampliamente utilizada, de bajo costo, que permite un 
monitoreo continuo y no invasivo. Sin embargo, no está 
exenta de informes erróneos por alteraciones en la per-
fusión periférica, la presencia de carboxihemoglobina o 

rar su discrepancia con la relación PaO2/FiO2, para evi-
tar ajustes innecesarios en la VMI dirigidos a mejorar 
la oxigenación. La evolución clínica del paciente fue 
desfavorable, con un aumento en el requerimiento de 
vasopresores (Noradrenalina) hasta valores de 1 gam-
ma/kg/min en el día 11 de internación. En el día 12, 
el paciente evolucionó con bradicardia extrema y pos-
terior paro cardíaco, por lo que se realizaron maniobras 
avanzadas de reanimación que no lograron ser exitosas, 
lo que resultó en su deceso.

Discusión
En el presente reporte de caso se expone el uso de la re-
lación SpO2/FiO2 como herramienta alternativa para la 
toma de decisiones sobre la oxigenación de un paciente 
con antecedente de leucemia linfocítica crónica, hospi-
talizado por un infarto agudo de miocardio que presen-
tó hipoxemia espuria. Los niveles reducidos de O2 en 
las muestras de sangre se deben a un mayor consumo de 
O2 por los leucocitos en comparación con situaciones 
normales, en las cuales se han reportado diferencias pro-
medio del 2,5 % entre la SpO2 y la saturación arterial 
de oxígeno (SaO2).(4) Para evitar el rápido consumo de 
O2, se recomienda realizar un análisis inmediato de las 

Figura 2. Evolución temporal de parámetros de oxigenación.

Valores de SpO2/FiO2 y Pao2/FiO2 expresados en milímetros de mercurio.
UCO: unidad coronaria; IOT: intubación orotraqueal; VMI: ventilación mecánica invasiva; SpO2: saturación de oxígeno medida por oximetría de pulso; FiO2: fracción 
inspirada de oxígeno; PaO2: presión arterial de oxígeno. 
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metahemoglobina, la coloración de la piel o las uñas del 
paciente y/o el movimiento del sensor.(8) Además, los 
oxímetros 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 SpO2 con los de SaO2 de muestras 
de sangre arterial.(9,10) Si bien la disociación entre la 
SpO2/FiO2 y la PaO2/FiO2 generó incertidumbre, la 
obtención del diagnóstico de hipoxemia espuria derivó 
en la consecuente utilización de la relación SpO2/FiO2 
como herramienta de monitoreo de la oxigenación en 
tiempo real. Consideramos que, en este caso, la inter-
pretación errónea de hipoxemia al utilizar la relación 
PaO2/FiO2 podría haber desencadenado la implemen-
tación innecesaria de terapias de rescate. Sin embargo, 
según la literatura reciente en pacientes con síndrome 
de distrés respiratorio agudo, debe tenerse en cuenta 
que la relación SpO2/FiO2 puede sobreestimar la gra-
vedad de la hipoxemia al utilizarla como alternativa a la 
relación PaO2/FiO2. La relación también se encuentra 
considerablemente influenciada por los cambios en el 
aporte de FiO2. Si bien los cambios en la FiO2 se corre-
lacionan de manera sólida con cambios proporcionales 
en la PaO2, esto no se presenta de la misma forma en la 
SpO2, lo que afecta la relación SpO2/FiO2.(11)

Por último, es relevante considerar que las altera-
ciones en la oxigenación de los pacientes con VMI se 
encuentran estrechamente vinculadas con los cambios 
en la mecánica pulmonar. En este sentido, parámetros 
ventilatorios como la PEEP o el volumen corriente son 
factores adicionales a la programación de la FiO2 que 
contribuyen a la mejoría de la oxigenación.(12)

Conclusión
En este reporte de caso se muestra que la relación 
SpO2/FiO2 podría utilizarse como guía alternativa 
para la toma de decisiones respecto de la oxigenación 
en pacientes con diagnóstico de hipoxemia espuria y 
requerimiento de VMI. En condiciones clínicas como 
las presentadas, esta herramienta podría evitar la imple-
mentación de conductas de tratamiento innecesarias. 
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