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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas, grado de limitacion y pronostico a corto plazo de los pacientes
con bendopnea e insuficiencia cardiaca (1C).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Incluimos a 120 pacientes ingresados en nuestro Servicio con
diagnostico de insuficiencia cardiaca descompensada y bendopnea. Consideramos bendopnea la aparicion de
disnea en menos de 30 segundos tras la flexion anterior del tronco. Se evalud lamortalidad y reingresos a los
3 mesesy e grado de limitacion de calidad de vida (CV) secundaria (ligera: disnea al calzarse o atarse los
cordones; moderada: debian realizar més de unamaniobra; y grave: imposibilidad).

Resultados: Se obtuvieron 120 pacientes de los cuales 61 presentaron bendopnea (50,8%). El tiempo medio
de aparicion fue de 12,8 + 7,3 segundos. Aguellos con bendopnea presentaron en mayor frecuencia ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, oliguria, ingurgitacién yugular, plenitud abdominal y peor clase funciona (p
0,005). La presencia de dilatacion auricular fue mas frecuente en el grupo de bendopnea (p 0,007 en la
derechay p 0,005 izquierda), sin encontrarse diferencias con laFEV1 y lapresion sistélicade la arteria
pulmonar (PASP). El indice de masa corporal (IMC) no se asocié con la presencia de bendopnea pero si con
el grado de limitacién (p 0,05 en aquellos con limitacion moderada-grave). En cuanto ala clase funcional, se
observa una relacion directa con la presencia de bendopnea (p = 0,02 en la clase funcional 1V). El 83,6%
referian limitacion de la CV secundaria, siendo €l 29,5% ligeray el 54,1% moderada-grave. La mortalidad
fue superior en aquellos con bendopnea (16,3% vs 15,2%), asi como reingresos (37,7% vs 23,7%) alos 3
meses. En el grupo de bendopnea que fallecieron durante el seguimiento presentaban una FEV I inferior
(28,7% vs 50,4%, p = 0,003) y PSAP mayor (79,6 mmHg frente a 50,9 mmHg, p = 0,03).

Caracteristicas de | os pacientes con bendopnea de acuerdo con €l grado de limitacion en su calidad de vida

Sin limitacién (10) |Ligera(18) Moderada-grave (38) |p

Edad, afos (media+ DE) 85,2+ 8,5 83+ 6 81,9+ 8,1 ns

IMC (media+ DE) 244 + 4 234+ 4,2 3047 p 0,05
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FEV1% (media+ DE) 47 + 11,9 53,6+ 162 435+184 ns

PASP, mmHg (media + DE) 56 + 31,7 656+ 265 56,3+234 ns

Discusion: Una caracteristica de los pacientes con IC eslafatade aire cuando se inclinan haciadelante ala
cual se ha denominado bendopnea. Esta mediada por € nuevo aumento de las presiones de llenado en
auriculaderechay pulmonar enclavada durante la flexion anterior en pacientes cuyas presiones de |lenado
son altas. En nuestro trabajo observamos una relacion con los sintomas de 1C avanzada pero no con €l IMC,
cardiomegalia, derrame pleural ni hepatomegalia. Por otra parte, la mortalidad no esta aumentada en estos
pacientes pero si condiciona un aumento de reingresos a corto plazo (3 meses). Por Ultimo, este sintoma
produce una limitacién moderada-severa en la CV que también estarelacionado con € IMC.

Conclusiones: La bendopnea es un sintoma relacionado con los sintomas de insuficiencia cardiaca avanzada,
y laclase funcional pero no se asociaa un aumento de mortalidad o reingreso a corto plazo (3 meses). Pese a
gue los pacientes con bendopnea no presentan aumento de mortalidad, es un sintoma que debemos tener en
cuentaen lapréacticaclinica diaria, ya que produce una limitacion moderada-grave en laCV.
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