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Resumen

Objetivos. Evaluar laevolucién de la bendopneay su relacién con e tratamiento, perfil analitico y diferencia
de peso durante la hospitalizacion en lainsuficiencia cardiaca (1C)

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Incluimos a 60 pacientes ingresados con diagnostico de
| C descompensada gue presentaban bendopnea en el ingreso. Consideramos la presencia de bendopneaala
falta de aire producida dentro de los primeros 30 segundos durante la flexion anterior del tronco.

Resultados: Se incluyeron a 60 pacientes con bendopnea. La edad media fue de 81,7 afios (x 7,5), 25 eran
hombres (41,7%) y 29 (48,3%) tenian una clase funcional avanzada (NY HA 111/1V). La mediana de tiempo
de aparicion en el primer dia de ingreso fue de 15,5 segundos (12-20,7). Todos fueron tratados con diuréticos
de asadurante el ingreso. El peso a ingreso y a dtafuede 77,9 kg y 75,5 kg respectivamente (diferenciade
1,45 kg). En & 33,3% de |os pacientes (20%) no se objetivé bendopnea a alta. Dichaausenciaal atase
relaciono con lafibrilacion auricular (FA) y EPOC (p = 0,026y p = 0,009), asi como con ladiferencia de
proBNP de alta con respecto al ingreso (p = 0,049), pero no con lade peso ni €l IMC. Por otra parte también
Se encontrd asociacion con una mayor proporcion de tratamiento con betabl oqueantes (BB) y menor con
IECAS 0 ARA Il durante @ ingreso (p = 0,026 y 0,002), no asi con la cantidad de tratamiento diurético
(tabla).

Discusion: LalC haafiadido un nuevo sintoma a su abanico clinico, la bendopnea (falta de aire durante la
flexion anterior del tronco). Se ha relacionado con un aumento de presiones cardiacas, pulmonaresy
mortalidad a corto plazo (6 meses). Su prevalenciaen lalC estable es del 18-28%, alcanzando el 48,8% en la
descompensacion. Esta diferencia provocada por el ingreso no se habia estudiado previamente. En este
trabajo observamos que un tercio de los pacientes no presentan bendopnea al alta, y que dicha ausencia se
relaciona con lafibrilacion auricular, EPOC, y la diferencia de proBNP (ata-ingreso), debido alamejoriaen
la congestion. Asimismo, se observé una asociacion con e tratamiento con BB (puede que por efecto
cronotropo negativo, aumentando la diastole) y menor proporcion de IECAS/ARA 11 (puede que por su
efecto hipotensor), pero no asi con € diurético.

Relacién de las variables estudiadas y |a ausencia/persistencia de bendopnea a alta
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Persistencia de Ausencia de bendopnea al
bendopnea d alta ata P

Diferencia peso (alta-ingreso), kg 1(0,2-3,4) 2,25 (0,8-4,8) ns

Tratamiento diurético, mg/dia. 46,6 (40-65) 45 (34-72) ns

Tratamiento betabloqueante,% (n) 17,5% (7) 45% (9) 0,026
Tratamiento IECAS/ARA 11,% (n) 40% (16) 5% (1) 0,002
Fibrilacién auricular 70% (28) 40% (8) 0,026
EPOC 32,5% (13) 5% (1) 0,009
Diferencia proBNP (alta-ingreso) mg/dL. 1.337 (250-2.299) 2.230 (547-7.865) 0,049

Conclusiones. Laausencia de bendopnea a ataes de 33,3% y esté relacionada con comorbilidades como la
fibrilacion auricular y EPOC, diferenciade proBNP y tratamiento con BB.
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