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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia de bendopnea en la poblacion general sin insuficiencia cardiaca (IC) y su
relacion con otras comorbilidades.

Material y métodos: Estudio transversal donde se incluyeron a 300 personas mayores de 50 afios que
acudieron a consulta externa de Medicina Interna o Medicina de Familia sin antecedentes ni sintomas de I C.
Consideramos positiva de bendopnea la aparicion de disnea en menos de 30 segundos tras la flexion.

Resultados: Se incluyeron a 300 personas de los cuales 20 (6,7%) presentaban bendopnea. La mediana de
edad fue de 64 afios (56-73), 122 (40,7%) eran hombres, € indice de masa corpora (IMC) fuede 27,3+ 4,4
kg/m2 y la mediana de peso de 72 kg (63-80). El tiempo medio de bendopnea fue 21,2 + 3,8 segundos. Se
observo unarelacion con las comorbilidades estudiadas (p 0,05) pero no con la cardiopatia isquémica (tabla).
Asimismo se objetivé asociacion con la presencia de cardiomegalia (p = 0,008), no asi con la hepatomegalia.
El IMC de los pacientes con bendopnea era mayor (30,2 + 57) que aguellos sin este sintoma (27 £ 4,5) al
igual que la prevalencia de obesidad (50% vs 21,1%) de manera significativa (p 0,05), no asi con €l peso. Por
otra parte, lafibrilacion auricular (RR 10,6, IC95% 1,7-63,3, p = 0,01) y laobesidad (RR 9,9, 1C95%
1,8-54,4, p = 0,008) se relaciond con la presencia de bendopnea en € andlisis multivariante.

Comorbilidades de la poblacion estudiaday su relacién con la presencia de bendopnea

Sin bendopnea(n=280) Conbendopnea(n=20) p
Hipertension,% (n) 40,4% (113) 70% (14) 0,01
Diabetes mellitus,% (n) 15% (42) 35% (7) 0,03

Fibrilacion auricular,% (n) 4,3% (12) 30% (6) 0,001
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EPOC,% (n) 3,2% (9) 15% (3) 0,04

Enfermedad renal crénica,% (n) 7,1% (20) 15% (3) 0,02
Cardiopatiaisquémica,% (n) 4,6% (13) 5% (1) ns
Obesidad,% (n) 22,1% (62) 50% (10) 0,009

Discusion: Una caracteristica de los pacientes con IC eslafalta de aire cuando realizan unaflexion anterior
del tronco alacual se ha denominado bendopnea. Este sintoma esta mediado por €l nuevo aumento de las
presiones en auricula derechay pulmonar enclavada durante la flexién anterior y esta relacionada con un
aumento de mortalidad a corto plazo (6 meses) en los pacientes con IC. Su relacion con el IMC en los
pacientes con | C es controvertida. Su prevalencia en la poblacién general no habia sido estudiada
previamente. En nuestra revision observamos una prevalencia de 6,7% y unarelacion con otras
comorbilidades (hipertension, diabetes mellitus, enfermedad renal, EPOC vy fibrilacion auricular), asi como el
IMC, laobesidad y |a presencia de cardiomegalia. Su relacion independiente (multivariante) con el IMCy
obesidad puede indicar un aumento no conocido de las presiones pulmonares o cardiacas en estas
condiciones o bien una IC latente 0 en un estadio preclinico.

Conclusiones. Este estudio mostré que la bendopnea esté presente en la poblacion general sin ICy su
prevalencia es del 6,7%. Este sintoma esta relacionado con el IMC y otras comorbilidades como lafibrilacion

auricular.
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