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Resumen

Introduccién y objetivos. Labendopnea (del inglés "dyspnea when bending forward"), es un sintoma que
aparece en algunos pacientes con insuficiencia cardiaca muy avanzada. El objetivo del presente estudio fue
analizar la prevalencia de la bendopnea en pacientes con estenosis adrtica (EA) grave sintomética sometidos
acirugia cardiovascular, y analizar su posible relacion con €l prondstico intrahospital ario.

M étodos: Se realizd un estudio de cohorte prospectivo unicéntrico en el que se incluy6 durante un periodo de
un ano atodos los pacientes con EA grave sintomatica sometidos a cirugia cardiovascular. Previo ala

cirugia, se evalud la presencia o no de bendopnea. A cada paciente, después de la cirugia cardiovascular, se
valoré lamortalidad intrahospitalaria, la duracion de la ventilacién mecanicay la estancia hospitalaria.

Resultados: De los 108 pacientes con EA grave sintomética sometidos a cirugia cardiovascular € 42,5%
presentaban bendopnea. Entre ambos grupos de poblacién no existia diferencias estadisticamente
significativas con respecto alaedad, sexo, indice de masa corporal, factores de riesgo cardiovascular,
presencia de enfermedad arterial coronariay fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo determinada por
ecocardiografia. El area valvular adrtica eramenor en |os pacientes que presentaban bendopnea frente alos
que no (0,66 + 0,16 frente 20,76 + 0,13 cm?, p = 0,0006). La presion sistélica en la arteria pulmonar
determinada por ecocardiografia era mayor en 1os pacientes con bendopnea (50,93 + 10,50 frente a 40,37 +
10,65 mmHg). En cuanto a las variables clinicas posoperatorias | os pacientes con bendopnea presentaban una
tendenciaa mayor proporcion de mortalidad intrahospitalaria (6 [13%] frente a2 [3%], p = 0,06), mayor
duracion de ventilacion mecanica (18 + 7,6 frentea 14 + 5,5 horas, p = 0,002) y mayor estancia hospitalaria
(11 £ 3,2 frentea9 + 2,5 dias, p = 0,007). Tras gjustar por laedad, €l andlisis multivariante mostro que la
bendopnea constituia una variable predictora independiente de mortalidad intrahospitalaria, mayor duracion
de ventilacion mecanicay estancia hospitalaria (tabla).

Andlisis multivariante

wald OR(IC95%) p



Predictores de mortalidad hospitalaria

Bendopnea 451 6,9 (1,16-41,81) 0,03
Edad 3,87 1,32 (1,00-1,76) 0,04
Coeficiente deregresion t p

Predictores de duraciéon de VM

Bendopnea 4,07 3,19 0,002

Edad 0,04 0,22 0,82

Predictores de duracion de estancia hospitalaria

Bendopnea 1,42 2,59 0,01

Edad -0,07 -0,91 0,36

VM: ventilacién mecanica

Conclusiones: La presencia de este sintoma debe alertar de una situacion més avanzada en laEA, que
precisa probablemente una modificaci6n terapéutica en el mangjo intray posoperatorio de lacirugia
cardiovascular.



