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La valutazione della bendopnea può aiutare i medici a identificare i pazienti con scompenso cardiaco a maggior rischio
di mortalità.

Per bendopnea si intende una difficoltà respiratoria che compare quando il paziente si piega in avanti. Uno studio
pubblicato recentemente  suggerisce che i pazienti con scompenso cardiaco che, alla dimissione dall’ospedale,
presentano bendopnea hanno, a distanza di due anni, una mortalità più elevata rispetto a quelli senza bendopnea. In
uno studio precedente  si era visto che questo sintomo era presenta nel 28% dei pazienti con scompenso cardiaco
grave. Secondo gli autori di questo studio il sintomo sarebbe dovuto a un aumento della pressione atriale destra e di
quella di incuneamento capillare polmonare. 
In questo nuovo studio  gli autori hanno analizzato 2034 pazienti di due studi sullo scompenso cardiaco, il FRAGILE-HF
e il SONIC-HF. Prima della dimissione dall’ospedale i pazienti venivano fatti sedere su una sedia e dovevano inchinare il
busto verso l’avanti fino a toccarsi le caviglie. La bendopnea veniva diagnosticata se il paziente non riusciva a
mantenere la posizione per almeno mezzo minuto. Tale diagnosi è stata posta nel 2,5 – 4,4% dei casi. I fattori
maggiormente associati alla bendopnea erano: il sesso femminile, un BMI elevato, una classe NYHA III – IV e una
frazione di eiezione >/= 50%. 
Il follow-up è durato 2 anni e ha evidenziato che i pazienti con bendopnea avevano un maggior rischio di mortalità
rispetto a quelli senza questo sintomo. Mentre nei pazienti senza bendopnea la mortalità è stata del 20% circa in quelli
con questo sintomo era del 37-50%.
Che dire? 
La bendopnea si può diagnosticare con una manovra semeiologica molto semplice e può aiutare a individuare i pazienti
con scompenso cardiaco a maggior rischio, nei quali vale la pena di intensificare la terapia (se possibile). Se poi questo
si traduca in un effettivo beneficio clinico dovrà essere dimostrato da studi ulteriori.
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