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Introducción: La disnea es frecuente en la población, con una prevalencia en torno al 10% en países desarrollados,
aunque con gran variabilidad entre estudios (2,4–32,3%). Hecho relevante, ya que constituye uno de los principales
motivos de derivación a cardiología. Sin embargo, estudios poblacionales señalan como causas más frecuentes las
respiratorias, psicológicas o relacionadas con la obesidad. El objetivo de este análisis fue determinar la prevalencia
de disnea en una cohorte poblacional y analizar factores clínicos y epidemiológicos asociados.

Métodos: Estudio observacional transversal. Se realizó un muestreo aleatorio simple estratificado por edad, sexo y
ámbito rural/urbano sobre la población de 295975 individuos de la provincia de Salamanca. De 3564 sujetos
seleccionados, completaron la evaluación 2063. Se recogieron variables clínicas y demográficas. El análisis
estadístico se realizó mediante regresión logística univariante, y aquellos factores con p<0,10, multivariante.

Resultados: 54,2% eran mujeres, 71,3% residían en ámbito urbano y la mediana de edad fue 56 años.
La prevalencia de disnea (referida por el individuo) fue 32,1% (663). La mayoría se encontraban en NYHA II (635),
seguida de III (27) y un caso de IV.
En el análisis multivariante, los factores de riesgo asociados fueron: mayor edad (OR 1,06; IC95% 1,05–1,07),
mayor índice de masa corporal (OR 1,12; IC95% 1,09–1,15), sexo femenino (OR 1,65; IC95% 1,29–2,11),
tabaquismo (OR 1,44; IC95% 1,07–1,94), antecedente de anemia/hemorragia (OR 1,70; IC95% 1,28–2,25),
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (OR 5,43; IC95% 2,44–12,12), asma (OR 2,92; IC95% 1,88–4,54),
ansiedad (OR 1,84; IC95% 1,42–2,37), bajos ingresos (OR 1,32; IC95% 1,02–1,71), cardiopatía isquémica (OR 1,98;
IC95% 1,14–3,47) e insuficiencia cardiaca (OR 7,13; IC95% 1,48–34,30). Asimismo, un bajo nivel de actividad física
(frente a alto) se asoció con mayor probabilidad de disnea (OR 3,26; IC95% 1,84–5,75).

Conclusiones: La prevalencia de disnea en esta cohorte fue elevada (32,1%), constituyendo un problema de salud
relevante. La insuficiencia cardiaca mostró la asociación independiente de mayor magnitud; sin embargo, se
identificó un amplio espectro de variables clínicas, hábitos de vida y determinantes socioeconómicos asociados.
Estos hallazgos apoyan el origen multifactorial de la disnea y refuerzan la necesidad de un abordaje diagnóstico
integral en la práctica clínica.




