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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC), especialmente frecuente en pacientes ancianosy pluripatol gicos,

es la primera causa de ingreso en los hospital es espafioles. La escala SPPB es un instrumento clinico parala
valoracion de lafragilidad en poblacion anciana. Los objetivos de este estudio son evaluar |as caracteristicas
de los pacientes ingresados por descompensacion de IC y realizar una prediccion de mortalidad a 30 dias en

base a su fragilidad estimada mediante la escala SPBB.

Métodos: Estudio observacional de cohortes, prospectivo y multicéntrico de ambito nacional basado en los
datos recogidos en el estudio PROFUND-IC. Realizado sobre 482 pacientes pluripatol gicos ingresados
entre octubre del 2020y abril del 2022 con diagndstico principal de IC. Se realizo un andlisis comparativo
entre los pacientes con IC y SPPB mayor de 5 o igual o menor de 5, Se calculo lacurva ROC parala
mortalidad acumulada a 30 dias parala escala SPPB y por ultimo se realiz6 un andlisis multivariante con la
escala SPPB y lamortalidad a 30 dias.

Resultados: De los 449 pacientes incluidos, 100 de ellos se encontraban con valores de SPPB mayoresde 5y
349 presentaron fragilidad significativa definida por un SPPB igual o0 menor a 5. Los pacientes més fragiles
tuvieron mayor edad media (83 vs. 79; p 0,001), y presentaron mas fraccion de eyecciéon de VI (51 vs. 48%; p
= 0,036), y fueron con més frecuencia mujeres (84 vs. 69%; p 0,001). Lamortalidad a 30 dias también fue
mayor en el grupo de pacientes con SPPB menor o igual a5 (20 vs. 3%; p 0,001). Al realizar el anadlisis de
regresion logisticael valor de SPPB igual o menor a5 se asocio auna OR de 7,4 (1,7-32,6; p = 0,008).

Conclusiones. Lafrecuencia de fragilidad evaluada por SPPB en | C aguda es elevada superando al 50%. Los
pacientes con SPPB igual o0 menor a5 puntos se presentan una edad mas avanzada'y mayores tasas de
mortalidad a 30 dias de seguimiento desde el alta hospitalaria. EI SPPB parece ser un marcador
independiente de mortalidad en esa poblacién.
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