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Resumen

Introduccioén: La falta de adherencia al tratamiento farma-
cologico tras un infarto agudo de miocardio se asocia a una
mayor mortalidad y rehospitalizaciones. El objetivo de este
estudio fue determinar si el seguimiento ambulatorio pre-
coz tras un infarto agudo de miocardio se asociaba con una
mayor adherencia al tratamiento.

Métodos: Para ello se realizé un analisis retrospectivo
en 20.976 pacientes > 65 anos dados de alta tras un infarto
agudo de miocardio provenientes del sistema Medicare en
Estados Unidos. Los pacientes se agruparon en funcion del
tiempo hasta la primera consulta (1 semana, de 1 a 2
semanas, de 2 a 6 semanas 0 > 6 semanas) desde el alta
hospitalaria. Se definié la adherencia al tratamiento como
la proporcion de dias con una cobertura > 80% y se determin6
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a los 90 dias y al afo tras el alta para los betabloqueantes,
antagonistas del receptor P2Y12, estatinas e inhibidores de
la enzima conversora de angiotensina o antagonistas de los
receptores de angiotensina ii.

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue
75,8+7,5 anos y el 49,5% eran varones. La mediana del
tiempo hasta la primera visita tras el alta fue de 14 dias
(rango intercuartilico 7-28 dias). Globalmente, la primera
visita ocurrio < 1 semana tras el alta en el 26,4% de los
pacientes, de 1 a 2 semanas en el 25,0% de los pacien-
tes, de 2 a 6 semanas en el 32,6% de los sujetos y > 6
semanas en el 16,0% de los individuos. Las tasas de adhe-
rencia al tratamiento para la prevencion secundaria fueron
del 63,4% al 68,7% a los 90 dias y del 54,4% al 63,5% al afo.
En comparacion con los pacientes cuyo primer seguimiento
se realizdo en la primera semana tras el alta hospitala-
ria, no se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la adherencia al tratamiento, en aquellos sujetos que
realizaron el seguimiento de 1 a 2 semanas o de 2 a 6
semanas. Sin embargo, si hubo una menor adherencia al
tratamiento en aquellos sujetos que fueron seguidos des-
pués de 6 semanas del alta hospitalaria, tanto a los 90 dias
(56,8%-61,3% frente a 64,7%-69,3%; p < 0,001) como al aho
(49,5%-57,7% frente a 55,4%-64,1%; p < 0,001). A pesar de
que no habia diferencias en el perfil clinico de los pacien-
tes, el seguimiento > 6 semanas tras el alta hospitalaria fue
mas frecuente en aquellas regiones con menores ingresos
y niveles educacionales mas bajos (ambos p < 0,001). Tras
ajustar por diferentes variables, el primer seguimiento >
6 semanas tras el alta hospitalaria se asoci6 a una reduc-
cién de la adherencia a la medicacion del 26% a los 90 dias
(OR 0,74; IC del 95%, 0,70-0,78) y del 21% al afo (OR 0,79;
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IC del 95%, 0,73-0,85), en comparacion con el seguimiento
< 6 semanas.

Conclusiones: El seguimiento tardio (> 6 semanas) tras el
infarto aguo de miocardio se asocia con una peor adherencia
al tratamiento tanto a corto como a largo plazo.

Comentario

El riesgo de que ocurra un nuevo evento cardiovascular
mayor tras un infarto agudo de miocardio es relativamente
frecuente, especialmente en el primer mes tras el mismo.
De hecho, aproximadamente el 20% de los beneficiarios de
Medicare en Estados Unidos que han presentado un infarto
agudo de miocardio reingresan en los primeros 30 dias'. Por
otra parte, en los Ultimos afos se ha objetivado en los paises
occidentales una reduccion de la mortalidad por cardiopatia
isquémica ajustada por edad debido principalmente tanto
a los mejores tratamientos en la fase aguda del evento
isquémico, como al mejor control de los factores de riesgo
cardiovascular?. Las actuales guias de practica clinica
recomiendan, dentro de los farmacos para la prevencion
secundaria tras un infarto agudo de miocardio, el empleo
de acido acetilsalicilico, antagonistas del receptor P2Y12,
betabloqueantes, estatinas e inhibidores de la enzima con-
versora de angiotensina (o antagonistas de los receptores
de angiotensina n)3.

En un metaanalisis en el que se determiné el impacto de
la adherencia al tratamiento sobre el riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular o muerte, solo el 60% de los
participantes tenian una buena adherencia al tratamiento
cardiovascular (adherencia > 80%). Como es logico, la mala
adherencia al tratamiento tuvo un impacto negativo sobre el
pronostico cardiovascular: el riesgo relativo para desarrollar
enfermedad cardiovascular (buena frente a mala adheren-
cia) fue 0,85 (IC del 95%, 0,81-0,89) para las estatinas y 0,81
(IC del 95%, 0,76-0,86) para los farmacos antihipertensivos.
Estas cifras para la mortalidad por cualquier causa fueron
0,55 (IC del 95%, 0,46-0,67) y 0,71 (IC del 95%, 0,64-0,78),
respectivamente®. En consecuencia, para reducir la morta-
lidad cardiovascular, es fundamental que el paciente tome
la medicacion.

En este contexto, los datos mostrados por Faridi et al. son
muy reveladores: en pacientes ancianos hospitalizados por
un infarto agudo de miocardio, la adherencia al tratamiento

a largo plazo para la prevencion secundaria es baja y esto
es especialmente marcado en los pacientes cuya primera
revision tras el alta hospitalaria no se realiza de manera
temprana®. Por lo tanto, una de las primeras medidas enca-
minadas a mejorar la adherencia al tratamiento debe ser
asegurar una revision en las 6 primeras semanas tras el alta
hospitalaria. Esto solo se puede conseguir mediante una ade-
cuada coordinacion entre cardiologia y atencion primaria, y
poniendo de manera clara y sencilla en el informe de alta
cual debe ser el tratamiento del paciente (dosis, forma de
tomar cada pastilla, duracion de cada medicacion, etc.), asi
como los objetivos terapéuticos.

Otro de los aspectos clave del trabajo de Faridi et al.
es que el seguimiento > 6 semanas tras el alta hospitalaria
fue mas frecuente en aquellas regiones con menores ingre-
sos y niveles educacionales mas bajos®. Esto, junto con el
hecho de que generalmente estos pacientes siguen una dieta
menos cardiosaludable, hace que el pronostico en este grupo
poblacional sea peor. En consecuencia, en estos pacientes
hay que ser especialmente meticulosos, intentando asegurar
un calendario de revisiones y una adherencia al tratamiento
adecuados.
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