Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 259

Revista Espaiiola de Cardiologia

5009-9. REHABILITACION CARDIACA TRASUN SINDROME CORONARIO AGUDO:
ANALISISDE LA ADHERENCIA A MEDIO PLAZO A CAMBIOS DE ESTILO DE
VIDA Y MEDICACION EN PACIENTES REVASCULARIZADOS
PERCUTANEAMENTE

Algjandra Ruiz Aranjuel ol, Maruan Carlos Chabbar Boudetz, Elena Gambo Rubertel, Carmen Albarran I\/Iartl'nz, Carmen Untoria
Agustin2, Cuko Gentian? y Fernando Garza Benito?

IHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. 2Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

Resumen

Introduccién y objetivos. La aplicacion de intervenciones multimodales paralograr cambios en |os estilos
de vida en pacientes que han sufrido un sindrome coronario agudo (SCA) se consideran recomendacion Clase
IA. Los Programas de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) son una excelente opcién paralograr adherenciaalos
cambios en € estilo de viday a cumplimiento terapéutico. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la
adherencia, asi como determinar predictores de mala adhesion.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 100 pacientes remitidos a un PRC en 2018 tras presentar
un SCA revascularizado percutaneamente. En larevision a afio se analizo laadherenciaaladieta
mediterrdnea (score Predimed > 8/disminucion del perimetro abdominal), al gjercicio fisico (indicaciones
Guias) y la deshabituacion tabéquica (cooximetria 7). Se considerd adherencia Optima cuando el paciente
cumplio lostres items. También se estudio € cumplimiento de latoma de medicacién empleando el test de
Morisky-Green. Finalmente se analizaron |os predictores de mala adherencia mediante andlisis de regresion
lineal lineal/logistica.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos €l 84% eran varones. Edad media 55 + 8 afios. El 98% de los
pacientes presentaron adherencia aceptable ala dieta mediterranea segiin €l score Predimed, el 83% buena
adherenciaal gercicio fisico y el 69% de los fumadores consiguieron el cese del habito tabaguico. Un 78%
de la muestra habia disminuido € perimetro abdominal a afio. Consiguieron una buena adherencia global el
68% de |os pacientes. La nacionalidad de Europa del Este, el sedentarismo y |0s programas no presenciales
fueron factores predictores de mala adherencia de forma estadisticamente significativa. L os pacientes méas
jovenes ( 55 afios) y la profesion “cuello azul” mostraron tendencia a mala adherencia, aungque no de forma
significativa (tabla). Respecto ala adherencia farmacol 6gica, el 97% de los pacientes la cumplié de forma
correcta.
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Conclusiones: En nuestro entorno existe una buena adherencia a medio plazo alos cambios de estilo de vida
y a cumplimiento de latoma de medicacion en pacientes que tras un SCA completan un PRC. La
deshabituaci én tabaquica se confirma como el factor méas dificil de controlar. La nacionalidad Europea del
Este, el sedentarismo y los programas no presencial es se asociaron con mala adherencia.



