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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) tienen un tratamiento complejo con
muchos farmacos, diferentes dosis y varias veces/dia. Esto, junto con algunas caracteristicas epidemiol gicas
(edad avanzada, deterioro cognitivo y comorbilidad), dificultala adherenciaterapéutica (AT) definida como
latomadel f&rmaco correcto, dosis exactay momento preciso. Dado que laAT eslaclave parael éxito
terapéutico, en nuestra unidad hemos disefiado un pastillero multidosis semanal (PMS), 3 dosis/dia, facil de
usar, parafacilitar 1a preparacion de la medicacion de toda la semana. Objetivo: analizar lamejoriaen AT y
satisfaccion utilizando el PMS dentro de unaintervencion multinivel.

M étodos: Estudio unicéntrico prospectivo iniciado en abril 2019. Todos los pacientes con |C de la unidad
fueron invitados a participar con sesion educativa que incluia charla, video e informacién impresa. El estudio
fue aprobado por e comité de éticaeinvestigacion. LaAT se evalud con cuestionario Morisky 8-items en
visita basal y seguimiento. Parala evaluacién de la satisfaccion se usd laescalade Likert en lavisitade
seguimiento.

Resultados: Se entregd el PM S a 631 pacientes con |C, de los cuales 94 (13,3%) lo rechazaron, por lo que se
incluyeron en el andlisis 537 (edad media 66,68 + 12,34 afios, 73% varones); 65,7% casados o con pareja. El
nivel mayor de educacion fue estudios primarios (54,7%) y lamayoria jubilados (72,8%). La AT fue, segin
Morisky, en visita basal, altaen 294 (54,8%), mediaen 178 (33,2%) y bajaen 64 (11,9%), mientras que en la
visitade seguimiento la AT fue altaen 434 (80,9%), mediaen 91 (17,04%) y bajaen 11 (0,02%) (p 0,001).
La evaluacion de satisfaccion segun Escala Likert "le ayudé mucho" a 409 pacientes (76%), "le ayudo algo”
a 83 (15%), "no noto diferencias’ a 33 (6,1%) y "le gusto poco” (2,2%).

Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso de un PM S de 3 dosis/dia, dentro de unaintervencion
multinivel, mejoro significativamente la AT y se acompafnié de satisfaccion por parte de > 90% de los
usuarios. Esta herramienta puede ser Util en otros pacientes que precisen tratamiento cronico de 3 vecesdia.



