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Resumen

Introduccion y objetivos: El incumplimiento farmacol gico afecta a prondstico de los pacientes con infarto
agudo de miocardio (IAM). El objetivo de este estudio fue analizar |a adherencia de |os pacientes con IAM a
las medidas de prevencidn farmacol ogicas.

M étodos: Estudio prospectivo con pacientes ingresados por IAM en un hospital terciario de Madrid entre
mayo de 2019 y junio de 2021. Se registraron |os datos demograficos basicos, las comorbilidades previas, €
perfil psicoldgico del paciente, variablesrelativas a evento indice (ingreso por IAM) incluyendo el
tratamiento farmacol 6gico prescrito, y aspectos sociodemograficos a través de cuestionarios durante la
hospitalizacion. Se realiz6 un seguimiento que incluyé datos de adherencia alas recomendaciones de DM
mediante el cuestionario Morisky-Green e ingresos hospitalariosalos 6y 12 mesestrasel IAM. Se
analizaron |las asociaciones entre las variables basales y de seguimiento a 12 meses.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 503 pacientes con IAM, 402 (79,9%) eran varonesy 101
(20,1%) muijeres. La edad media fue 58,8 + 10,4 afios. La etnia predominante fue caucasica, y la mayoria de
los pacientes eran espafioles. A 1os 6 meses del infarto el 52,7% de |los pacientes no eran adherentes a los
farmacosy, alos 12 meses, €l 67,7%. Tras gjustar por sexo, edad y tipo de IAM, se observé que los
predictores independientes de no adherenciaala DM eran, la asistencia recibida por parte de un cardiélogo
vs médico de atencion primaria (OR = 2,03), presentar un infarto previo (OR = 3,23), tener antecedentes de
dificultades con la medicacion (OR = 2,26) y tener buena adherencia a la dieta mediterranea (OR = 0,85). Un
15,1% de los pacientes no adherentes a los fa&rmacos tuvieron al menos un episodio de hospitalizacion frente
aun 13,8% de adherentes (OR = 1,09; 1C95% 0,64-1,84).

Odds ratio de los predictores univariados e independientes de no adherencia ala medicacion a 12 meses
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MEDLIFE: The MEDiterranean LIFEstyle index; PSS: Perceived Stress Scale; BMQ: Beliefs about
Medicines Questionnaire; MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener.

Diferencias en hospitalizaciones entre adherentes y no adherentes a las medicaciones.

Conclusiones: Cercadel 70% de los pacientes después de un lAM no son adherentes a tratamiento
farmacol 6gico prescrito al ata hospitalaria. Recibir seguimiento meédico por parte del cardiologo, tener un
infarto previo y antecedentes de dificultades con la medicacion se asocian a una menor probabilidad de ser
adherente al tratamiento, mientras que ser adherente a las recomendaciones de dieta mediterranea facilitala

adherencia a los farmacos.



