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Resumen

Introduccion y objetivos: Las medidas de prevencion secundaria han demostrado mejorar la
morbimortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM). El objetivo de este estudio fue analizar
la adherencia de | os pacientes con IAM ala combinacion de |as recomendaci ones de prevencion secundarias.

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 la combinacién de datos de adherenciaalas
recomendaciones de dieta mediterranea, actividad fisicay farmacos e ingresos hospitalarios alos 12 meses
trasel 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. Laedad mediafue 58,8 + 10,4 afios. A 1os 6 meses del infarto el 84,6% de |os pacientes no
eran adherentes a alguna de las 3 medidas de prevencion secundaria (medicacion, dieta o actividad fisica).
Tras gjustar por sexo, edad y tipo de IAM, se observé que los predictores independientes de no adherenciaa
la combinacion de medidas de prevencion secundaria eran, la presencia de sintomas de depresion (OR =
1,40) y la carga de cuidados familiares (dias dedicados a | os cuidados familiares o de otras personas) (OR =
1,45). Un 17,1% de | os pacientes no adherentes a la combinacion de medidas tuvieron al menos un episodio
de hospitalizacion frente a un 7,1% de adherentes (OR = 2,53; 1C95% 1,02-6,28). No se encontraron
diferencias en hospitalizaciones por causa cardiovascular (OR = 2,23; 1C95% 0,80-6,18) entre adherentesy
no adherentes.

Oddsratio de los predictores univariados e independientes de no adherencia alas 3 medidas de prevencion
secundaria (medicacion, dietay actividad fisica) a 12 meses

No adherenciatotal 12m Andlisis univariantes Andlisis multivariantes



OR p 1C95% OR p IC  95%

Estilo de vida mediterraneo (MEDLIFE) 089 0016 082 097 - - - -
Estres (PSS) 1,03 0,014 1007 106 - - - -
Apoyo social amigos (MPSS) 096 008l 092 1,004 - - - -
Apoyo socia familia (MPSS) 092 0021 086 098 - - - -
Apoyo social relevantes (MPSS) 093 0044 087 099 - - - -
Calidad de vidafisica basal (SF-12) 097 0047 094 099 - - - -
Calidad de vida mental basal (SF-12) 098 0181 095 1,007 - - - -
Calidad de vidafisicaa 12 meses (SF-12) 09 0011 093 099 - - - -

Calidad de vida mental a 12 meses (SF-12) 097 0048 095 099 - - - -

Autocuidados (ASA) 097 0039 094 09 - - -
Edad 097 0046 095 099 - - -
Ansiedad (HADS) 101 0568 095 108 - - -
Depresion (HADS) 1,11 0011 1,02 121 140 0034 1,03 192

Percepcidn de amenaza de la enfermedad basal

1008 0481 098 103 - - -
(BIPQ)

Percepcion de amenaza de la enfermedad a 12

meses (BIPQ) 1,02 0,023 1,003 1,04 - - i )

Carga de cuidado familiar (CUIDAR-SE) 142 0004 1,12 181 142 0004 1,12 181



Antecedentes dificultades control medicacion 3,83 0,006 148 995 - - - -
Tabaguismo a 12 meses 0,295 0,011 011 0,75 - - - -

MEDLIFE: The Mediterranean Lifestyle index; PSS: Perceived Sress Scale; MPSS: Multidimensional Scale
of Perceived Social Support; SF-12: 12-Item Short Form Health Survey; ASA: Appraisal of Self-care
Agency Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; BIPQ: Brief I1Iness Perception
Questionnaire.

Diferencias en hospitalizaciones entre adherentes y no adherentes a las medidas de prevencion secundaria
(medicacion, dietay actividad fisica).

Conclusiones: Aproximadamente el 85% pacientes después de un IAM no siguen alguna de las
recomendaciones de prevencion secundaria (medicacion, dieta o actividad fisica) prescritas al alta
hospitalaria. La presencia de depresion y la elevada carga de cuidados familiares se asocian a mayor riesgo
de no cumplimiento de | as recomendaciones de prevencion secundaria, |0 que tiene consecuencias clinicas.



