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Resumen

Introduccion y objetivos: La adherenciaterapéutica es la clave del éxito de un tratamiento eficaz. Queremos
analizar el grado de adherencia terapéutica de |os pacientes con cardiopatia i squémica cronica estable no
complea, y su influencia pronostica a corto plazo, en nuestro medio de trabajo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo donde incluimos todos |os pacientes que acudieron a
revisiéon a consulta de Cardiologiatras 6 meses del ata hospitalaria por IAMSEST/IAMCEST secundario a
EAC monovaso, completamente revascularizaday con FEV | preservada, de manera correlativa durante un
mes. Selesrealizd e test de Morisky-Green (MG) y seguimiento clinico durante 6 meses recogiendo
ingresos hospitalarios y muerte por causa cardiovascular.

Resultados: Incluimos 120 pacientes, €l 78% eran varones de 58 + 16 afios de media. Diabéticos 45%,
hipertensos 95%, dislipémicos 67% y fumadores 43%. En el 61% lalesion culpable selocalizd en la ADA.
El 86% presentd un IAMSEST. El 6% realizaba rehabilitacion cardiaca. ElI 100% tomaba ? 5 farmacos,
nimero medio de comprimidos 9 + 4y e 95% de |os pacientes sabe para qué sirven. Segun €l test de MG, €
86% de |os pacientes son cumplidores. El 76% de los incumplidores deja de tomar parte de la medicacion
cuando se siente mejor. Un 5% precisd ingreso por causa cardiovascular. No se registré muerte por causa
cardiovascular. Un 2% precisO nueva revascul arizacion, todos no cumplidores.

Conclusiones: El nivel de adherencia en nuestra muestra es muy superior a de otras patologias cronicas, y es
mayor en pacientes que han sufrido un IAMCEST y han participado en €l programa de rehabilitacion
cardiaca.
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