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Resumen

Introduccion: No existen dudas de que los pacientes que ya
han tenido un evento cardiovascular (CV) son de riesgo muy
elevado y en ellos el control de los diferentes factores de
riesgo deberia ser muy estricto. Los estudios EUROASPIRE
han puesto de manifiesto que esto no es asi.

El estudio de Ho PM et al., recientemente publicado,
valora si una intervencion multifactorial puede mejorar
la adherencia al tratamiento en pacientes con sindrome
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coronario agudo (SCA) de reciente diagnostico, aspecto que
podria estar relacionado con un mejor control de los facto-
res de riesgo y a largo plazo mejorar el prondstico de los
pacientes.

Métodos: Se incluyeron en el estudio 253 pacientes con
un SCA que fueron aleatorizados a un grupo de intervencion
multifactorial o a un grupo control de cuidados habituales
durante un ano de seguimiento. En el grupo de intervencion
multifactorial intervienen farmacia, médicos de familia y
cardidlogos y se afaden mensajes de voz (educacionales y
recordatorios de medicacion).

La variable principal del estudio fue el cumplimiento
terapéutico, durante el afo siguiente de la hospitaliza-
cion, de 4 medicamentos cardioprotectores (clopidogrel,
bloqueador beta, estatina y bloqueo del sistema renina
angiotensina con IECA o ARA Il). Objetivos secundarios fue-
ron el grado de control de la presion arterial y de colesterol
LDL.

Resultados: Un total de 241 pacientes (95,3%) comple-
taron el estudio. El grado de cumplimiento terapéutico fue
del 89,3% en el grupo de intervencion multifactorial frente
a un 73,9% en el grupo control, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto a los grupos tera-
péuticos, tanto en el caso del clopidogrel (86,8 frente a un
70,7%, p=0,03), como en el de las estatinas (93,2 frente a
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un 71,3%, p=0,001) y en de los bloqueadores del sistema
renina angiotensina (93,1 frente a un 81,7%, p=0,03) hubo
diferencias significativas. En el caso de los bloqueadores
beta, las diferencias no fueron significativas (88,1 frente a
un 84,8%, p=0,59). Esta mejora del grado de adherencia
no se acompanoé de una mejoria significativa del grado de
control de los factores de riesgo.

Conclusiones: Una intervencion multifactorial en pacien-
tes que han tenido un SCA ha demostrado ser eficaz para
mejorar el cumplimiento terapéutico.

Comentario

Los pacientes que han tenido un evento previo son de riesgo
muy elevado, y diferentes estudios han puesto de manifiesto
que el grado de control de los diferentes factores de riesgo
no es el adecuado, lo que puede estar relacionado con un
incremento del riesgo de rehospitalizacion y mortalidad'.

Una de las causas del escaso control de los factores de
riesgo, a pesar de ser pacientes de riesgo muy elevado, es
la escasa adherencia al tratamiento.

Por otra parte, algunos estudios, tanto de prevencion
primaria como de prevencion secundaria, han puesto de
manifiesto que la mejora del cumplimiento terapéutico
puede mejorar el prondstico de los pacientes?.

Aunque la cardiologia intervencionista ha mejorado el
pronostico de los pacientes coronarios en fase aguda, la pre-
vencion debe ser la estrategia fundamental para disminuir
la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular.

La escasa adherencia al tratamiento esta relacionada
con multiples factores que depende bien del propio
paciente (edad, conocimiento de la enfermedad, creen-
cias, motivacion...), del médico (formacion, motivacion,
capacidad de comunicacion, empatia. . .), de la propia enfer-
medad (cronicidad. . .), del tratamiento pautado (posologia,
complejidad, efectos adversos...) y de otras posibles cir-
cunstancias (sociales, econémicas, apoyo familiar...). Todo
lo mencionado nos hace deducir que sin duda, cualquier
estrategia que quiera mejorar la adherencia al tratamiento

deberia ser multifactorial, intentando abordar y mejo-
rar todos los aspectos que puedan estar relacionados con
la adherencia al tratamiento. Aspectos importantes para
mejorar la adherencia al tratamiento deben ser reducir la
complejidad de los tratamientos, mejorar la informacion al
paciente, implicar a los profesionales sanitarios y mejorar
la relacion médico-paciente’.

En el estudio de Ho PM et al. se pone de manifiesto
coémo una intervencion multifactorial que implica a farma-
céuticos (informacion del tratamiento y revision y control
del mismo), al propio paciente (programa educacional), al
médico de familia y al cardidlogo (mejora de la relacion
entre profesionales y motivacion) y que incluye recuerdo
del tratamiento (mensajes de voz) ha sido capaz de mejorar
la adherencia al tratamiento.

Estudios disenados al respecto deberian anadir informa-
cion de si estas estrategias mejoran el grado de control de
los factores de riesgo y el pronostico del paciente a largo
plazo.

En este sentido pensamos que todavia tenemos un amplio
potencial de mejora en cuanto a prevencion de la enfer-
medad cardiovascular y mejoria del prondstico de los
pacientes.
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