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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafatade adherenciaa tratamiento se asocia a un peor control clinico, menor
calidad de viday mayor riesgo de complicacionesy eventos cardiovasculares. Su medicion resulta compleja
debido alas variables latentes que la determinan. Este estudio evalla la adherencia al tratamiento con
estatinas mediante un método directo y la compara con la clasificacion de los cuestionarios de adherencia
MMAS-8 y Haynes-Sackett.

M étodos. Estudio transversal descriptivo en pacientes en prevencion secundaria con cardiopatiaisgquémica,
en tratamiento diario con estatinas durante al menos un afio. La adherencia se evalué mediante andlisis
plasmatico de concentracion de atorvastatinay su metabolito o de rosuvastatina, definiéndose lafatade
adherencia como la ausencia de al menos dos dosis seguin puntos de corte establecidos por curvas tedricas de
farmacocinética (rosuvastating) y estudios experimental es previos (atorvastatina). Se compar6 con la
clasificacion de los cuestionarios mediante el célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultados: Se analizaron 309 pacientes de entre 30 y 92 afios (media: 66 anos), siendo e 32,7% mujeres.
Se estimé que 49 pacientes (15,9%) no eran adherentes. El cuestionario MMAS-8 mostré una sensibilidad
del 2% (1C95%: 0-5,9%) y especificidad del 95% (1C95%: 92,4-97,6%), con valores predictivos positivo
(VPP) y negativo (VPN) de 7,1% y 83,7%, respectivamente. Estos indicadores fueron peores en mujeres. El
cuestionario Haynes-Sackett presentd una sensibilidad del 18,4% (I1C95%: 7,6-29,2%) y especificidad del
79,2% (1C95%: 74,3-84,1%), con VPP de 14,3% y VPN de 83,7%, sin diferencias relevantes por sexo.

Conclusiones: El cuestionario MMA S-8 presenta una sensibilidad muy bajay ata especificidad, con peor
rendimiento en mujeres, y no resulta valido como herramienta de cribado para detectar baja adherenciaalas
estatinas. Aungue el cuestionario Haynes-Sackett presenta indicadores ligeramente superiores, tampoco
demuestra utilidad suficiente paraidentificar pacientes no adherentes al tratamiento con estatinas en
prevencion secundaria.



