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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafatade adherenciaa medicamento implicamal control de la enfermedad, peor
calidad de viday posibles complicacionesy eventos. La adherencia es dificil de medir debido a su carécter
multidimensional. En este estudio se midi6 la adherencia a las estatinas mediante un método directoy se
describen los factores con mayor prevalencia entre los pacientes no adherentes.

M étodos: Estudio transversal descriptivo que incluyo pacientes con cardiopatia i squémica en tratamiento con
estatinas durante al menos un afo. La adherencia se evalué mediante la concentracion plasmética de
atorvastatina o rosuvastatina (y su metabolito en caso de atorvastating) en sangre, definiendo lafaltade
adherencia como la ausencia de al menos dos dosis diarias. El punto de corte para rosuvastatina se establecio
mediante curvas tedricas de farmacocinética, y el de atorvastatina a partir de valores propuestos en estudios
experimental es previos. Se recogieron variables sociodemograficas, comorbilidades y tratamientos.

Resultados: Se analizaron 309 pacientes de entre 30 y 92 afios (media 66 anos), siendo el 32,7% mujeres. Se
estima que 49 pacientes (15,9%) eran no-adherentes, siendo en mayor medida pacientes sin estudios 0 solo
estudios primarios (22,7%), separados/as o divorciadosas (25,7%), que tenian unarenta neta del hogar
inferior a800 € (20%) o no ladeclararon (25%), que presentaban un SCA con elevacion del ST (21,6%),
alguna dificultad en actividades de la vida diaria (26,8%), mala 0 muy mala salud autopercibida (24%),
fumadores actuales (22,9%), con fibrilacion auricular (20%) o insuficiencia cardiaca (21,4%).

Conclusiones: Lafaltade adherencia alas estatinas en prevencion secundaria es moderaday se asociaaun
perfil con menor nivel socioecondmico, peor calidad de viday mayor carga de comorbilidades
cardiovasculares. Son necesarias intervenciones para mejorar la adherencia en estos pacientes y optimizar el
control lipidico para prevenir eventos en esta poblacion de mayor riesgo cardiovascular.



