
ADHERENJCIA ENFCORONARIA 
 
} 
La OMS define adherencia terapéutica como el grado de si el comportamiento de una persona con 
respecto a si tomar la medicación o seguir una recomendación de cambio de estilo de vida, 
concuerda con las prescripciones de su médico. (1) 
 
Una adecuada adherencia al tratamiento médico se asocia a un 20% de disminución del riesgo de 
enfermedad cardiovascular y un 38% de disminución de mortalidad por cualquier causa, mientras 
que los pacientes con mala adherencia triplican el riesgo de muerte. (2) Los pacientes con 
enfermedad coronaria tienen alto riesgo de mala adherencia al ser pacientes polimedicados, puesto 
su formulación involucra tratamiento antitrombótico, hipolipemiante, antinflamatorio, 
antihipertensivo, entre otros, los cuales sumados a las comorbilidades de base de los pacientes 
hacen que muchos de ellos cumplan con la definición de polifarmacia, aumentando el riesgo de no 
adherencia. (3) 
 
Con respecto al manejo no farmacológico, después de un evento coronario agudo, solo el 50% de 
los pacientes completan satisfactoriamente el programa de rehabilitación cardíaca, el resto lo 
abandona o no asiste. Esta problemática es mucho más frecuente en personas jóvenes que son 
laboralmente activas o en mujeres dado que sus roles en el hogar les impiden ser adherentes a estos 
programas. (4) 
 
La dieta basada en frutas y verduras también se convierte en una recomendación en lo que los 
pacientes tienen baja adherencia. Estudios demuestran como los pacientes con infarto agudo de 
miocardio incluso son menos adherentes a las recomendaciones dietarías en comparación con 
pacientes que no han tenido eventos previos. (5) 
 
En lo que respecta a manejo farmacológico, en un estudio que incluyó más de 6000 pacientes, a los 
12 meses posterior a un infarto agudo de miocardio, las tasas de persistencia de la medicación 
fueron inferior al 62% y en los pacientes con más alto riesgo de solo el 50%. (6) En un metanálisis 
sobre 20 estudios con más de 376.000 pacientes en total, en pacientes tanto de prevención primaria 
como de secundaria la adherencia fue de tan solo 57% (IC 95% 50 – 64) luego de 24 meses de 
seguimiento. (7) Otros estudios muestran como factores como la sensación de cansancio y el 
consumo de alcohol se asocian a falta de adherencia de los pacientes con enfermedad coronaria (8), 
mientras algunos otros trabajos reportan como el género masculino, buena red de apoyo y 
educación avanzada se asocian con una mejor adherencia de los pacientes. (9) 
 
Al ser la primera causa de muerte a nivel mundial y en nuestro país, la no adherencia de los pacientes 
a las terapias tanto en prevención primera como secundaria constituye un gran problema 
aumentando el riesgo de morbimortalidad en ellos.  
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