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El reto de llevar la prevencion de la teoria a la practica. En el elegante documento
de consenso publicado por la Asociacion Europea de Cardiologia preventiva (1),
su apartado sobre HTA se identificaron predictores o determinantes comunes para
baja adherencia : Presion Arterial Diastolica baja, alto costo o tipo de
aseguramiento, nivel socio econémico, poco contacto medico en los siguientes 6
meses a la prescripcion y tener comorbolidades en un nimero = 4. En Colombia
se han realizado varias publicaciones, la mayoria con poblaciones pequefias(2,3)
mostrando porcentajes de adherencia de solo el 51%(3) los pacientes no
adherentes contaban con baja educacion, bajos conocimientos de | patologia y
bajo apoyo social. En la tesis doctoral de la Dra L Montealegre (4) realizado en
Barranquilla con una muestra de 400 pacientes la adherencia al tratamiento
farmacologico y no farmacologico solo alcanzo el 32 % identificando las creencias
y educacién como factores importantes. En el afio 2023 el Instituto Nacional de
Salud (INS) publico un meta andlisis sobre el cumplimiento de tratamiento en
enfermedades no transmisibles (5) en este se reporto un cumplimiento del 51% en
los paientes con HTA siendo mas bajo que en el tratamiento de dislipidemias
donde alcanzo el 70%, con una adherencia general al tratamiento del 59%. Un
hallazgo importante del metanalisis es que la adherencia ha aumentado con el
tiempo; del 53% en los estudios publicados previos al 2010, al 59% entre el 2010 y
el 2015 y despues del 2015 hasta el 70%. Datos que se deben validar con
estudios méas grandes.

Bibliografia

1. Roberto F E Pedretti, Dominique Hansen, Marco Ambrosetti, Maria Back,
Thomas Berger, Mariana Cordeiro Ferreira, Véronigue Cornelissen, Constantinos
H Davos, Wolfram Doehner, Carmen de Pablo y Zarzosa, Ines Frederix, Andrea
Greco, Donata Kurpas, Matthias Michal, Elena Osto, Susanne S Pedersen, Rita
Esmeralda Salvador, Maria Simonenko, Patrizia Steca, David R Thompson,
Matthias Wilhelm, Ana Abreu, How to optimize the adherence to a guideline-
directed medical therapy in the secondary prevention of cardiovascular diseases: a
clinical consensus statement from the European Association of Preventive



Cardiology, European Journal of Preventive Cardiology, Volume 30, Issue 2,
February 2023, Pages 149-166, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac204

2. Contreras Orozco Astrid. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en los pacientes inscritos en el Programa de
Control de la Hipertension Arterial de la Unidad Basica de Atencion de COOMEVA.
Sincelejo (Colombia), 2006. Salud, Barranquilla [Internet]. 2010 Dec [cited 2024
Jan 27]; 26( 2 ): 201-211. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
55522010000200004&Ing=en..

3. Castafio-Castrillon José Jaime, Echeverri-Rubio Christian, Giraldo-Cardona
José Fernando, Maldonado-Mora Angelo, Melo-Parra Jonathan, Meza-Orozco
German Andrés et al . Adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos
atendidos en Assbasalud ESE, Manizales (Colombia) 2011. rev.fac.med. [Internet].
2012 Sep [cited 2024 Jan 27] ; 60( 3 ): 179-197. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112012000300002&Ing=en. 4. Montealegre Esmeral, Leslie Piedad; Navarro
Rubio, Gemma, dir.; Martin Baranera, Ma. Montserrat, dir. Adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico para el manejo de la hipertension
arterial y su relacién con el estilo de vida y creencias en pacientes del régimen
subsidiado en el Distrito de Barranquilla - Colombia. 2022. Universitat Autonoma
de Barcelona. Programa de Doctorat en Metodologia de la Recerca Biomédica i
Salut Publica [Consulta: 27 gener 2024]. 5. Caceres C, Lora Alvaro J, Villabona
SJ, Rocha MC, Camacho PA. Cumplimiento del tratamiento farmacolégico en
enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién colombiana: revision
sistematica y metaandlisis. biomedica [Internet]. 29 de diciembre de 2023 [citado
27 de enero de 2024];43(Sp. 3):51-65. Disponible en:
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/7077

B- Autor: Maria Alejandra Ibafiez, MD, FSIAC, FSSC. Especialista en cardiologia-
Ecocardiografista Presidente Seccional Morrosquillo SCC REFERENCIAS

LA ADHERENCIA A ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

La adherencia garantiza el éxito de las recomendaciones dadas por los
profesionales de salud e incluye, ademas de la farmacoterapia, los habitos o
estilos de vida saludable. La OMS recomienda que se adopte un estilo de vida
saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida,
mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez. Sin embargo, en
este mundo moderno, la tendencia a la no adherencia a los tratamientos no
farmacoldgicos va en aumento. La adherencia a estilos de vida saludables tales
como la pérdida de peso, el ejercicio fisico, alimentacion equilibrada, evitar el
tabaco, moderar el consumo de alcohol y la sal de la dieta, no solo tiene un
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impacto directo en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, sino que
también mejora la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos utilizados para
controlar la presion arterial, el colesterol o la diabetes. Asi, las terapias
conductuales y las terapias farmacoldgicas son terapias complementarias ya que
solas no logran resultados equivalentes. Se requiere de un equipo
multidisciplinario para conocer y explorar los factores que facilitan o impiden la
adherencia y persistencia en los habitos de vida saludable.
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A PROPOSITO DE ADHERENCIA-PERSISTENCIA EN CARDIOGERIATRIA

Se sabe que el envejecimiento poblacional en nuestro medio es progresivo. En
Colombia mas del 9% de la poblacién tiene mas de 65 afios y el 3.7% mas de 75
afos. Los cambios fisioldgicos y fisiopatologicos conllevan a enfermedades
cardiovasculares que son la principal causa de morbilidad y mortalidad de los
mayores de 65 afios y los mayores pueden tener condiciones especiales como la
sarcopenia, la fragilidad, multiples morbilidades y polifarmacia que pueden
dificultar el manejo adecuado de los pacientes mayores cardidpatas, con
enfermedades cronicas, que afectan la no adecuada adherencia a los tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos. En efecto, en los ultimos afios ha cobrado
mucho interés y aceptacion por parte del personal médico y paramédico el
concepto de adherencia al tratamiento integral como optima estrategia para
alcanzar éxito y metas en el manejo integral de pacientes con morbilidades
cardiovasculares y otras enfermedades cronicas en adultos mayores. Varios
factores afectan la no adherencia de los pacientes geriatricos a saber: la falta de
educacion del paciente con relacion a su enfermedad (es), los que atafie al
pronaostico y evolucion de la misma; la continuidad y oportunidad en la toma a
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tiempo de los medicamentos, en pacientes por lo general polimedicados; el
conocimiento que el grupo familiar debe tener de la enfermedad que afecta el
paciente; el grupo de soporte de enfermeria que también debe tener un amplio
conocimiento de la patologia del paciente. Todo lo anterior para significar que el
soporte educativo y la capacitacion pedagdgica es importante para que el paciente
pueda cumplir los objetivos establecidos y de esta manera evitar recaidas, nuevas
hospitalizaciones, tratamientos inocuos o0 con inercia medicamentosa y por tanto
no alcanzar metas terapéuticas satisfactorias. Mencion especial tienen en este
asunto los Cuidadores que en general, son técnicos, auxiliares en enfermeria u
otros profesionales que ademas deben tener adecuada capacitacion pedagégica
sobre normas higiénicas, factores de riesgo, proceso o cambio de habitos y estilos
de vida; conocimiento sobre la ventaja de realizar terapias de rehabilitacion
cardiaca o de minimo ejercicio; que deben estimular el autocuidado, para que en
suma, se puedan cumplir los objetivos previstos y el tratamiento adecuado. La
adherencia terapéutica es uno de los principales condicionantes de la efectividad
de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. El incumplimiento de los
tratamientos explica las diferencias entre la eficacia y la efectividad de estos
medicamentos y de las medidas terapéuticas que deben adoptar los pacientes. La
adherencia terapéutica deficiente es la principal razon del beneficio clinico
subéptimo causando complicaciones médicas y psicosociales, reduciendo la
calidad de vida de los pacientes y afectando los recursos de atencién en salud.
Los problemas de la adherencia pag. 2 terapéutica se observan siempre que se
requiera autoadministracion del tratamiento independiente del tipo y la gravedad
de la enfermedad y de la accesibilidad de los recursos en salud. En los paises
desarrollados la adherencia alcanza alrededor del 50% de los pacientes en cuanto
que la buena adherencia disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular y
disminuye el 38% de la mortalidad por cualquier causa. En resumen, segun la
OMS la adherencia-persistencia esta afectada por factores socioeconémicos;
factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria que
primordialmente depende de la relacion médico paciente; de los factores
relacionados con la enfermedad y con el tratamiento y los factores relacionados
con el paciente en funcién de su morbilidad o comorbilidades. Por lo anterior, es
muy importante fortalecer al maximo la adherencia persistencia terapéutica
farmacoldgica y no farmacoldgica en paciente geriatricos con enfermedades
cardiovasculares y otras dolencias cronicas, atendiendo los diferentes factores ya
sefalados para el logro de metas que atenuen el impacto, reduzcan las recaidas
de la enfermedad en poblaciones de adultos mayores y optimicen el tratamiento
integral de la enfermedad en estos grupos poblaciones.
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D-ISABEL CRISTINA

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LAS ENFERMEDADES
CARDIOMETABOLICAS Y CARDIOVASCULARES. DIFERENCIAS DE SEXO

La comision europea define adherencia como el proceso mediante el cual el
paciente toma su medicacion. Este proceso consiste en 3 pasos: iniciacion (periodo
desde la prescripcion y la administracion de la primera dosis), implementacion (mide
el grado de cumplimiento de la dosis prescrita); y discontinuacién (que se refiere al
cese de la terapia). Los obstaculos a la adherencia pueden ocurrir en cualquiera de
estas tres fases. 1. Actualmente se conoce que el género puede influir en el proceso
de adherencia de la medicacion. Existe un creciente interés por los enfoques
relacionados con el sexo para mejorar la adherencia y el tratamiento de
enfermedades cronicas a través de tratamientos personalizados.

Ademas, es importante definir adecuadamente los distintos significados de “sexo” y
“género”, que a menudo se usan indistintamente. El sexo se refiere al componente
bioldgico. regulado por hormonas sexuales, mientras que el género es una
caracteristica mas compleja que resulta de interacciones entre los individuos y su
entorno 2 Tanto el sexo como el género tiene implicaciones en la actitud de los
pacientes, en su adherencia e impacta en los resultados de la enfermedad. Hoy en
dia, es importante tener un enfoque clinico completamente nuevo para las
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (CVD) que tenga en cuenta las
disparidades de género.

Dentro de los factores cardiovasculares y metabodlicos donde se ha evaluado las
diferencias de sexo y género en cuanto a la adherencia farmacologica estan:

Diabetes mellitus: Las mujeres tienen menor acceso al cuidado de la salud debido
a factores sociales, culturales y problemas psicolégicos 2. Las mujeres son un factor
independiente de baja adherencia para uso de insulinas y analogos de GLP1 4. En
las mujeres la depresion, la polifarmacia y el costo de los medicamentos incrementa
la falta de adherencia farmacoldgica. La mala adherencia de las mujeres diabéticas
a la terapia farmacologica incrementa la morbilidad, mortalidad y las complicaciones
macro y microvasculares.”

Dislipidemia: El sexo femenino incrementa el riesgo de no adherencia
farmacoldgica en un 10%. Los sintomas musculares relacionados a estatinas
aumentan la discontinuaciéon de la terapia.® La edad mayor de 65 afios se ha
asociado con baja adherencia farmacoldgica.

Hipertension arterial: Las mujeres se han asociado con baja adherencia
farmacoldgica a un afio de prescripcion. Las mujeres con hipertension arterial que
fueron tratadas tenian menos probabilidad de llegar a los objetivos terapéuticos,
particularmente en edades mas avanzadas y en presencia de comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular y enfermedad renal
crénica.®



Las multiples razones por las que existe esta disparidad en la adherencia de la
medicacion se desconocen en gran medida, Varios factores, como los bioldgicos,
los relacionados con el tratamiento, los psicosociales, los socioecondémicos, los
aspectos cognitivos y relacionados con el estado de animo, y su compleja
interaccion, pueden contribuir a las disparidades de sexo. Ademas, las mujeres
tienen mas probabilidades de experimentar efectos secundarios a los
medicamentos’. Soluciones factibles para superar esta barrera incluye la
implementacion adecuada de planes de tratamiento e intercambio terapéutico, por
lo tanto, utilizar pildoras combinadas y medicamentos de accion prolongada y evitar
regimenes farmacoldgicos complejos podria ser un enfoque util para abordar
cuestiones relacionadas con el tratamiento. En particular, las mujeres parecen tener
una menor conciencia de su riesgo cardiovascular, albergan percepciones y
creencias mas negativas sobre las enfermedades y tratamiento, reciben menos
apoyo social y experimentan tasas mas altas de trastornos depresivos, por esto la
importancia de mejorar la comunicacién médico -paciente , para que se les explique
las posibles complicaciones a la no adherencia farmacologica y las posibles
opciones terapéuticas que existen para las diferentes patologias y finalmente el
apoyo psicoldgico es esencial en caso de depresion o trastornos psicoafectivos.’
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Adherencia: el talébn de Aquiles del manejo de la enfermedad cardiovascular
Identificar y actuar La NA-P es un proceso complejo que esta influenciado por
multiples factores relacionados entre si; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
plantea cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia
terapéutica (1) y que deben ser abordados a fin de obtener mejores resultados en
salud, dichas dimensiones también se conocen como barreras para una Optima
adherencia y se resumen en: 1. factores relacionados con la enfermedad
(complejidad de los sintomas, comorbilidades, depresién), 2. factores relacionados
con el tratamiento (polifarmacia, efectos secundarios de la medicacién, complejidad
del tratamiento), 3. factores relacionados con el paciente (falta de comprension de
la enfermedad, dependencia), 4. factores socioecondmicos (acceso limitado al
sistema de salud, costos de las terapias, inexistencia de red de apoyo), 5. factores
relacionados con el sistema de salud o el equipo sanitario (ausencia de estrategias
de alfabetizacion en salud, fragmentacion de la atencidon sanitaria, pocas
habilidades comunicativas). En ese sentido, la complejidad de situaciones que
enmarcan el diagnéstico de una enfermedad crénica cardiovascular, precisan el
desarrollo de intervenciones eficaces y de un abordaje interdisciplinar que ubique al
paciente en el centro de toda accion, y en donde ademas se valoren y atiendan sus
necesidades; el fortalecimiento de la adherencia debe ser transversal en los
diferentes niveles de atencién, desde el nivel primario al especializado; el paciente
y su familia o cuidador deben ser participes activos del manejo de la enfermedad;
es recomendable fortalecer sus capacidades para que se vuelvan gestores de su
salud. Existen estrategias que han demostrado utilidad para el abordaje de la NA-P
y se pueden resumir en tres eslabones principales: 1) La importancia de reconocer
la no NA-P como un problema relevante y medir el nivel de adherencia de los
pacientes, 2) La necesidad de identificar factores subyacentes a la no Na-P y las
barreras que pueden estar condicionando un adecuado nivel de adherenciay, 3) las
intervenciones para mejorar el grado de adherencia en pacientes y cuidadores y
lograr los objetivos en salud propuestos (2); por tanto, las intervenciones para
eliminar las barreras a la adherencia deben convertirse en un componente central
en las consultas médicas cardiovasculares. Se necesita un compromiso mas fuerte
con un enfoque multidisciplinario para lograr avances en este tema; esto requerira
la accion coordinada de varios actores a saber, los profesionales de la salud, los
investigadores, los formuladores de politicas publicas y obviamente, también los
pacientes y sus cuidadores.
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Impacto de la Adherencia en IC para el Editorial del capitulo de Adherencia de la
SCC.

La Insuficiencia cardiaca (IC) entendida como un sindrome clinico en el cual las
diferentes sociedades cientificas han coincidido con una definicion universal para
su diagnadstico oportuno y cercano dada su gran mortalidad(1,2); envuelve todo el
espectro de la funcionalidad ventricular con estrategias terapéuticas con diferentes
resultados en los ensayos clinicos los cuales dan origen a las recomendaciones que
hoy en dia estamos tratando de implementar en las Unidades de IC basicas,
especializadas y avanzadas.

Sin embargo hemos tenido problemas en la implementacion de estas terapias tanto
por difusidén y reconocimiento por los facultativos de los resultados de los ensayos
clinicos como por la adherencia y persistencia a todas las recomendaciones de este
sindrome clinico, lo cual no se ha tenido en cuenta en muchos de los intentos de
implementacion de las guias y los diferentes sistemas de salud alrededor del
mundo.(3,4)

En los dltimos afios se ha demostrado repetidamente que el tratamiento basado en
evidencia genera cambios relevantes en el prondstico y existe una clara interaccion
entre la no-adherencia

y el prondstico adverso. En un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con
riesgo a desarrollar IC (Diabéticos, hipertensos, obesos, Condiciones sociales
disimiles, etc) los pacientes no adherentes representaron el 22,1% del total de
ingresos hospitalarios por IC clinicamente manifiesta, y tuvieron un intervalo de
tiempo notablemente mas corto hasta reingreso al hospital ([HR] 0,45; 95% IC:0,25-
0,52).(3,4)

Hemos visto en el reconocimiento de la adherencia como una variable mas de
impacto en IC, que hay mdultiples intervenciones como: el pertenecer a grupos
multidisciplinarios en el manejo de patologias cronicas, el direccionamiento de estas
grupos por enfermeria con entrenamiento o Quimica farmacéutica; para lograr
impactar en mortalidad cardiovascular logrando la adherencia y persistencia en
todas aquellas intervenciones no solo las que envuelven la toma de medicaciones
sino también el re enfoque de habitos saludables.(3)



Teniendo en cuenta que no logran los mismos desenlaces los pacientes que no
toman las medicaciones y no reenfocan los habitos saludables, es indispensable
lograr la Adherencia a todas las recomendaciones en todo el espectro de la funcién
ventricular y el sindrome de Insuficiencia Cardiaca.

Versién en ingles en caso de ser necesitado en segunda lengua

Heart failure is understood as a clinical syndrome in which the different scientific
societies have agreed on a universal definition for its timely and close diagnosis
given its high mortality (1,2). It involves the entire spectrum of ventricular function
with therapeutic strategies with different results in clinical trials. This gives rise to the
recommendations we are trying to implement in basic, specialized, and advanced
HF Units today.

However, we have had problems in the implementation of these therapies both due
to dissemination and recognition by physicians of the results of clinical trials and due
to adherence and persistence to all the recommendations of this clinical syndrome,
which has not been considered in many of the attempts to implement the guidelines
and the different health systems around the world. (3,4)

In recent years, it has been repeatedly demonstrated that evidence-based treatment
generates relevant changes in prognosis, and there is a clear interaction between
non-adherence and adverse prognosis. In a retrospective cohort study of patients at
risk of developing HF (diabetics, hypertension, obese, dissimilar social conditions,
etc.), non-adherent patients represented 22.1% of the total hospital admissions for
clinically manifest heart failure and had a noticeably shorter time interval to hospital
readmission ([HR] 0.45; 95% CI.0.25-0.52). (3.4)

We have seen in the recognition of adherence as another variable of impact in heart
failure that there are multiple interventions, such as belonging to multidisciplinary
groups in the management of chronic pathologies, the direction of these groups by
trained nursing or pharmaceutical chemistry to impact cardiovascular mortality by
achieving adherence and persistence in all those interventions, not only those that
involve taking medications but also re-focusing on healthy habits. (3)

Considering that patients who do not take medications and do not refocus on healthy
habits do not achieve the same outcomes, it is essential to achieve adherence to all
recommendations across the entire spectrum of ventricular function and heart failure
syndrome.
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Dislipidemia.

En Colombia, la principal causa de morbimortalidad es la enfermedad
cardiocerebrovascular, genera grandes costos para el sistema de salud y un
significativo nimero de afos de vida saludables perdidos (AVISA) por discapacidad
y muerte prematura. Por esta razon, la deteccion precoz y tratamiento integral de
los factores de riesgo cardiovascular modificables, sigue siendo una de las
estrategias mas costoefectivas a nivel poblacional para reducir las consecuencias
de esta enfermedad.

La dislipidemia es uno de estos factores de riesgo, esté estrechamente relacionada
con la formacioén, crecimiento e inestabilidad de las placas de ateromas que ocluyen
los vasos sanguineos (enfermedad ateroesclerética) y generan las manifestaciones
clinicas de la enfermedad cardiocerebrovascular, sin embargo, la dislipidemia tiene
un caracter indolente y ha pasado de ser un simple valor en los resultados de la
medicacion de las lipoproteinas en sangre, a ser un factor de riesgo que debe ser
entendido y evaluado en términos de cantidad de exposicion (tiempo expuesto X
nivel de exposicion). La evidencia creciente en este campo, permite establecer
claras relaciones de asociacion entre esta exposicion y el riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares a corto y largo plazo.

Afortunadamente, existen multiples estrategias de manejo no farmacolégico como
la dieta y el ejercicio, asi como, terapia farmacolégica que incluye a varias familias
de medicamentos, siendo las estatinas, la base del tratamiento. Las estrategias de
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tratamiento integral, incluyen las medidas no farmacoldgicas y las estrategias con
medicamentos en monoterapia o terapia combinada, de acuerdo al perfil de riesgo
del paciente y objetivos terapéuticos (niveles o valores deseados de lipoproteinas
en sangre), que en general, son los objetivos que han demostrado la reduccién del
riesgo para desarrollar eventos cardiocerebrovasculares a futuro. Estos
medicamentos, han demostrado ser bien tolerados y en general, costoefectivos para
escenarios locales. El uso de esta medicacién, en general, es crénico, por lo que el
gran reto es lograr la adherencia y persistencia a estas terapias tanto del paciente
como del grupo clinico y sus respectivos aseguradores/pagadores.

Se ha demostrado que la efectividad del tratamiento puede reducirse hasta en un
80% cuando se toma de forma intermitente o se suspende por varias semanas el
tratamiento. Para pacientes en prevencion secundaria, aumenta el riesgo de sufrir
un nuevo infarto del miocardio en 12% (toma intermitente) y de un 26% (suspension
mayor a 1 mes) en los siguientes 24 meses luego del primer evento. Aumenta 22%
el riesgo de sufrir nuevos eventos cardiovasculares en los siguientes 5 afios e
incluso puede llegar hasta el 50% a los 10 afios.

Es necesario adicionalmente modificar los patrones de prescripcion y control, que
en general, se modifican muy poco en el tiempo (inercia terapéutica). En Colombia,
menos de la mitad de los pacientes de alto y muy alto riesgo se encuentra en metas
de tratamiento y la adherencia a esta estrategia a mediano y largo plazo es menor
al 30%. Sin incluir en las estadisticas, las dificultades en la obtencion de nuevas
prescripciones, dispensacion de medicamentos y seguimiento de la enfermedad.
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H- ENRIQUE MELGAREJO-INTRODUCCION

Los factores de riesgo (FdeR) v las enfermedades crénicas que no duelen
(incluyendo las cerebro-cardio-reno-angio-vasculares), la presencia de no
adherencia -persistencia (NA-P) es la principal barrera para el no logro de metas
terapéuticas (1,2). No tomar la medicacion en la forma prescrita y en forma
continua y/o no modificar el estilo de vida, lleva a la persona en riesgo o al
enfermo al estado de alto riesgo y a desenlaces con efectos enormes en salud
publica. Y este problema de NA-P es una endemia que es mas prevalente y
genera mas impacto en los paises de bajos ingresos (3).

El enorme costo que generan los desenlaces puede ser prevenible. Si se
disminuyen o controlan, se mejora de esta manera la calidad y cantidad de vida, el
entorno familiar, afios de productividad, el estado emocional, ademas de ahorros
en los gastos de salud (hospitalizaciones, rehospitalizaciones, ocupaciéon de
servicios de urgencias, intervencionismo, dialisis, etc). Al fin de cuentas, la no
adherencia pude verse como como un “nuevo” factor de riesgo que al ser
intervenido puede prevenir lo arriba anotado.

La NA-P es multicausal, siendo la comunicacion médico-paciente crucial para
sensibilizar y

concientizar al paciente para que incorpore cambios en su estilo de vida que lo
llevaron al estado de riesgo o de enfermedad.

Los FdeR y las enfermedades cardiovasculares (ECV) son afectadas
transversalmente por la NA-P como vamos a desglosar a continuacion:

1. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med.
2005;353(5):487-497. doi:10.1056/NEJMra050100



2. World Health Organization. Adherence to Long-term Therapies: Evidence for
Action. Geneva: World Health Organization; 2003. Disponible en:
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- NO ADHERENCIA-PERSISTENCIA EN DM2 -Juan Mauricio Cardenas

Castellanos.

riesgo-de desenlaces adversos y-mortalidad- (1

Si bien la tasa de adherencia a agentes antidiabéticos es mayor que la adherencia
a los farmacos antihipertensivos o hipolipemiantes, el resultado de 6 estudios
clinicos evidencia que la tasa de adherencia-persistencia oscila entre el 41% vy el
81%, variacion que puede estar determinada por la definicion de adherencia-

persistencia y el método utilizado para cuantificarlas. (2)

La falta de adherencia en pacientes diabéticos incrementa el riesgo de
hospitalizacion 1,3 a 2,5 veces y el riesgo de mortalidad por todas las causas se

incrementa en un 58%. HR: 1,58(95%IC: 1,17-2,14) (2)

Adicionalmente la falta de adherencia conlleva un incremento en los costos de
atencion en salud, derivados principalmente del aumento de las hospitalizaciones.
Solo en Estados Unidos el control de la falta de adherencia en pacientes

diabéticos puede ahorrar hasta 1.160 billones de dolares anualmente. (3)
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J- JUAN CARLOS SANTACRJUZ- FCC

El cuidado como estilo de vida: estrateqgia para la adherencia

Un elemento clave para asegurar el control de una enfermedad es la adherencia,
pero no limitada a la terapia farmacolégica, sino también a los cambios en el estilo
de vida que permiten garantizar la eficacia del tratamiento farmacéutico.

Esta ampliamente demostrado que el incumplimiento terapéutico y los estilos de
vida con comportamientos no saludables se vinculan con mayores complicaciones,
un aumento de la comorbilidad cardiovascular, un incremento de los gastos
sanitarios y una disminucion de la calidad de vida de las personas (1, 2, 3). El
objetivo terapéutico (farmacoldgico y no farmacolégico) de cualquier tratamiento se
centra en reducir la probabilidad de complicaciones, mejorar la calidad de vida del
paciente y prevenir la aparicion de descompensaciones (4, 5).

En los paises desarrollados, se estima que la adherencia al tratamiento a largo plazo
en la poblacién general apenas alcanza el 50%. Por lo tanto, es esencial que los
profesionales sanitarios intervengan y colaboren para alcanzar los objetivos
terapéuticos desde un enfoque multidisciplinario, estructurado e integral que
asegure no solo la prescripcién farmacoldgica, sino también la prescripcion no
farmacoldgica asociada a los estilos de vida.

Para la Fundacion Colombiana del Corazén, socio estratégico del programa de
Adherencia terapéutica, la clave radica en adoptar un estilo de vida en el cual el
cuidado se convierta en una prioridad. La propuesta del Cuidado como Estilo de
Vida busca proporcionar medios para ejercer un mayor control sobre las decisiones
diarias que favorezcan la preservaciéon de la salud y se fundamenta en una
estrategia que impulsa costumbres y tradiciones, con el Método 10 como estrategia
para el buen vivir (6, 7).

El Método 10 del Cuidado como Estilo de Vida se centra en conocer y cambiar,
desde la conciencia individual, comportamientos que generan factores de riesgo,



como la inactividad fisica, el desequilibrio en la alimentacion, la exposicion al humo
de cigarrillo, el enfoque de género con el cuidado de la mujer, la influencia de
pensamientos negativos, la falta de presencia en el aqui y ahora, la ausencia de
contacto con la naturaleza, el descuido por la falta de descanso y suefio reparador
en los dias libres, y la falta de conocimiento de los indicadores de salud, asi como
la carencia de entornos laborales promotores de comportamientos saludables (8, 9,
10, 11, 12).
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K- MAURICIO DUQUE

Adherencia al tratamiento en pacientes con fibrilacién auricular.

La adherencia terapéutica en pacientes con fibrilacion auricular tiene importancia en
la gestion del riesgo de complicaciones, control de comorbilidad y mitigacién de los
sintomas. La comprension e identificacion de los factores que influencian el uso de
medicacion es relevante y dificil por la asociacion a condiciones socioeconomicas,
de sistemas de salud, y del paciente, como los relacionados con la enfermedad,
educacién, cognicion, o creencias individuales. (1) Pocos estudios han evaluado la
asociacion entre eventos cardiovasculares y la adherencia a farmacos en pacientes
con fibrilacion auricular. Se necesita un abordaje holistico y diversas estrategias
para garantizar la adherencia de los pacientes al tratamiento médico. (1,2)

Un estudio piloto evallo la adherencia de pacientes con fibrilacion auricular con
cuestionarios durante una hospitalizacion para explorar asociaciones con
educacién, cognicion o conocimiento de la enfermedad. (2) Resaltan una
clasificacion de no adherencia del 41% de los participantes (tasa de adherencia auto
reportada del 87.7%), pero no se encontré asociacion significativa entre los factores
evaluados. Sin embargo, el estudio identificé descriptivamente facilitadores para la
adherencia, como la presencia de ayudas (medicacion empacada, apoyo familiar o
rutinas) y el entendimiento de la medicacion y la enfermedad. (2) La creencias
negativas o el miedo a la medicacion por sus efectos adversos percibidos son una
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barrera para el asentimiento de los anticoagulantes, y es de interés generar métodos
de educacion sobre la medicacion y su uso rutinario de manera pragmatica en
poblaciones jévenes y adultos mayores.

Los investigadores del ATRIA-CVRN también evaluaron factores para no
adherencia en pacientes con fibrilacion auricular, y a partir de cuestionarios
describieron que entre los individuos no adherentes en comparacion con los
adherentes era mas probable no estar casado, tener un bajo ingreso econémico
anual, menor actividad fisica, y un mayor deterioro cognitivo, trastorno del suefio, y
consumo de tabaco o alcohol. (3) No obstante, fue un estudio de corte transversal
basado en auto reporte y el 6.3% se categorizé como no adherente, lo que limita la
evaluacion de tendencias longitudinales o de evaluar factores adicionales en el
modelo. (3)

El efecto de la adherencia a los anticoagulantes oral en pacientes con fibrilacién
auricular se evalto de manera retrospectiva en otro grupo poblacional en busqueda
de comparar el impacto en la incidencia de infarto cerebral isquémico, infarto de
miocardio, hemorragia intracraneal y mortalidad por cualquier causa. (4) Para
realizarlo se tomaron datos de 5 afios de la tasa de posesion de la medicacion de
los primeros 3 meses posterior al diagnostico de fibrilacion auricular en los
participantes para categorizarlos en adherentes (= 0.8) o no adherentes (<0.8). A
partir de este se desarroll6 una cohorte pareada con una escala de propension para
establecer el grupo de control. Los resultados mostraron asociacion a menor riesgo
de infarto cerebral isquémico (aHR 0.78, 95% CIl 0.73-0.84), infarto agudo de
miocardio (0.75, 0.60-0.94), y muerte (0.54, 0.51-0.57) en pacientes adherentes a
la anticoagulacién oral con DOAC o antagonistas de vitamina K, sin diferencias en
hemorragia intracraneal (1.01, 0.85-1.20). (4) Consecuentemente la adherencia es
un factor éptimo para maximizar la efectividad de la terapia y consigo reducir los
eventos cardiovasculares derivados de la fibrilacién auricular.

La adherencia en el tratamiento de la fibrilacion auricular tiene implicaciones para el
paciente y los prestadores de servicios en salud. Encontrar métodos para intervenir
a los individuos con riesgo de no adherencia podria modificar desenlaces
cardiovasculares y mejorar el curso de la enfermedad, ademas sobre todo en esta
patologia, tratar de hacer métodos mas definitivos para evitar el manejo con tantos
farmacos como él uso de la ablacion como método alternativo costo-beneficio en
esta patologia
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