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INTRODUCCIÓN
• Uno de los factores más relevantes en la prevención secundaria de la enfermedad vascular ha sido la falta de 

adherencia a los tratamientos.  

• Además de la cronicidad, la escasez de una sintomatología clara de la enfermedad cardiovascular, los 
copagos de medicamentos, la complejidad de los esquemas de tratamiento y el bajo acceso a programas 
educativos para profesionales y pacientes contribuirían al bajo cumplimiento del tratamiento. 

• La poca adherencia terapéutica está relacionada a una mayor proporción de complicaciones 
cardiovasculares mayores, lo que contribuye a la mortalidad. 

• Implica también un incremento tanto en la carga asistencial como en el costo sanitario debido a la 
necesidad de hospitalización por complicaciones mayores. 

• La adherencia se puede mejorar a través de la reducción del copago, la automatización del sistema de 
recordatorios, farmacias online, asesoramiento profesional de atención médica y la implementación de 
tratamientos combinados de dosis fija 
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Uso de la polipíldora cardiovascular en la prevención secundaria de la enfermedad cerebrovascular. 
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Para los pacientes que discontinúan la AAS, estatinas y betabloqueantes dentro del primer año 

después del infarto, en un año la supervivencia se reduce del 97,7% al 88,5%.



INTRODUCCIÓN

• Lancet, octubre-22.

• Diferente efecto de las terapias si se tomaban por la mañana o por la noche, especialmente 

centrada en pacientes con HTA. 

• Datos de un posible beneficio de su uso por la noche, demuestra que no existen beneficios 

por la toma en diferentes horarios pero sí, probablemente, una mejor adherencia de la toma por 

la mañana.



CAUSAS DE FALTA DE ADHERENCIA

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.



CAUSAS DE FALTA DE ADHERENCIA

• Relacionados con la enfermedad:

➢Escaso conocimiento del paciente sobre su enfermedad y sus  
consecuencias.

➢Enfermedad silente o asintomática.

➢Enfermedades crónicas

➢Enfermedades recidivantes

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.



CAUSAS DE FALTA DE ADHERENCIA

• Relacionados con el paciente:

➢ La actitud despreocupada hacia la enfermedad o el tratamiento, y hacia las consecuencias que ello 

puede suponer.

➢ El entorno social y cultural. 

➢ El nivel de educación 

➢Creencia de que no ha sido tratado correctamente, sin escuchar sus dudas.

➢Creencia de que el medicamento no es efectivo.

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.



CAUSAS DE FALTA DE ADHERENCIA

• Relacionados con la terapia farmacológica:

➢ Complejidad del tratamiento.

➢ Efectos adversos del fármaco.

➢ Ausencia de instrucciones claras y precisas sobre la medicación, sobre 

qué se puede esperar a corto y medio plazo, como  efectos no deseados o 

interacciones con otros fármacos

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.



CAUSAS DE FALTA DE ADHERENCIA

• Relacionados con el personal sanitario:

➢ Pobre relación y falta de empatía con los profesionales sanitarios.

➢ Escasa dedicación en consulta por tiempo reducido.

➢ Deficitaria implementación de actividades de educación sanitaria.

➢ Falta de confianza recíproca.

➢ Problemas en la continuidad asistencial.

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.



CAUSAS DE FALTA DE ADHERENCIA

• Relacionadas con el factor socioeconómico:

➢Distancia al centro sanitario donde se recibe el tratamiento o  se dispensa.

➢ Alto coste económico de la medicación.

➢ Bajo nivel socioeconómico.

➢Disfunción familiar.

➢ Falta de redes de apoyo social efectivas.

➢Condiciones de vida inestables.

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.



¿PODEMOS MEDIR LA ADHERENCIA?

Dilla T, Valladares A, Lizán L, Sacristána JA. Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y 
estrategias de mejora. Aten Primaria. 2009; 41(6): 342-348.
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Efecto en la vida real sobre el control de los factores de riesgo asociado al inicio con polipíldora cardiovascular a partir de fármacos equipotentes 
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ESTUDIO SECURE

Polypill Strategy in Secondary Cardiovascular Prevention 
Jose M. Castellano, M.D., Ph.D. Stuart J. Pocock, Ph.D., Deepak L. Bhatt, M.D., M.P.H. Antonio J. Quesada, Ph.D., Ruth Owen, M.Sc.,
Antonio Fernandez-Ortiz, M.D., Ph.D., Pedro L. Sanchez, M.D., Ph.D.

• 2500 pacientes, tras IAM, > 65 años.

• Polipildora vs estrategia convencional.

• 3 años de seguimiento (mediana).

• Endpoint primario: Mortalidad CV, IAM tipo 1 no fatal, ictus isquémico no fatal, 

revascularización urgente. 

• Endpoint secundario: Muerte CV, IAM tipo 1 no fatal, ictus isquémico no fatal.
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CONCLUSIONES (I)

• La falta de adherencia terapéutica es un problema común por su repercusión sobre la 

salud y calidad de vida de los pacientes, así como en el gasto sanitario. 

• En situaciones de fracaso terapéutico, considerar siempre la  falta de adherencia.

• Factores a tener en cuenta: socioeconómicos, efectos adversos, complejidad del 

tratamiento, enfermedades crónicas y asintomáticas, discontinuidad y falta de seguimiento.



CONCLUSIONES (II)

• Cuando el paciente tiene un  conocimiento y comprensión  adecuados de la enfermedad y de 

sus consecuencias, existe  una mayor adhesión al tratamiento.

• Estrategias prácticas: evaluar la adherencia en nuestras consultas, revisar la receta electrónica 

(dispensación en farmacia) y polipíldora.

• Evidencia demostrada en términos de reducción de mortalidad con empleo de 

polipíldora.



MUCHAS GRACIAS ;)
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