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¿Qué podemos hacer durante la hospitalización 
para reforzar la adherencia terapéutica del 
paciente con RCV que ha sufrido un evento?

Pese a los avances en el tratamiento del Síndrome Coronario Agudo (SCA) a los que hemos asistido en las 
últimas décadas, quienes sobreviven a un SCA continúan presentando un riesgo elevado de sufrir un nuevo 
evento cardiovascular1,2. Así, 1 de cada 4 pacientes presentará un nuevo infarto de miocardio, ictus o muerte 
cardiovascular en el plazo de 5 años1. 

Alcanzar cuanto antes los objetivos de prevención secundaria es clave para reducir este riesgo. Datos de 
registros y ensayos muestran que estamos muy lejos de conseguirlo3-5. Entre los factores implicados se 
encuentra la no-adherencia, estimada en torno al 14-46% tras el alta, que incrementa significativamente el 
riesgo de hospitalización, mortalidad, necesidad de nuevos procesos de revascularización y costes6-9.

El ingreso hospitalario constituye un escenario ideal para promocionar la adherencia al tratamiento, 
puesto que los pacientes tienen una mayor receptividad a la información y el acceso al paciente y su entorno 
es mucho más sencillo y eficaz*. 

Para identificar a los pacientes con mayor riesgo de no-adherencia tras un SCA es fundamental llevar a cabo 
una evaluación sistemática de los 5 factores relacionados con la adherencia descritos por la OMS10. 
Intervenciones sobre un único factor relacionado con la falta de adherencia resultan insuficientes para mejorar 
los resultados de forma significativa, por lo que una intervención multifactorial y coordinada parece que 
podría ser lo más adecuado*.  

1. INTERVENCIONES SOBRE FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD: 

La percepción de riesgo en aquellas patologías en las que el paciente se encuentra asintomático es 
habitualmente baja.  Por ello, es muy importante que el paciente tras un SCA comprenda su enfermedad, 
conozca los factores de riesgo que han participado, el beneficio que conlleva alcanzar los objetivos 
recomendados y su riesgo cardiovascular. La información ha de ser clara y adaptada a cada paciente. Todo el 
equipo sanitario ha de participar en la formación y facilitarse a través de distintos canales (verbal, folletos, 
charlas colectivas, recursos web, etc.). Recoger esta información en el informe de alta es importante no sólo 
para el paciente, sino también para garantizar una continuidad asistencial*.

También es importante identificar aquellas patologías concomitantes que pudiesen favorecer una falta de 
adherencia (deterioro cognitivo, depresión, adicción a drogas/alcohol,etc.) y, si fuese necesario, solicitar la 
colaboración de otras unidades durante el ingreso (neurología, psiquiatría, neumología, etc.)*. 
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2. INTERVENCIONES SOBRE FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO: 

Simplificar los regímenes terapéuticos y adaptarlos en la medida de lo posible a las características 
individuales del paciente (jornadas laborales, horarios con menor riesgo de olvidos, posibilidad de 
supervisión, etc.) es una de las estrategias más eficaces para mejorar la adherencia*. Sabemos que reducir el 
número de tomas y comprimidos mejora la tasa de adherencia11.  En este sentido, la utilización de 
combinaciones farmacológicas a dosis fijas permite simplificar el tratamiento, evita la polifarmacia y constituye 
una estrategia especialmente útil en aquellos pacientes con mayor riesgo de no-adherencia (fracaso previo de 
regímenes terapéuticos, jóvenes/ancianos, polimedicación, depresión, etc.)12.  

El uso de terapias intensivas desde un inicio tras un SCA no sólo permite alcanzar objetivos de forma más 
rápida, sino también reducir el número de cambios de tratamiento/posología que pueden impactar de forma 
negativa en la adherencia13*. 

Lograr una buena comunicación con el paciente, informar sobre la medicación que se prescribe (beneficios 
esperados/riesgo de efectos adversos, etc.) y preguntar activamente sobre el grado de adherencia son 
aspectos esenciales para evitar el abandono.  En este sentido, el margen de mejora es amplio. Se ha descrito 
que >70% de los médicos presuponen que la adherencia de sus pacientes es adecuada e invierten < 1 minuto 
en explicar cambios terapéuticos14-15 .

A falta de estudios de intervención más amplios que evalúen el impacto de la atención farmacéutica tras un 
SCA16,  podría ser otra estrategia útil  para mejorar la adherencia al tratamiento (conciliación y asesoramiento 
de medicación al alta)*.

3. INTERVENCIONES SOBRE FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE: 

Es fundamental que el paciente se sienta partícipe en el proceso de su enfermedad, se encuentre motivado y 
acepte el autocontrol. Establecer un sistema ágil para la resolución de dudas o incidencias puede ayudar no 
sólo a reducir la ansiedad y preocupación, sino también a aumentar la seguridad de los tratamientos*. 

Cada vez disponemos de más herramientas digitales y mejoras tecnológicas que pueden contribuir a mejorar 
la adherencia tras un SCA (envío de mensajes de texto, apps o pastilleros con recordatorios electrónicos, 
etc.)17-20. En todo caso, es importante tener en cuenta que si bien el uso de Tecnologías de Información y 
Comunicación (TIC) se ha incrementado en los últimos años, el 25%* de la población entre  65-74 años no son 
usuarios habituales de internet21.

La posibilidad de contar con un paciente experto durante la fase de hospitalización puede ser de gran ayuda 
para resolver dudas, motivar y mejorar la adherencia de pacientes que han sufrido un SCA. El proyecto 
“Escuela de Paciente Experto de la Fundación Española del Corazón” puede ser otro recurso útil22. 

4. INTERVENCIÓN SOBRE FACTORES SOCIO-ECONÓMICOS: 

Es conocido que los bajos recursos económicos, el aislamiento social o el desempleo son predictores de 
no-adherencia11. Su identificación precoz permitirá una intervención coordinada con la Unidad de Trabajo 
Social durante la hospitalización. Asimismo, este tipo de problemática ha de tenerse en cuenta en el 
momento de planificar el tratamiento (coste asumible) y el seguimiento (posibilidad de trasporte, TIC, etc.)*. 

5. INTERVENCIONES SOBRE FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA SANITARIO: 

Sabemos que la falta de adherencia no sólo es responsabilidad del paciente, sino que también depende del 
equipo médico, el sistema de salud y los gestores*. 

Para mejorar la adherencia es necesario fortalecer la relación médico-paciente y establecer una relación de 
confianza. Ello pasa por aumentar el tiempo de consulta, reducir trámites burocráticos, evitar la rotación 
continua de médicos, promover la educación sanitaria, establecer vías ágiles de comunicación entre 
profesionales y con el paciente, concienciar al personal sanitario sobre la necesidad de mejorar adherencia de 
los pacientes, identificar pacientes con alto riesgo de abandono o diseñar estrategias de intervención 
específicas e incluirlas en procesos asistenciales*.  

Ante la limitación de tiempo y recursos de los que disponemos conseguir una adherencia óptima tras un SCA 
continúa siendo un desafío. En todo caso, una intervención precoz durante la hospitalización ha de verse 
como una ventana de oportunidad para mejorar los resultados actuales (Figura 1)*. 
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