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ADHERENCIA  AL TRATAMIENTO: Definiciones e importancia

*Ho PM et al. Circulation. 2009;119:3028-3035. 
**- World Health Organization. Adherence to Long-term Therapies: Evidence for Action. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2003. 
*** Cramer JA et al. Value Health. 2008;11:44-47. 
****Osterberg L. Adherence to medication. N Engl J med. 2005

• Adherencia al tratamiento: 

Denota una implicación activa y voluntaria del paciente en colaboración con el médico, en el curso de un 
comportamiento:

- tomar una medicación

- seguir una dieta

- y/o cambios en el estilo de vida

para producir un resultado terapéutico*/**

• La persistencia se refiere a la duración desde el inicio hasta la suspensión del tratamiento acordado***

• El beneficio completo de la medicación disponible se conseguirá solo si el paciente sigue el tratamiento
prescrito****



Impacto de la enfermedad cardiovascular





LA BAJA ADHERENCIA 
Un problema significativo en la enfermedad cardiovascular

* Jackevicius CA et al. Circulation. 2008;117:1028-1036.
** Ho PM et al. Arch Intern Med. 2006;166:1842-1847.
*** Jackevicius CA et al. JAMA. 2002;288:462-467.

23% de los pacientes hospitalizados por IM agudo                                         
ya no cumple el tratamiento al Día 7 posterior a su ingreso* 

34% de los pacientes suspenden al menos un medicamento 
(aspirina, β-bloqueante, estatina) dentro del mes posterior al 
ingreso**

60% de los pacientes hospitalizados por síndrome coronario agudo 
dejan de tomar estatinas pasados 2 años***











LA DOSIFICACIÓN SIMPLE 
(una pastilla/una vez al día) ayuda a maximizar la adherencia*

* Ho PM et al. Circulation. 2009;119:3028-3035. 
** Osterberg L. Adherence to medication. N Engl J med. 2005.
*** Schneider APH,et al .Effect of characteristics of pharmacotherapy on non-adherence in chronic cardiovascular disease: A systematic review and meta-analysis of observational
studies. Int J Clin Pract. 2018;72:e13044.

Los pacientes con enfermedad cardiovascular 
que toman su medicación 2 veces o más al 
día se asociaron con un incremento del 38% 
en el riesgo de no-adherencia ***.

Esquema de medicación
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FIGURA 1. Adherencia a la medicación de acuerdo con la frecuencia de 
dosis.

Las líneas verticales representan 1 desviación estándar de cada lado de la 
tasa media de adherencia (barras horizontales). Datos de Claxon et al.**
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Preferencias del paciente en la dosificación del tratamiento 
anticoagulante en la prevención del ictus 

Zamorano JL, et al. Patient preferences for chronic treatment for stroke prevention: results from theEUropeanPatientSurveyin Atrial Fibrillation(EUPS-AF). EurHeart J 2012;33 (Suppl1): 
(Abstract P1789).

Una vez al día
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Francia

210

74.3

11.9

13.8

Total

1138
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7.6
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Alemania

231
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Italia
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85.7
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Dos veces al día No seguro/ no responde



Steffel J et al at Eur Heart J. (2021)  doi:10.1093/europace/euab065



P=0.008 for OD vs TID; 

P<0.001 for OD vs QID; 

P=0.001 for BID vs QID.

Bars represent standard deviations.

EM = electronic monitoring; 

QD = once daily; 

BID = twice daily; 

TID = three times daily; 

QID = four times daily.
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Drugs Real World Outcomes. 2022 Dec;9(4):597-607.
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