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Resumen

Objetivos. Analizar el grado de adherencia a tratamiento médico y las recomendaciones dadas en pacientes
con arteriopatia coronaria antes y después de la cirugia de bypass coronario (CBC).

Métodos: Seincluyeron 70 pacientesy se analizd e grado de adherencia de los pacientes alos
antihipertensivos IECAsy ARA-II, beta-blogueantes (BB), antiagregantes (AAG) y estatinas (EST),
preguntando por los olvidos de tomas, que se establecieron en: nunca/ocasionalmente/casi diarios/siempre; y
se les pregunt6 también si habian recibido consejo médico prey postquirdrgico (1, 6 y 12 meses) para €l
cumplimiento del tratamiento. Se comparo cada uno de los val ores postquirdrgicos con €l nivel basal.

Resultados: Trasla CBC los pacientes mejoran de forma significativa la adherencia al tratamiento médico y
la percepcidn de haber recibido recomendacién médica. Los datos sobre el porcentaje de pacientes que
refieren olvidar (solo ocasionalmente) el tratamiento y €l porcentaje que referian no haber recibido consgjo a
nivel prey postoperatorio se muestraen latabla. La significacion se establece al comparar cada uno de los
valores postquirdrgicos con el preoperatorio.

Preoperatorio 1 mes 6 meses 12 meses
IECAS 16,7 8,1%* 11 gr*
ARA 11 27.3 O ** O ** O **
BB 11 G+ 8.2 G *
AAG 18.8 1.6+ 1.7%%* 1,7%%%
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EST 20 6,7*** 10,2** 13,6*

No consgjo 40 21,2** 13,8*** 21,5%*

*p 0,05; **p 0,01; ***p 0,001.

Discusion: La adherenciaterapéuticatras las CBC meora de forma significativa, 1o que pone de manifiesto
lamayor implicacion de los pacientes tras un procedimiento agresivo como lacirugia, al igua quela
percepcion de haber recibido recomendaciones sobre e cumplimiento terapéutico. Probablemente este
porcentaje no sblo lo congtituya la falta de recomendaci on médica sino que los pacientes no recuerden haber
recibido el consgjo, cuestion que no deja de ser importante. Por tanto, en las intervenciones para afianzar la
adherencia deberian estar implicados no solo los pacientes sino |os profesional es que deberian recomendar €
cumplimiento e interrogar sobre el mismo.

Conclusiones. Latoma adecuada de la medicacion es fundamental para el éxito terapéutico evitando
procedimientos innecesarios. Laimplicacion en la enfermedad se pone de manifiesto tras un evento
traumatico como lacirugia.
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