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La prescripcion de aspirina en la comida se asocia a menor
adherencia al tratamiento antiagregante tras un sindrome
coronario agudo

Jaime Merino Romero(1), José Manuel Andreu Cayuelas(1), Francisco Buendia Santiago(1), Antonio Meseguer Herndndez(1),
Claudia Azcondo San Segundo(1), Irene Gonzélez Fernandez(1), Leticia Risco Eres(1), Maria Belén Villamarin Heredia(1), Maria
Isabel Bafios Maturano(1), Fernando Sellés Lépez(1), Miguel Giménez Pifiana(1), José Luis Sdnchez Ramos(1), José Domingo
Cascén Pérez(1) y Juan Antonio Castillo Moreno(1) de (1)Cardiologia. Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena
(Murcia) - Espafa

Introduccién: La prescripcién de farmacos en horario de comida se ha asociado a mayor inconveniencia y peor
adherencia. El objetivo fue analizar el horario de prescripcion de aspirina (AAS) al alta y su asociacion con la

adherencia al tratamiento antiagregante durante el primer afio tras un sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Estudio observacional unicéntrico que incluyd 263 pacientes consecutivos del registro CartACS ingresados
por SCA (julio 2023-junio 2024). Se registrd el horario de prescripcién del tratamiento antiagregante al alta y se
estimé la adherencia al tratamiento antiagregante (AAS+iP2Y12) mediante registros de dispensacién farmacéutica
(proporcién de dias cubiertos), definiéndose adherencia éptima como 100%. Se evalud la asociacién independiente
entre la prescripciéon de AAS en la comida y la adherencia mediante regresion logistica multivariante ajustada por
edad, sexo, antiagregacion previa, nimero de farmacos al alta, prescripciéon de iP2Y12 en la comida, rehabilitacién
cardiaca y uso de polipildora con AAS. De forma complementaria, se realizé6 un modelo de regresién fraccional

(fractional logit) con la adherencia como variable continua.

Resultados: La prescripcién de AAS en la comida (57%) fue mas frecuente que en desayuno (22%) o cena (21%;
p<0,001). Al 43% de los pacientes se les pauté ticagrelor cada 12 horas y, entre los iP2Y12 de dosis Unica, un 34%
en desayuno, un 22% en la comida y un 1% en la cena. La prescripcién de AAS en la comida se asocié con una
proporcién significativamente menor de pacientes con adherencia dptima frente a otras pautas (73% vs. 92%;
p<0,001, Figura 1). La indicacién de AAS en la comida fue un predictor independiente de menor adherencia
terapéutica (OR 0,41; IC 95% 0,16 - 0,95; p=0,047), al contrario que la polipildora con AAS (OR 8,95; p=0,007,
Figura 2). El modelo de regresién fraccional confirmd la asociacién negativa entre la prescripcion de AAS en la

comida y una menor adherencia (Coeficiente Logit -0,065; EE Robusto 0,021; p=0,002).

Conclusiones: La prescripcion de AAS en horario de comida es la mas frecuente y se asocia a una menor
probabilidad de adherencia 6ptima al tratamiento antiagregante tras un SCA. Estos hallazgos, que deberian
validarse con mas estudios, sugieren que el horario de prescripciéon podria representar un factor modificable

potencialmente relevante en la adherencia.



Adherencia al Tratamiento Antiagregante a los 12 meses
Impacto del horario de prescripcicon de la Aspirina
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