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Tabaquismo y adherencia farmacoldgica ;son los fumadores
peores cumplidores?

Carla Jiménez Martinez(1), Raquel Campuzano Ruiz(1), Vicente Ignacio Arrarte Esteban(2), Estrella Barrefiada Copete(1), Elia
Pérez Fernandez(3), Joaquin Dominguez Paniagua(4), Maria J. L6pez Navas(5), Maria Aurora Araujo Narvaez(4), Cristina
Rodriguez Sadnchez(6), Susana Borromeo Lépez(6), Carlos Garcia Jiménez(1), Robert Novak(6), Marcos Delgado Alvaro(6) y
Javier Botas Rodriguez(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcén (Madrid) - Espafia,
(2)Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Alicante, Alicante - Espafia, (3)Servicio de Investigacion. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcén (Madrid) - Espafia, (4)Servicio de Fisioterapia. Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén, Alcorcon (Madrid) - Espafa, (5)Servicio de Rehabilitacién. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcén
(Madrid) - Espafia y (6)Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcéon (Madrid) - Espafa

Introduccién: La adherencia farmacoldgica en prevencién secundaria es primordial dado que las tasas de baja
adherencia farmacolégica se asocian a un peor prondstico cardiovascular. Tras rehabilitacién cardiaca (RC) la
adherencia farmacolégica aumenta aunque las cifras contintan siendo subdptimas. El objetivo de este estudio fue

evaluar la relacién entre el tabaquismo y la adherencia farmacolégica.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico aleatorizado en 319 pacientes que completaron un programa de RC. Los
pacientes fueron aleatorizados a empleo de una aplicacién mévil (n=161) o seguimiento habitual (n=158). La
mediana de seguimiento de los pacientes fue de 84 semanas (1,6 afios). Se realizd un analisis univariante en el
subgrupo “tabaquismo activo tras finalizar la fase Il de RC”. Dentro de los objetivos primarios del estudio figura el
tiempo hasta la primera semana de mala adherencia farmacolégica (primera semana < 80% adherencia
comprobada por dispensacién electrénica). Como objetivo secundario se determinaron los eventos

cardiovasculares a largo plazo.

Resultados: De los 319 pacientes incluidos en el estudio, un 82,8% eran varones y la edad media de la muestra era
de 60,3 afios +- 10,7 afos. Un 25% de los pacientes tras completar el programa de RC continuaban con habito

tabaquico activo, un 48,3% eran exfumadores y un 26,3% nunca habia fumado.

Los pacientes que presentaban habito tabaquico activo al finalizar la fase Il de RC presentaron un incremento
significativo de los abandonos de la medicacién frente a los nunca fumadores o exfumadores con un HR de 2,65 (IC
95% [1,35-5,19], p<0,001).

A los 24 meses de seguimiento los pacientes que presentaban habito tabaquico activo al finalizar la fase Il de RC
presentaban una adherencia farmacoldgica alrededor del 85% frente a un 95% en los pacientes exfumadores o

nunca fumadores, mostrando diferencias estadisticamente significativas (Figura 1).



Pese a una peor adherencia farmacolégica en el grupo de fumadores al finalizar RC, no se encontraron diferencias

en los eventos cardiovasculares adversos mayores durante el seguimiento del estudio.

Conclusiones: Los pacientes con habito tabaquico activo tras completar RC presentan una peor adherencia

farmacolégica.
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