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R E S U M E N

Introducción y objetivos: Analizar la tasa de pacientes ingresados por sı́ndrome coronario agudo que

recibieron al alta conjuntamente ácido acetilsalicı́lico, estatinas e inhibidores de la enzima de conversión

de la angiotensina, la variabilidad entre hospitales en dicha prescripción y el pronóstico asociado a esta.

Métodos: Se estimó la variabilidad entre hospitales en la prescripción con el coeficiente de correlación

intraclase y la odds ratio mediana ajustada (análisis jerárquico). El riesgo de muerte o infarto a 2 años se

estimó mediante modelos de Cox.

Resultados: De un total de 917 pacientes, 489 (53,3%) tenı́an prescritos los 3 fármacos, sin apenas

variación entre hipertensos y diabéticos (56,8%). Se observó una alta variabilidad entre centros en la

prescripción (23-77% de los pacientes). La hipertensión (odds ratio = 1,93; intervalo de confianza del 95%,

1,42-2,61), la fracción de eyección < 45% (odds ratio = 2,2; intervalo de confianza del 95%, 1,44-3,37),

la inclusión en el ensayo clı́nico (odds ratio = 1,89; intervalo de confianza del 95%, 1,24-2,88) y la

insuficiencia renal (odds ratio = 0,53; intervalo de confianza del 95%, 0,29-0,94) se asociaron con

la prescripción. En el análisis ajustado persistió una variabilidad residual (coeficiente de correlación

intraclase 0,046 [intervalo de credibilidad del 95%, 0,007 a 0,192]; odds ratio mediana =1,46 [intervalo

credibilidad del 95%, 1,16-2,32]). No se verificó un mayor riesgo de eventos durante el seguimiento

(hazard ratio = 0,81; intervalo de confianza del 95%, 0,55-1,18; p = 0,27).

Conclusiones: Tras un sı́ndrome coronario agudo, en casi la mitad de los pacientes no se prescribieron los

tres fármacos al alta. La prescripción fue variable entre centros y posiblemente relacionada con hábitos

asistenciales diferentes.
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A B S T R A C T

Introduction and objectives: To analyze the rate of patients admitted for acute coronary syndrome who

concomitantly received acetylsalicylic acid, statins, and angiotensin-converting enzyme inhibitors at

discharge, and to analyze interhospital variability in the prescription of these drugs and its potential

prognostic impact.

Methods: Interhospital variability in drug prescription was estimated using the intraclass correlation

coefficient and median odds ratio (hierarchical analysis). Cox regression analysis was used to estimate
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INTRODUCCIÓN

Diversos estudios han documentado que la tasa de pacientes
que reciben el alta tras un sı́ndrome coronario agudo (SCA) con los
fármacos recomendados por las sociedades cientı́ficas, como son
los antiagregantes, las estatinas, los inhibidores de la enzima de
conversión de la angiotensina (IECA) y los bloqueadores beta, se
asocia a una mejorı́a en la supervivencia1–4, y que la adherencia a
las recomendaciones por parte de los profesionales se relaciona
con un beneficio pronóstico5.

Sin embargo, se ha observado que la tasa de prescripción de la
totalidad de los principios activos recomendados en los pacientes
con cardiopatı́a isquémica dista de ser óptima, y algunos estudios
han señalado la infraestimación del riesgo por parte de los
profesionales y una insuficiente adherencia a las guı́as como
potenciales factores asociados al déficit de prescripción6. Esto
también se ha constatado en otros ámbitos, como la insuficiencia
cardiaca7. En este sentido, se ha señalado que el uso de dosis fijas
de varios principios activos en un solo comprimido (conocido como
policomprimido, recientemente introducido en el arsenal tera-
péutico de España), administrado en condiciones crónicas como la
cardiopatı́a isquémica, podrı́a reducir, además de la baja adhe-
rencia terapéutica de los pacientes, la baja adherencia de los
profesionales a las guı́as8,9.

El estudio ACDC (Adherencia al tratamiento antiagregante en
pacientes Coronarios Después de un Cateterismo) fue un registro
prospectivo de pacientes ingresados en 29 hospitales del territorio
español en quienes se implantaba al menos un stent liberador de
fármacos10–12. En el presente estudio se analizan, a partir de la base
de datos del estudio ACDC, en primer lugar la tasa de pacientes
ingresados por SCA en los que se prescribieron los tres principios
activos conjuntamente (ácido acetilsalicı́lico, estatinas e IECA), la
variabilidad entre hospitales en la tasa de prescripción de los tres

fármacos, y las caracterı́sticas de los pacientes y de los hospitales
asociadas a dicha variabilidad. En segundo lugar, se analiza si el
hecho de recibir el alta con los tres principios activos se asocia con
la tasa de ocurrencia del evento combinado muerte cardiovascular
o SCA o ictus a los 2 años de seguimiento.

MÉTODOS

El estudio ACDC ya se ha sido publicado10–12. Se trata de un
estudio de cohortes multicéntrico y prospectivo, para el cual se
seleccionaron 29 hospitales. En Cataluña pudo incluirse la práctica
totalidad de los centros públicos y privados donde se realizan
procedimientos percutáneos. En el resto de España, donde no fue
logı́sticamente posible la inclusión exhaustiva, se seleccionó una
muestra de conveniencia de 12 centros, procurando una distribu-
ción amplia por comunidades autónomas. El criterio de inclusión
en el estudio fue cualquier paciente a quien se implantara un stent

liberador de fármacos, intentando asegurar una inclusión conse-
cutiva exhaustiva y sin criterios de exclusión. El periodo de
inclusión fue del 28 de enero al 28 de abril de 2008. En el estudio se
recogieron variables de tipo de centro, demográficas, factores de
riesgo, antecedentes, motivo de ingreso, procedimiento realizado,
complicaciones durante el ingreso y tratamiento al alta. La mayor
parte de las variables del estudio tenı́an una definición estándar,
que se repasó con los investigadores de campo en las reuniones
preparatorias.

Para el presente análisis sobre la variabilidad entre hospitales
en la prescripción se excluyeron 7 centros que habı́an incluido
menos de 14 pacientes, dado que para el análisis estadı́stico
multinivel se considera apropiado un número mı́nimo de pacientes
por cluster para que las estimaciones sean robustas13.

Análisis estadı́stico

De 1.965 pacientes que recibieron el alta del estudio ACDC, 968
(49%) habı́an ingresado por SCA y, de estos, 917 (47%) correspon-
den a los pacientes dados de alta en los 22 centros considerados
para el presente análisis.

Las variables cuantitativas se describen como media y su
desviación estándar, o como mediana con rango intercuartı́lico;
las variables discretas, mediante proporciones. Se analizó la muestra
de 2 grupos de pacientes: los que habı́an recibido el alta con los
3 principios activos y los que habı́an recibido el alta con
1 o 2 principios activos. Las diferencias entre los grupos se valoraron

the risk of death or myocardial infarction associated with prescription of all 3 agents at 2-years of

follow-up.

Results: In total, 489 (53.3%) of 917 patients were prescribed all 3 agents. The rate was similar in patients

with hypertension and diabetes (56.8%). There was significant variability among centers in the

prescription of the 3 drugs at discharge (from 23% to 77% of patients). Hypertension (odds ratio = 1.93;

95% confidence interval, 1.42-2.61), ejection fraction < 45% (odds ratio = 2.2; 95% confidence interval,

1.44-3.37), being in a clinical trial (odds ratio = 1.89; 95% confidence interval, 1.24-2.88), and renal

failure (odds ratio = 0.53; 95% confidence interval, 0.29-0.94) were associated with prescription of the

3 drugs. After adjustment for these factors, residual variability persisted (intraclass correlation

coefficient 0.046 [95% credibility interval, 0.007 to 0.192]; median odds ratio = 1.46 [95% credibility

interval, 1.16-2.32]). There was no clear association between the prescription of all 3 drugs and the risk

of events during follow-up (hazard ratio = 0.81, 95% confidence interval, 0.55-1.18; P = .27).

Conclusions: The prescription rate for acetylsalicylic acid, angiotensin-converting enzyme inhibitors,

and statins after acute coronary syndrome is suboptimal, varies among centers, and is possibly related to

different health care approaches.
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Abreviaturas

CCI: coeficiente de correlación intraclase

ICr: intervalo de credibilidad

IECA: inhibidores de la enzima de conversión de la

angiotensina

ORM: odds ratio mediana

SCA: sı́ndrome coronario agudo
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