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Introducción: la falla cardíaca representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 
a nivel mundial. La adherencia al tratamiento farmacoterapéutico es esencial para mejorar los resulta-
dos clínicos en estos pacientes, pero su cumplimiento es frecuentemente subóptimo. Este estudio eva-
luó la relación entre la adherencia terapéutica y los desenlaces clínicos en pacientes con falla cardíaca 
crónica en Barranquilla, Colombia.

Objetivo: evaluar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico y su relación con los resultados 
clínicos en pacientes con diagnóstico de falla cardíaca crónica vinculados a un programa de seguimien-
to entre 2021 y 2024.

Métodos: estudio analítico retrospectivo en 123 pacientes, analizando variables sociodemográficas, 
clínicas y de tratamiento. Se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas, regresión logística multi-
variada y análisis de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: el 34% de los pacientes fueron no adherentes. Los no adherentes presentaron mayor 
frecuencia de enfermedad isquémica y enfermedad renal crónica (ERC). La adherencia se asoció con 
mejoras significativas en la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI), la clase funcional de 
la New York Heart Association (NYHA), la calidad de vida, y con menor número de hospitalizaciones y 
mortalidad. La supervivencia a 60 meses fue superior en los adherentes (89.3% vs. 71.3%).

Conclusiones: la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico se asoció con mejores desenlaces 
clínicos, menor mortalidad y mayor supervivencia en pacientes con falla cardíaca crónica. Estos hallaz-
gos refuerzan la necesidad de estrategias que promuevan la adherencia en programas de seguimiento.

Palabras clave: falla cardíaca; adherencia al tratamiento; resultados clínicos; programas de seguimiento; 
mortalidad.
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Abstract

Introduction: heart failure is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide. Ad-
herence to pharmacotherapy is essential for improving clinical outcomes in these patients, but patient 
adherence is often suboptimal. This study evaluated the relationship between treatment adherence and 
clinical outcomes in patients with chronic heart failure in Barranquilla, Colombia. 

Objective: to evaluate adherence to pharmacotherapy and its relationship to the clinical outcomes 
of patients with chronic heart failure who were enrolled in a follow-up program between 2021 and 2024. 

Methods: this was a retrospective analytical study of 123 patients analyzing sociodemographic, 
clinical, and treatment variables. Nonparametric statistical tests, multivariate logistic regression, and a 
Kaplan-Meier survival analysis were employed. 

Results: 34% of the patients were nonadherent. Those who were nonadherent had a higher fre-
quency of ischemic disease and chronic kidney disease (CKD). Adherence was associated with signif-
icant improvements in left ventricular ejection fraction (LVEF), New York Heart Association (NYHA) 
functional class, and quality of life, along with fewer hospitalizations and deaths. Adherents had a high-
er 60-month survival rate (89.3% vs. 71.3%). 

Conclusions: adherence to pharmacotherapy was associated with better clinical outcomes, lower 
mortality, and greater survival in patients with chronic heart failure. These findings reinforce the need 
for strategies to promote adherence in follow-up programs. 

Keywords: heart failure; adherence to treatment; clinical outcomes; follow-up programs; mortality.

II Introducción
La falla cardíaca (FC) constituye una de las prin-

cipales causas de morbilidad y mortalidad a nivel 
mundial, con un impacto creciente en los sistemas de 
salud, especialmente en países en vías de desarrollo 
como Colombia. A nivel global, se estima que más de 
26 millones de personas padecen esta enfermedad, y 
las proyecciones indican que su prevalencia seguirá 
en aumento debido al envejecimiento poblacional y 
la mayor supervivencia tras eventos cardiovasculares 
agudos como el infarto de miocardio (1, 2). En Colom-
bia, la prevalencia de la FC se sitúa entre 2 y 5% en 
adultos, y en ciudades como Barranquilla, donde la 
atención médica puede verse afectada por barreras 
estructurales y económicas, el impacto de esta enfer-
medad en la salud pública es considerable (2, 3).

En este contexto, la adherencia al tratamiento far-
macoterapéutico es un factor crucial para el manejo 
efectivo de la FC. Se ha demostrado que el uso adecua-
do de medicamentos como inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores 
beta y diuréticos puede mejorar significativamente la 
función cardíaca y reducir la tasa de hospitalizacio-
nes, la mortalidad y la progresión de la enfermedad. 
Sin embargo, la adherencia a largo plazo en pacientes 
con FC sigue siendo subóptima, con tasas que varían 
entre el 40 y 60% según estudios internacionales. En 
Colombia, aunque existen pocos estudios específicos 

que aborden esta problemática en profundidad, se ha 
identificado que los factores sociodemográficos, el 
acceso a los servicios de salud, las creencias sobre la 
medicación y las barreras económicas influyen direc-
tamente en el cumplimiento del tratamiento (4–6).

La adherencia farmacoterapéutica no solo impacta 
en el manejo clínico de la enfermedad, sino también 
en los costos asociados con la atención de estos pacien-
tes. Se estima que la no adherencia es responsable de 
hasta 50% de las hospitalizaciones evitables en pacien-
tes con FC, lo que genera una carga económica consi-
derable tanto para los sistemas de salud como para los 
pacientes y sus familias. Además, la falta de adheren-
cia aumenta el riesgo de eventos adversos como hospi-
talizaciones recurrentes, empeoramiento de la función 
cardíaca y muerte prematura, lo que subraya la impor-
tancia de abordar este desafío desde una perspectiva 
integral que combine intervenciones farmacológicas, 
educativas y de seguimiento continuo (7).

El impacto de la adherencia al tratamiento en la 
reducción de la morbilidad y mortalidad en pacien-
tes con FC es indiscutible. Sin embargo, en Colombia, 
la implementación de programas de seguimiento es-
pecíficos para estos pacientes aún es limitada, espe-
cialmente en ciudades como Barranquilla, donde las 
barreras estructurales y sociales pueden afectar la 
continuidad de la atención. Los programas de segui-
miento basados en un modelo multidisciplinario han 
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mostrado beneficios en términos de mejora de los 
resultados clínicos, principalmente al proporcionar 
soporte continuo para la adherencia, el monitoreo de 
síntomas y la educación del paciente. No obstante, fal-
ta evidencia local sobre la efectividad de estos progra-
mas en el contexto colombiano (8,9).

Al evaluar la adherencia al tratamiento farmacote-
rapéutico y su relación con los resultados clínicos en 
pacientes con diagnóstico de FC, este estudio busca ca-
racterizar no solo los niveles de adherencia, sino tam-
bién cómo esta se correlaciona con resultados clínicos 
clave, como la reducción de los síntomas, la mejora de 
la capacidad funcional, la reducción de hospitaliza-
ciones y el control de la progresión de la enfermedad. 
Con esta información, se espera proporcionar una vi-
sión más clara sobre los desafíos y oportunidades en 
la gestión de la FC en Barranquilla, un área donde las 
investigaciones locales aún son limitadas (10,11).

La hipótesis subyacente de este estudio es que una 
mayor adherencia al tratamiento farmacoterapéutico 
se correlaciona con mejores resultados clínicos en los 
pacientes con FC. Este planteamiento está respaldado 
por la literatura científica internacional, que ha de-
mostrado consistentemente que la adherencia es un 
predictor fuerte de la evolución clínica en pacientes 
con enfermedades crónicas, incluida la FC. Sin em-
bargo, debido a las características sociodemográficas 
y económicas específicas de la población de Barran-
quilla, es necesario contextualizar estos hallazgos a 
la realidad local, lo que justifica la realización de este 
estudio (12,13).

El objetivo principal de este estudio fue evaluar 
la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico y 
su relación con los resultados clínicos en pacientes 
con diagnóstico de falla cardíaca crónica vinculados 
a un programa de seguimiento en una clínica de Ba-
rranquilla (Atlántico, Colombia) entre los años 2021 
y 2024.

II Metodología
Este fue un estudio de tipo analítico con orienta-

ción de comprobación, ya que pretendió evaluar la 
relación entre la adherencia al tratamiento farmaco-
terapéutico y los resultados clínicos en pacientes con 
diagnóstico de falla cardíaca. La finalidad fue aplica-
da, dado que se buscó obtener evidencia que pudiera 
mejorar las estrategias terapéuticas y el seguimiento 
de los pacientes con FC en la clínica de Barranquilla. 
El estudio tuvo un alcance temporal retrospectivo, 
pues se analizaron datos recogidos de historias clíni-
cas de pacientes entre los años 2021 y 2024. Su alcan-
ce espacial se restringió a la ciudad de Barranquilla 

(Atlántico, Colombia), específicamente en una clínica 
con programa de seguimiento especializado para pa-
cientes con FC.

Diseño y población
La población de estudio estuvo compuesta por pa-

cientes con diagnóstico de falla cardíaca crónica vin-
culados al programa de seguimiento de la clínica entre 
2021 y 2024. Se realizó un censo —es decir, un mues-
treo no probabilístico— seleccionando a todos los pa-
cientes que cumplieron con los criterios de inclusión: 
diagnóstico confirmado de falla cardíaca, vinculación 
activa al programa de seguimiento entre 2021 y 2024, 
e historia clínica completa con datos sobre adherencia 
al tratamiento y evolución clínica. La muestra incluyó 
pacientes adultos hombres y mujeres sin restricciones 
en cuanto al estado funcional de la enfermedad.

Selección de pacientes y variables
Se incluyeron pacientes mayores de 18 años con 

diagnóstico establecido de falla cardíaca conforme a 
las guías clínicas vigentes, que hubieran permanecido 
activos en el programa durante el periodo de estudio 
y cuya historia clínica estuviera completa para docu-
mentar información sobre adherencia farmacotera-
péutica y evolución clínica. Se excluyeron aquellos 
con diagnósticos incompletos, pérdida de seguimien-
to o registros insuficientes para evaluar las variables 
requeridas.

Las variables recolectadas comprendieron carac-
terísticas sociodemográficas como edad, sexo y nivel 
de escolaridad; características clínicas, incluyendo la 
etiología de la FC (dilatada, isquémica, valvular, entre 
otras), comorbilidades asociadas (diabetes mellitus 
tipo 2 [DM2], hipertensión arterial [HTA], enfermedad 
renal crónica [ERC], enfermedad coronaria, obesidad, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica [EPOC], 
entre otras), así como la clasificación funcional NYHA 
y el estadio de la American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA). Se registra-
ron también variables relacionadas con el tratamiento 
farmacológico, tales como el uso de inhibidores de la 
renina-angiotensina (IARN), IECA, bloqueadores beta, 
antagonistas de los receptores de mineralocorticoides 
(ARM) e inhibidores del cotransportador sodio-gluco-
sa tipo 2 (iSGLT2), entre otros.

Dentro de los hallazgos paraclínicos, se conside-
raron la FEVI, los niveles plasmáticos de NT-proBNP 
y los principales resultados electrocardiográficos. La 
adherencia terapéutica fue evaluada con base en los 
registros médicos del programa de seguimiento, cla-
sificando a los pacientes como adherentes o no adhe-
rentes de acuerdo con los criterios establecidos. Los 
resultados clínicos analizados incluyeron el número 
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de hospitalizaciones, la mortalidad, la evolución de la 
clase funcional NYHA y la calidad de vida, esta última 
medida a través de la escala EQ-5D.

Análisis estadístico
La normalidad de los datos fue evaluada median-

te la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables 
continuas se expresaron como mediana (mínimo, 
máximo) y se compararon utilizando la prueba de 
Wilcoxon para muestras independientes o pareadas, 
según correspondiera. Las variables categóricas se 
describieron en frecuencias absolutas y relativas (%) 
y se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado o 
la prueba exacta de Fisher. La evolución de la FEVI y la 
clase funcional NYHA se evaluó mediante la prueba de 
Wilcoxon pareado y la prueba de los rangos con signo 
de Wilcoxon, respectivamente. Para la calidad de vida, 
medida con el instrumento EQ-5D, se utilizó la prueba 
de Friedman, con comparaciones pareadas ajustadas 
por el método de Bonferroni.

El análisis de supervivencia se realizó mediante el 
método de Kaplan-Meier, comparando las curvas se-
gún tipo de adherencia con la prueba de log-rank. Para 
la identificación de factores de riesgo y factores pro-
tectores asociados a la no adherencia terapéutica, se 
empleó un modelo de regresión logística multivariada 
con ajuste mediante el método backward. Los odds ra-
tios (OR) ajustados se presentaron con sus respectivos 
intervalos de confianza de 95% (IC 95%). Se consideró 
significación estadística para valores de p <0.05. Todos 
los análisis fueron realizados con el software R-CRAN 
versión 4.3.0.

II Resultados
En este estudio se incluyeron 123 pacientes con 

diagnóstico de falla cardíaca crónica vinculados a un 
programa de seguimiento, de los cuales 42 (34%) fue-
ron clasificados como no adherentes al tratamiento. 
La mayoría de los pacientes eran masculinos (67%), 
con una mediana de edad de 60 años (rango: 21–83 
años). La escolaridad mostró diferencias significativas 
(p= 0.047), destacándose que un mayor porcentaje de 
pacientes no adherentes contaba con formación pro-
fesional (14%) en comparación con los adherentes 
(1.2%) (Tabla 1).

Se observaron diferencias significativas en las for-
mas dilatada e isquémica (todas con p <0.05): la forma 
dilatada fue más frecuente en pacientes adherentes 
(69%), mientras que la forma isquémica predominó en 
los no adherentes (52%) (Figura 1). No se encontraron 
diferencias significativas en la clasificación funcional 
NYHA ni en los estadios ACC/AHA.

Comorbilidades
La ERC fue más prevalente en pacientes no adhe-

rentes (36%) en comparación con los adherentes (16%) 
(p= 0.014). De manera similar, la enfermedad corona-
ria presentó mayor frecuencia en los no adherentes 
(21% vs. 7.4%, p= 0.024). En contraste, la obesidad fue 
significativamente más común en pacientes adheren-
tes (16%) frente a los no adherentes (2.4%) (p= 0.033). 
No se evidenciaron diferencias significativas en otras 
comorbilidades como DM2, HTA, miocardiopatía, hi-
potiroidismo, EPOC ni depresión (Tabla 2).

Tratamiento farmacológico
En la evaluación del tratamiento farmacológico 

recibido, la Tabla 3 revela una diferencia estadística-
mente significativa en el uso de ARM, con mayor pre-
valencia en el grupo adherente (90%) frente al no ad-
herente (56%) (p < 0.001). No se hallaron diferencias 
significativas en el uso de otros tratamientos como 
IARN, betabloqueantes, furosemida, IECA, antagonis-
tas de los receptores de angiotensina II (ARA II), anta-
gonistas de canales de calcio (ACC) o ivabradina.

Hallazgos electrocardiográficos, 
biomarcadores e independencia

El uso de dispositivos implantables (cardiodesfibri-
ladores y cardioresincronizadores) fue similar entre 

Figura 1. Distribución de las etiologías de insuficiencia cardiaca más 
frecuentes en pacientes con insuficiencia cardiaca vinculados a un 
programa de seguimiento según adherencia. FEVI: Fracción de eyección 
de ventrículo izquierdo.
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas basales en pacientes con Insuficiencia Cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según 
Adherencia.

Característica Overall
N = 1231

Adherente
N = 811

No Adherente
N = 421

p-value

Edad 60 (21, 83) 59 (30, 80) 61 (21, 83) 0.52

Género 0.63

    Femeninas 40 (33%) 25 (31%) 15 (36%)

    Masculinos 83 (67%) 56 (69%) 27 (64%)

Escolaridad 0.0474

    Ninguna 4 (3.3%) 3 (3.7%) 1 (2.4%)

    Primaria 62 (50%) 41 (51%) 21 (50%)

    Secundaria 36 (29%) 27 (33%) 9 (21%)

    Técnico/Tecnólogo 14 (11%) 9 (11%) 5 (12%)

    Profesional 7 (5.7%) 1 (1.2%) 6 (14%)

Etiología FC

    Dilatada 71 (58%) 56 (69%) 15 (36%) <0.0013

    Idiopatica 5 (4.1%) 4 (4.9%) 1 (2.4%) 0.74

    Isquemica 38 (31%) 16 (20%) 22 (52%) <0.0013

    Valvular 2 (1.6%) 2 (2.5%) 0 (0%) 0.54

    Hipertrofica 2 (1.6%) 0 (0%) 2 (4.8%) 0.114

    Hipoquinetica 3 (2.4%) 2 (2.5%) 1 (2.4%) >0.94

NYHA Inicial >0.93

    II 65 (53%) 43 (53%) 22 (52%)

    III 58 (47%) 38 (47%) 20 (48%)

ACC/AHA 0.64

    Estadio C 109 (89%) 73 (90%) 36 (86%)

    Estadio D 14 (11%) 8 (9.9%) 6 (14%)

IC: Insuficiencia Cardiaca; NYHA: New York Heart Association; ACC/AHA: American College of Cardiology/American Heart Association; 1 Median 
(Min, Max); n (%); 2 Wilcoxon rank sum test; 3 Pearson’s Chi-squared test; 4 Fisher’s exact test.

ambos grupos (p= 0.7). En los hallazgos electrocardio-
gráficos, el ritmo sinusal predominó en ambos grupos 
sin diferencias significativas (p = 0.3), al igual que la 
fibrilación auricular (FA), los bloqueos de rama y las 
extrasístoles ventriculares. Los niveles de NT-proBNP 
fueron numéricamente más altos en los no adheren-
tes (mediana: 1 205.0 ng/mL) respecto a los adherentes 
(mediana: 393.5 ng/mL), sin alcanzar significancia es-
tadística (p = 0.34). La FEVI fue comparable en ambos 
grupos (p > 0.9), así como el nivel de independencia 
medido por la escala de Barthel (mediana: 90, p > 0.94) 
(Tabla 4).

Evolución de parámetros clínicos
La Tabla 5 evidencia una evolución clínica signi-

ficativamente más favorable en los pacientes adhe-
rentes. En este grupo, la FEVI mostró una mejora es-
tadísticamente significativa, con un incremento de la 
mediana de 25 - 35% (<0.001), mientras que en los no 
adherentes el aumento fue menor y no significativo 
(mediana de 26 - 28%, p = 0.07) (Figura 2).

En cuanto a la clase funcional NYHA, los pacientes 
adherentes también presentaron una mejora signifi-
cativa (p= 0.006), con una reducción de la proporción 
en clase III (de 47 - 24%) y un aumento en clase II (de 
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Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con Insuficiencia Cardiaca vinculados a un programa de seguimiento. 

Comorbilidad
Overall Adherente No Adherente

p-value
N = 1231 N = 811 N = 421

DM2 28 (23%) 20 (25%) 8 (19%) 0.52

HTA 58 (47%) 35 (43%) 23 (55%) 0.22

Miocardiopatía 31 (25%) 19 (23%) 12 (29%) 0.52

HTP 7 (5.7%) 6 (7.4%) 1 (2.4%) 0.43

ERC 28 (23%) 13 (16%) 15 (36%) 0.0142

Hipotiroidismo 14 (11%) 9 (11%) 5 (12%) >0.93

EC 15 (12%) 6 (7.4%) 9 (21%) 0.0242

OB 14 (11%) 13 (16%) 1 (2.4%) 0.0333

Dislipidemia 7 (5.7%) 3 (3.7%) 4 (9.5%) 0.23

EPOC 9 (7.3%) 6 (7.4%) 3 (7.1%) >0.93

TB 1 (0.8%) 1 (1.2%) 0 (0%) >0.93

Sx Cardiorrenal 5 (4.1%) 2 (2.5%) 3 (7.1%) 0.33

Depresión 3 (2.4%) 2 (2.5%) 1 (2.4%) >0.93

LES 1 (0.8%) 0 (0%) 1 (2.4%) 0.33

Arritmias 1 (0.8%) 0 (0%) 1 (2.4%) 0.33

Alcoholismo 13 (11%) 7 (8.6%) 6 (14%) 0.43

Farmacodependencia 1 (0.8%) 0 (0%) 1 (2.4%) 0.33

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; HTA: Hipertensión Arterial; HTP: Hipertensión Pulmonar; EC: Enfermedad coronaria; OB: Obesidad; EPOC: Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica; TB: Tuberculosis; LES: Lupus Eritematoso sistémico; Sx: Síndrome; 1 n (%); 2 Pearson’s Chi-squared test; 3 Fisher’s exact test.

Figura 2. Evolución de parámetros de FEVI en pacientes con insuficien-
cia cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según adheren-
cia. FEVI: Fracción de eyección de ventrículo izquierdo.

53-71%). Por el contrario, en el grupo no adherente no 
se observaron cambios significativos en la distribu-
ción de clases funcionales (p= 0.83).

Escala de calidad de vida EQ-5D
La evaluación de la calidad de vida mediante la 

escala EQ-5D mostró una mejoría significativa en am-
bos grupos. En el grupo adherente, se evidenció un 
incremento sostenido en los puntajes desde el valor 
basal hasta los seis meses (p= 0.003) y hasta los 12 me-
ses (p< 0.001), con tendencia a estabilizarse entre los 
seis y 12 meses (p= 0.07). En el grupo no adherente, no 
se observó mejoría significativa entre el valor basal y 
los seis meses (p= 0.32), pero sí entre los seis y 12 me-
ses (p< 0.001) y entre el valor basal y los 12 meses (p< 
0.001) (Figura 3).

Desenlaces clínicos
En la Tabla 6 se analizan los desenlaces clínicos 

según adherencia al programa de seguimiento. Aun-
que no se observaron diferencias significativas en la 
proporción general de reingresos hospitalarios (67% 
en adherentes vs. 55% en no adherentes, p= 0.22), el 
número de reingresos mostró una distribución esta-
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Tabla 3. Tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según adherencia.

Tratamiento
Overall Adherente No Adherente

p-value
N = 1231 N = 811 N = 421

IARN 64 (77%) 39 (80%) 25 (74%) 0.52

IECA 6 (7.2%) 5 (10%) 1 (2.9%) 0.43

ARA II 5 (6.0%) 4 (8.2%) 1 (2.9%) 0.63

ACC 5 (6.0%) 2 (4.1%) 3 (8.8%) 0.43

BB No Selectivo 63 (76%) 38 (78%) 25 (74%) 0.72

BB Selectivo 18 (22%) 10 (20%) 8 (24%) 0.72

iSGLT2 52 (63%) 34 (69%) 18 (53%) 0.132

ARM 63 (76%) 44 (90%) 19 (56%) <0.0012

Ivabradina 22 (27%) 15 (31%) 7 (21%) 0.32

Furosemida 50 (60%) 29 (59%) 21 (62%) 0.82

IARN: Inhibidor de la Angiotensina y la Renina; IECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina; ARA II: Antagonista de los Receptores de Angiotensina 
II; ACC: Antagonista de los Canales de Calcio; BB: Betabloqueante; iSGLT2: Inhibidor del Cotransportador Sodio-Glucosa Tipo 2; ARM: Antagonista de los Receptores 
de Mineralocorticoides; 1 n (%); 2 Pearson’s Chi-squared test; 3 Fisher’s exact test.

Tabla 4. Características electrocardiográficas, biomarcadores e independencia en pacientes con insuficiencia cardiaca 
vinculados a un programa de seguimiento según adherencia. 

Característica
Adherente No Adherente

p-value
N = 811 N = 421

Dispositivo 0.72

    Cardiodesfibrilador 29 (81%) 16 (76%)

    Cardioresincronizador 7 (19%) 5 (24%)

Hallazgos EKG

    Sinusal 31 (38%) 20 (48%) 0.33

    FA 9 (11%) 2 (4.8%) 0.32

    BRD 2 (2.5%) 3 (7.1%) 0.32

    BRI 5 (6.2%) 1 (2.4%) 0.72

    EV 2 (2.5%) 0 (0%) 0.52

    NT-proBNP (ng/mL) 393.5 (0.4, 4,496.6) 1,205.0 (0.4, 14,711.5) 0.34

    FEVI inicial (%) 25 (8, 60) 26 (8, 60) >0.94

Independencia

    Escala Barthel 90 (50, 100) 90 (20, 100) >0.94

EKG: Electrocardiograma; FA: Fibrilación auricular; NT-proBNP: N-terminal pro-brain natriuretic peptide; BRD: Bloqueo rama 
derecha; BRI: Bloqueo rama izquierda; EV: Extrasístole ventricular; 1 n (%); Median (Min, Max); 2 Fisher’s exact test; 3 Pearson’s 
Chi-squared test; 4 Wilcoxon rank sum test.

dísticamente significativa (p < 0.001). Los pacientes 
adherentes presentaron mayor frecuencia de un solo 
reingreso (78%), mientras que los no adherentes tu-
vieron una mayor proporción de múltiples reingre-
sos, destacándose seis pacientes con cinco reingresos 
(26%) exclusivamente en este grupo. En cuanto al de-
senlace vital, se evidenció una mayor mortalidad en 

los no adherentes (26%) frente a los adherentes (9.9%) 
(p= 0.018) (Figura 4).

El análisis de supervivencia mediante curvas de 
Kaplan-Meier demostró una diferencia estadística-
mente significativa en la supervivencia global en-
tre pacientes adherentes y no adherentes (log-rank  
p = 0.034). A los 60 meses, la probabilidad de super-
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Tabla 5. Evolución de parámetros de FEVI y NYHA en pacientes con insuficiencia cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según adhe-
rencia.

Parámetro
Adherente

p-value
No Adherente

p-value
N = 811 N = 421

FEVI (%)
Basal Posterior

<0,001
Basal Posterior

0,07
25 (8, 60) 35 (19, 60) 26 (8, 60) 28 (11, 55)

NYHA

II 43 (53%) I 2 (4.1%)

0.0063

II 22 (52%) I 0 (0%)

0.83III 38 (47%) II 35 (71%) III 20 (48%) II 15 (44%)

III 12 (24%) III 19 (56%)

FEVI: Fracción de eyección de ventrículo izquierdo; NYHA: New York Hearth Association; 1 n (%); Median (Min, Max); 2 Paired Wilcoxon rank sum test; 3 Wilcoxon 
signed-rank test.

Figura 3. Evolución de la puntuación de la Escala de Vida EQ-5D en 
pacientes con insuficiencia cardiaca vinculados a un programa de segui-
miento según adherencia.

vivencia fue mayor en el grupo adherente (89.3%, IC 
95%: 82.4–96.7) en comparación con el grupo no ad-
herente (71.3%, IC 95%: 58.0–87.6) (Figura 5).

Factores asociados a la no adherencia 
terapéutica

Se realizó un análisis de regresión logística mul-
tivariada para identificar factores asociados a la no 
adherencia terapéutica. La etiología isquémica de la 
falla cardíaca se asoció de manera significativa con 
mayor probabilidad de no adherencia (OR ajustado= 

Figura 4. Distribución de la mortalidad en pacientes con insuficiencia 
cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según adherencia. 
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Tabla 6. Desenlaces clínicos en pacientes con insuficiencia cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según adherencia.

Característica
Overall Adherente No Adherente

p-value
N = 1231 N = 811 N = 421

Reingreso Hospitalario 77 (63%) 54 (67%) 23 (55%) 0.22

Numero de Reingresos <0.0013

    Uno 54 (70%) 42 (78%) 12 (52%)

    Dos 10 (13%) 6 (11%) 4 (17%)

    Tres 7 (9.1%) 6 (11%) 1 (4.3%)

    Cinco 6 (7.8%) 0 (0%) 6 (26%)

Desenlace 0.0182

    Fallecido 19 (15%) 8 (9.9%) 11 (26%)

    Sobreviviente 104 (85%) 73 (90%) 31 (74%)
1 n (%); 2 Pearson’s Chi-squared test; 3 Fisher’s exact test.

3.54; IC95%: 1.51–8.32; p = 0.003), al igual que la pre-
sencia de ERC (OR ajustado= 3.30; IC 95%: 1.27–8.57; 
p= 0.013) (Tabla 7).

II Discusión
Los hallazgos de este estudio destacan la relevancia 

de la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en 
pacientes con falla cardíaca vinculados a un programa 
de seguimiento ambulatorio en una clínica de Barran-
quilla. En términos generales, los pacientes adheren-
tes mostraron una evolución clínica más favorable en 
comparación con los no adherentes, lo que respalda 
la necesidad de estrategias centradas en promover la 
adherencia terapéutica como eje fundamental del ma-
nejo integral de la enfermedad.

En este estudio, los pacientes con adherencia mos-
traron una mayor prevalencia de etiología dilatada, 
mientras que los no adherentes presentaron mayor 
frecuencia de etiología isquémica, lo cual coincide con 
estudios previos que asocian la cardiopatía isquémica 
con peor adherencia al tratamiento. Por ejemplo, Wu 
et al. encontraron que los pacientes con múltiples co-
morbilidades, especialmente enfermedad isquémica, 
presentaban menor adherencia debido a la compleji-
dad del régimen terapéutico y la mayor carga de sín-
tomas (14). Asimismo, Rasmussen et al. identificaron 
que la percepción de la enfermedad isquémica como 
«crónica pero manejable» lleva a una falsa sensación 
de control, lo que puede disminuir el compromiso con 
el tratamiento (15).

Adicionalmente, la mayor proporción de escolari-
dad profesional en pacientes no adherentes contra-
dice la idea común de que la educación superior se 
asocia con mejores resultados. Sin embargo, estudios 

Figura 5. Comparación de la sobrevida general de los pacientes con 
insuficiencia cardiaca vinculados a un programa de seguimiento según 
adherencia. Análisis de Kaplan Meier. FEVI: fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo.

como el de Jin et al. advierten que el nivel educati-
vo no garantiza adherencia, ya que factores como la 
percepción de necesidad del tratamiento y el nivel de 
autoeficacia son más determinantes (16). En esa línea, 
un metaanálisis realizado por Zhang et al. mostró que 
la adherencia se relaciona más estrechamente con el 
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apoyo social y el seguimiento médico frecuente que 
con la escolaridad per se (17).

El 34% de los pacientes fueron clasificados como 
no adherentes, cifra comparable con estudios interna-
cionales. Crespo Leiro et al. reportaron una adheren-
cia subóptima en 31% de pacientes con falla cardíaca, 
asociada a barreras económicas y a la polifarmacia 
(18). Riegel et al., en un estudio multicéntrico, eviden-
ciaron tasas similares, indicando que la falta de com-
prensión del régimen terapéutico y el olvido fueron 
las principales causas de incumplimiento (19).

El uso diferencial de ARM entre adherentes y no 
adherentes también ha sido documentado. Según el 
estudio EMPHASIS-HF, los pacientes que recibieron 
eplerenona presentaron una reducción significativa 
en la morbilidad y mortalidad (20). Sin embargo, la fal-
ta de adherencia a estos medicamentos puede deberse 
a efectos adversos percibidos o a la necesidad de se-
guimiento de laboratorio frecuente, como lo describe 
Albert, quien subraya la necesidad de educar activa-
mente sobre el beneficio de los ARM para contrarres-
tar estas barreras (21).

La adherencia terapéutica no solo estuvo relaciona-
da con una mayor utilización de medicamentos clave, 
como los ARM, sino también con resultados clínicos 
significativamente superiores. Los pacientes adheren-
tes experimentaron mejoras notables en la FEVI y en 
la clase funcional NYHA, lo que indica una respues-
ta positiva al tratamiento farmacológico y a la estra-
tegia de seguimiento clínico. Asimismo, la reducción 
en la frecuencia de hospitalizaciones y la mejora en 
la calidad de vida, evidenciadas a los seis y 12 meses, 
refuerzan la efectividad del programa de seguimiento 
cuando existe un compromiso adecuado del paciente 
con su esquema terapéutico.

Se observó que los pacientes adherentes presenta-
ron mejoras significativas en la clase funcional NYHA, 
la FEVI y la calidad de vida, con menor tasa de hospi-
talizaciones y mortalidad. Esto está alineado con los 
hallazgos de Sanam et al. en el estudio CHARM, quie-
nes demostraron que la adherencia a los inhibidores 
del sistema renina-angiotensina se asociaba con una 
reducción en la hospitalización por falla cardíaca y de 
hasta 20% en la mortalidad cardiovascular (22).

Tabla 7. Factores asociados a no-adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca vinculados a un programa de seguimiento. Análisis 
de regresión logística multivariada.

Característica
Multivariado Ajustado

OR1 95% CI1 p-value OR1 95% CI1 p-value

Edad >50 A 0.58 0.16, 2.03 0.4

Masculino 0.89 0.33, 2.39 0.8

IC dilatada 0.47 0.12, 1.88 0.3

IC isquémica 2.32 0.55, 9.71 0.2 3.54 1.51, 8.32 0.003

HTA 1.40 0.53, 3.68 0.5

ERC 2.33 0.78, 6.93 0.13 3.30 1.27, 8.57 0.013

EC 1.41 0.38, 5.19 0.6

OB 0.22 0.03, 1.56 0.13 0.26 0.04, 1.53 0.13

FEVI <30% 0.97 0.34, 2.77 >0.9

EQ 5D <50 2.50 0.82, 7.58 0.10 2.22 0.79, 6.28 0.13

NYHA III basal 0.81 0.34, 1.96 0.6

IARN 1.44 0.48, 4.26 0.5

BB no selectivo 1.63 0.55, 4.79 0.4

iSGLT2 2.05 0.54, 7.81 0.3

ARM 0.29 0.07, 1.20 0.083 0.68 0.30, 1.55 0.4

BRI 1.09 0.13, 9.06 >0.9

Reingreso hospitalario 0.57 0.22, 1.43 0.2

IC: Insuficiencia Cardiaca; HTA: Hipertensión Arterial; ERC: Enfermedad renal crónica; OB: Obesidad; EC: Enfermedad Coronaria; FEVI: Fracción de Eyección del 
Ventrículo izquierdo; NYHA: New York Heart Association; iSGLT2: Inhibidor del Cotransportador Sodio-Glucosa Tipo 2; ARM: Antagonista de los Receptores de 
Mineralocorticoides; 1 OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval.
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Asimismo, los hallazgos sobre calidad de vida son 
consistentes con el ensayo clínico HF-ACTION, donde 
los pacientes con alta adherencia al tratamiento y al 
programa de rehabilitación mostraron mejoras en los 
puntajes de calidad de vida medidos por la escala EQ-
5D (23). En la región, Martínez-Milla et al. observaron 
que la adherencia a betabloqueadores y ARM mejora-
ba significativamente la percepción subjetiva de salud 
en pacientes con FEVI reducida (24).

La diferencia en los desenlaces de mortalidad y 
supervivencia a 60 meses entre ambos grupos es par-
ticularmente relevante. Los pacientes no adherentes 
presentaron casi el triple de mortalidad y una menor 
supervivencia, lo que reafirma la adherencia como un 
determinante pronóstico clave en la evolución de la 
falla cardíaca. Además, el hallazgo de múltiples rein-
gresos hospitalarios en el grupo no adherente señala 
una mayor carga para el sistema de salud y una peor 
calidad de vida para el paciente.

La menor mortalidad (9.9% vs. 26%) y mayor su-
pervivencia a 60 meses en pacientes adherentes re-
fuerzan la evidencia de que la adherencia no solo me-
jora los síntomas, sino que tiene un impacto directo en 
la supervivencia a largo plazo. Un estudio de Ho et al. 
mostró que los pacientes con baja adherencia a medi-
camentos cardiovasculares tenían un riesgo de muer-
te o efectos adversos 2.5 veces mayor que aquellos con 
buena adherencia (25).

La asociación entre no adherencia y peores desen-
laces clínicos —mayor mortalidad, mayor número de 
reingresos y menor supervivencia— ha sido amplia-
mente validada. Entre diversos estudios, se estable-
ció que los pacientes con baja adherencia tenían una 
probabilidad significativamente mayor de presentar 
eventos cardiovasculares mayores (24,25). A su vez, un 
estudio reportó que la adherencia redujo el riesgo re-
lativo de rehospitalización en 35% y de muerte en 22% 
en una cohorte asiática (26).

El hallazgo de que los factores clínicos como la 
etiología isquémica y la ERC se asocian a la no adhe-
rencia es consistente con la literatura. La presencia de 
ERC aumenta la complejidad terapéutica, lo cual afec-
ta el cumplimiento por parte del paciente. Dunlay et 
al. indican que los pacientes con cardiopatía isquémi-
ca tienden a subestimar la severidad de su condición 
después del tratamiento de eventos agudos, lo que se 
traduce en baja adherencia a largo plazo (27).

En conjunto, estos resultados subrayan la necesi-
dad de implementar intervenciones dirigidas a iden-
tificar tempranamente a los pacientes en riesgo de no 
adherencia, incluyendo aquellos con etiología isqué-
mica o comorbilidades como ERC. Estrategias educati-

vas personalizadas, abordajes centrados en el pacien-
te, seguimiento telefónico y apoyo psicosocial podrían 
ser herramientas útiles para mejorar la adherencia y, 
por ende, los resultados clínicos en este grupo pobla-
cional.

II Conclusión
Los resultados de este estudio evidenciaron que 

la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en 
pacientes con falla cardíaca crónica vinculados a un 
programa de seguimiento se asoció con mejores re-
sultados clínicos, incluyendo mejoras significativas en 
la FEVI, la clase funcional NYHA y la calidad de vida, 
así como con una menor frecuencia de hospitalizacio-
nes múltiples y una reducción de la mortalidad a largo 
plazo. En contraste, los pacientes no adherentes pre-
sentaron una mayor prevalencia de comorbilidades 
como la ERC y la etiología isquémica de la FC, factores 
identificados como predictores independientes de la 
no adherencia.

La mayor supervivencia observada en los pacientes 
adherentes (89.3% a 60 meses) frente a los no adhe-
rentes (71.3%) subraya la relevancia clínica de forta-
lecer las estrategias dirigidas a mejorar la adherencia 
terapéutica como componente esencial en el manejo 
integral de la falla cardíaca. Estos hallazgos reflejan la 
necesidad de implementar intervenciones de segui-
miento continuo, educación personalizada y apoyo 
psicosocial para los pacientes en programas ambu-
latorios, especialmente en contextos locales como el 
de Barranquilla, donde las barreras estructurales y 
socioeconómicas pueden impactar negativamente la 
adherencia.

Promover la adherencia terapéutica no solo op-
timiza los desenlaces clínicos individuales, sino que 
también representa una estrategia costo-efectiva para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir 
la carga para los sistemas de salud.
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