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RESUMEN

Introduccioén: La enfermedad de Alzheimer (EA) es la demencia mas comun en la vejez, y conlleva un elevado estrés y una importan-
te carga familiar.

Objetivo: Evaluar las diferencias en satisfaccion y carga asociada a la administracion de rivastigmina por via transdérmica y oral en
cuidadores de pacientes con EA.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico que incluyé a cuidadores de pacientes con EA de leve a mode-
radamente grave tratados con rivastigmina. Se evalué la molestia asociada a la administracion, la carga soportada y la satisfaccién con
el tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 497 cuidadores/grupo. La edad media de los cuidadores fue de 58,1 = 14,2 afios, y cerca del 75% eran
mujeres. La mayoria de cuidadores eran parientes cercanos. La dificultad para tragar la medicacién supuso molestias medias o eleva-
das al 38,2% de los cuidadores del grupo oral, mientras que la dificultad para colocar el parche lo fue para el 4,6%. El tratamiento
transdérmico alcanza molestias medias de 6,7 puntos y el oral de 10,1 (p <0,0001); la sobrecarga no mostré diferencias significativas
(21,4 + 7,2 frente a 21,5 + 6,9, respectivamente). Respecto a la facilidad de uso, el 88,3% consider¢ facil o muy facil el parche, y el
71,2% la cépsula. La afectacion de la vida del cuidador fue nula o muy ocasional en el 66,4% con tratamiento transdérmico,

Fecha de recepcion: 22/08/2012. Fecha de aceptacion: 27/08/2012.

Correspondencia: M. Boquet. Farmacia Ernest Boquet. La Lluna, 6. 08291 Ripollet (Barcelona).
Correo electronico: mhoquet001@cofh.net

Conflictos de intereses:

Este estudio ha recibido financiacién de Novartis Farmacéutica S.A. para su realizacion. M. Boquet ha recibido honorarios como asesor de la compafiia
Novartis Farmacéutica S.A. J. Ricart y B. Hernandez son empleados de Novartis Farmacéutica S.A.

Los resultados parciales de este trabajo han sido presentados en el VIl Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica y en la LXIIl Reunion Anual de la
Sociedad Espafiola de Neurologia.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

219




Pharm Care Esp. 2012; 14(6): 219-228

Carga asociada a la administracion de rivastigmina transdérmica y a su
presentacidn oral en cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer Originales

M. Boquet, J. Ricart, B. Hernandez; en representacion del Grupo de Trabajo del Estudio COMPARE

frente al 51,1% con tratamiento oral. El 75,1% se mostraron satisfechos con el tratamiento transdérmico, frente al 55,9% con el
oral (p <0,0001).

Conclusiones: Los cuidadores de pacientes con EA mostraron una mayor satisfacciéon con el tratamiento de rivastigmina transdérmica
y menores molestias asociadas.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, carga del cuidador, satisfaccion, rivastigmina, via de administracion.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is the most common form of dementia in elderly people, being widely known the stress and bur-
den associated with the care and drug administration.

Purpose: To assess differences between caregiver satisfaction and burdens associated with transdermal and oral rivastigmine for the
care of patients with AD.

Patients and methods: Non interventional, cross-sectional and multicenter study that included caregivers of patients with mild to mod-
erately severe AD treated with rivastigmine. We evaluated discomfort associated with administration route, satisfaction with the treat-
ment and caregiver burden.

Results: 497 caregivers were recruited per group. Mean age was 58.1 + 14.2 and 75% were women. Most caregivers were close rela-
tives. Difficulty swallowing pills involves average or high complaints in 38.2% of oral group caregivers, whereas the difficulty to place
the patch represents only a complaint in 4.6% of transdermal group caregivers. The transdermal treatment reaches average discom-
fort scores of 6.7 points while the oral treatment reaches 10.1 (p <0.0001). The burden scale was not significantly different between
groups (21.4 + 7.2 patches vs 21.5 + 6.9 oral). 88.3% and 71.2% considered easy or very easy to place the patch or administered the
pill, respectively. The involvement of the caregiver’s life was nil or very occasional in 66.4% of patch caregivers vs 51.1% of oral ones.
Significant differences in satisfaction were observed: 75.1% satisfied or very satisfied with transdermal vs 55.9% with oral treatment
(p <0.0001).

Conclusions: Caregivers of AD patients were more satisfied with transdermal rivastigmine treatment which is also linked with less asso-
ciated discomfort.

Keywords: Alzheimer’s disease, caregivers burden, satisfaction, rivastigmine, administration route.

Introduccion

En los ultimos afios, la enfermedad de Alzheimer (EA) se ha convertido en la demencia mas comiin entre la po-
blacién anciana, con prevalencias en torno al 5-10% a los 60-65 afios, que aumentan con la edad, hasta el 30% en
mayores de 85-90 afios'. Ademads de sus manifestaciones clinicas cldsicas (pérdida de memoria, deterioro del len-
guaje y alteraciones conductuales), en las dltimas fases aparecen alteraciones motoras sensoriales y trastornos de
la marcha.

El cuidado de un paciente con una demencia como la EA conlleva una elevada carga familiar y estrés en los cuida-
dores?. Entre los factores que mds influyen en la carga y la calidad de vida del cuidador informal podemos citar el
curso agresivo de la enfermedad, con un rdpido deterioro cognitivo asociado?, asi como la falta de percepcion de la
enfermedad por parte del paciente, lo que repercute en un mayor nivel de estrés en el cuidador®. Otros parametros que
ejercen un indudable peso en la carga del cuidador son todos los relacionados con la medicacion que debe administrar
al paciente, de la cual es directamente responsable. En este sentido, el nimero de firmacos y la posologia constituyen
variables sumamente importantes en el manejo diario de los pacientes con EA. Algunos estudios previos han detec-
tado las principales categorias referidas por los cuidadores de pacientes ancianos dependientes en relacién con la
molestia ocasionada y asociada a la administracién de medicacion (informacion, planificacion, seguridad, polifarma-
cia), elabordndose a partir de ellas una escala de deteccién (Family Caregiver Medication Administration Hassle Scale
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[FCMAHS])’. Estos trabajos sugieren que la simplificacion del régimen de medicacién puede convertirse en una de
las medidas mds ttiles en la reduccién de la carga asociada en los cuidadores®.

Simultdneamente, los farmacéuticos comunitarios estan asumiendo un nuevo rol en relacién con la calidad de vi-
da relacionada con la salud (CVRS), especialmente en lo que respecta a enfermedades crénicas y a su labor de
consejeros de salud’. Esta interaccion real entre paciente/cuidador y farmacéutico desempefia, a su vez, un papel
clave a la hora de evitar errores asociados a la administracién de la medicacion®.

En 2008 se comercializ6 la rivastigmina parche, el primer firmaco de administracion transdérmica para el trata-
miento de la EA de leve a moderadamente grave. Esta via de administracién podria suponer una mejoria conside-
rable en la calidad de vida y la facilidad del cuidado por parte del cuidador informal®, en sintonia con las necesi-
dades detectadas por la escala FCMAHS. Los parches de rivastigmina proporcionan una absorcién continua del
farmaco durante las 24 horas siguientes a su aplicacién, con una eficacia similar a la dosis recomendada de rivas-
tigmina oral'®. Asimismo, los parches presentan una mejor tolerabilidad'!, ya que se reducen considerablemente
los efectos adversos gastrointestinales y del sistema nervioso'?. Esta administracion transdérmica podria facilitar
la consecucién de dosis terapéuticas Optimas, con un claro beneficio en los tratamientos de larga duracion®. Asi,
se esperaria un cambio progresivo en el modo de administracién habitual de rivastigmina, lo que, simultineamen-
te, podria mejorar la satisfaccion y la carga que sufre el cuidador de un paciente con EA'.

La hipétesis de partida del presente estudio fue que la forma de administracion de la medicacion y la reduccién en
el nimero de dosis diarias pueden disminuir la carga que soporta el cuidador y su percepcién global de la labor de
cuidado que realiza, aspectos que, a su vez, influyen en el manejo clinico del paciente y en el curso futuro de la
patologia. Los objetivos de este estudio inclufan la evaluacién de las diferencias en la carga y la satisfaccién aso-
ciadas a un tratamiento con una via de administracién transdérmica una unica vez al dia, con respecto a una via de
administracién clasica oral dos veces al dia, ademds de analizar la preferencia del cuidador por una u otra via en el
subgrupo de cuidadores que hubieran utilizado ambas.

Material y métodos

Para evaluar la hip6tesis mencionada se disefié un estudio observacional, transversal y multicéntrico, que incluy6
dos cohortes de cuidadores de pacientes con EA de leve a moderadamente grave, una que estaba utilizando los
parches transdérmicos de rivastigmina y otra que estaba utilizando la via oral cldsica. Mediante la colaboracién de
los farmacéuticos comunitarios se reclutaron cuidadores de pacientes con EA de leve a moderadamente grave, in-
cluyendo consecutivamente y de forma alternativa, segtin la via de administracion, a los que acudieron a la oficina
de farmacia con prescripcién de rivastigmina.

Los criterios de inclusion utilizados fueron que los pacientes con EA (de leve a moderadamente grave) cuyos cui-
dadores se reclutaban debian estar en tratamiento con rivastigmina antes de la inclusién. Ademads, los cuidadores
debian ser informales (de forma permanente y no remunerada), haber acudido a la farmacia con prescripcion de
rivastigmina transdérmica u oral y otorgar su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron los cuidadores
que, por razones culturales u otras, no fuesen capaces de responder a las preguntas del cuestionario.

La variable principal del estudio fue la carga del cuidador informal del paciente con EA de leve a moderadamente
grave asociada a la administracion de la medicacion para la enfermedad. Dicha variable se evalud, por parte del
farmacéutico, mediante una bateria de preguntas disefiadas a tal efecto y que cuantificaba las principales molestias
que le causa al cuidador el manejo de la medicacion para la EA (anexo). Para evaluar esta variable, el cuidador
respondia al grado de molestia que le suponia cada item, oscilando entre ninguna molestia (0 puntos) y la peor de
las molestias (5 puntos). La suma de la puntuacién total de los items ofrecia una representacion aproximada del
grado de molestia soportado.

También se evalu la carga asociada a la administracién del medicamento mediante la escala reducida de Zarit".
Para la evaluacién objetiva de la satisfaccion global con el tratamiento se disefid un cuestionario ad hoc de satis-
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Anexo. Encuesta de satisfaccion al cuidador con el Gltimo tratamiento administrado para la enfermedad

de Alzheimer a la persona que esta a su cuidado

Encuesta de satisfaccion

Pregunte al cuidador del paciente sobre su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados con el dltimo
tratamiento administrado para la enfermedad de Alzheimer a la persona que esta a su cuidado, en el iltimo mes:

e En general, jcudn facil ha sido para usted utilizar y manejarse con el Gltimo tratamiento administrado?: a) muy facil; b) fécil;
c) indiferente; d) dificil; &) muy dificil
e En general, jcudn facil ha sido para usted seguir la pauta de administracién del Gltimo tratamiento administrado?: a) muy fécil;
b) facil; ¢) indiferente; d) dificil; e) muy dificil
e ;Cudn fécil ha sido para usted que la persona que esté a su cuidado se tomara el dltimo tratamiento prescrito?: a) muy fécil;
b) facil; c) indiferente; d) dificil; e) muy dificil
e ;Cudn a menudo ha afectado o interferido el ltimo tratamiento administrado en la vida diaria de la persona que esté a su cuidado?:
a) siempre; b) la mayoria de veces; c) algunas veces; d) raras veces; €) nunca
e ;Cuén a menudo ha afectado o interferido el dltimo tratamiento administrado en su propia vida diaria?: a) siempre; b) la mayoria
de veces; ¢) algunas veces; d) raras veces; €) nunca

e ;Considera que el tltimo tratamiento administrado ha mejorado en algtin grado la sintomatologia de la persona que esté a su
cuidado?: a) considerable mejoria; b) leve mejoria; ¢) ninguna mejoria; d) leve empeoramiento; e) considerable empeoramiento

faccion del cuidador. Las diferencias de carga y satisfaccion en funcién de la administracion se testaron mediante
las pruebas de la t de Student o la U de Mann-Whitney. La asociacion entre carga categorizada y administracion
se evalu6 mediante la prueba de la ji al cuadrado. Finalmente, se exploraron los posibles factores predictores de la
sobrecarga del cuidador mediante andlisis de regresion logistica univariante y multivariante.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Las caracteristicas demograficas y basales de los cuidadores en ambos grupos se muestran en la tabla 1. La pobla-
cion incluida en el estudio consistié en 994 cuidadores, 497 en cada grupo de tratamiento con rivastigmina (oral
y transdérmico). La media de edad de los cuidadores fue de 58 afios en ambos grupos (58,1 + 14,2 afios). Las mu-
jeres representaron cerca del 75% de los cuidadores, que en la mayoria de casos eran parientes cercanos del pa-
ciente (un 35,8% pareja, un 36,6% hijos y un 15,3% otro familiar). No se observaron diferencias significativas
entre grupos para el tiempo medio diario dedicado al cuidado del paciente, el tiempo transcurrido desde el inicio
del cuidado, el nimero de medicaciones que recibe el paciente y el tiempo de preparacion medio requerido.

Molestias asociadas a la administracion oral y transdérmica

En la figura 1 se visualiza el porcentaje de pacientes que declaran molestias elevadas o medias asociadas a deter-
minadas limitaciones de la administracion. Para todas las posibles dificultades identificadas, las molestias ligadas
al tratamiento oral suelen ser claramente mayores (entre un 30 y un 70% superiores) que las generadas por el par-
che, y las diferencias son altamente significativas, excepto para la dificultad de conseguir una nueva medicacion.
Las molestias especificas de uno u otro tratamiento muestran patrones diferentes: las dificultades de tragar la me-
dicacién oral suponen una molestia media o elevada para el 38,2% de los cuidadores, mientras que la dificultad
para conseguir que el paciente se deje poner el parche implica molestias medias o elevadas para el 4,6%.

Evaluacion de la sobrecarga del cuidador

La valoracion cuantitativa de la molestia soportada por el cuidador del paciente con EA obtuvo valores medios de
6,7 puntos para el grupo con tratamiento transdérmico frente a 10,1 con el tratamiento oral (p <0,0001). La deter-
minacién de la puntuacién media de la sobrecarga sufrida por el cuidador segin la escala de Zarit reducida no
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Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores incluidos y del cuidado realizado

Cuidadores incluidos

Via transdérmica Via oral Total
Edad Media (DE), afios 58 (14,1) 58,3 (14,2) 58,1 (14,2)
Sexo Mujer 366 (73,6%) 378 (76,1%) 744 (74,8%)
Hombre 131 (26,4%) 118 (23,7%) 249 (25,1%)
Nivel de estudios Ninguno/incompletos 63 (12,7%) 76 (15,3%) 139 (14%)
Primarios 193 (38,8%) 169 (34%) 362 (36,4%)
Secundarios 141 (28,4%) 148 (29,8%) 289 (29,1%)
Superiores 99 (19,9%) 100 (20,1%) 199 (20%)
Actividad profesional Estudiante 1(0,2%) 0(0%) 1(0,1%)
Trabaja 173 (34,8%) 181 (36,4%) 354 (35,6%)
Labores de casa 159 (32%) 160 (32,2%) 319 (32,1%)
Jubilado/a 117 (23,5%) 113 (22,7%) 230 (23,1%)
Pensionista 27 (5,4%) 25 (5%) 52 (5,2%)
En paro 17 (3,4%) 14 (2,8%) 31(3,1%)
Parentesco con el paciente Pareja 185 (37,2%) 171 (34,4%) 356 (35,8%)
Hijo/a 189 (38%) 175 (35,2%) 364 (36,6%)
Yerno/nuera 18 (3,6%) 26 (5,2%) 44 (4,4%)
Nieto/a 9(1,8%) 5(1%) 14 (1,4%)
Hermano/a 17 (3,4%) 17 (3,4%) 34 (3,4%)
Otro familiar 26 (5,2%) 35 (7%) 61 (6,1%)
No familiar 53 (10,7%) 66 (13,3%) 119 (12%)
Tiempo dedicado al cuidado del paciente ~ Media (DE), meses 46 8 (43,4) 56,7 (46,4) 51,7 (45,1)
Tiempo diario de cuidado Media (DE), horas 14 (8,6) 14 1(8,3) 14 (8,4)
Nimero de medicaciones Media (DE) 9 4,7) A@4,7) 8,2 (4,7)
Tiempo de preparacion diario Media (DE), minutos 11 7 (12,6) 13 (13,1) 12,4 (12,8)
DE: desviacidn estandar.
) o] | 24 4
Conseguir nueva medicacién Em" ) p=10,0549
Manejar los efectos secundarios JEM" 225 p=0,0035
Conseguir que el paciente se deje poner el parche | J‘I%‘% p <0,0001
Conseguir que el paciente se trague la medicacion —|0,0 38,2 p <0,0001
Recordar como administrar la medicacion Em" 15 p=0,0249
| —l—‘ ,
Encajar la hora de la administracion IEW" 21.2 p <0,0005
Tener que administrar la medicacion %‘203 1338 p <0,0001
Acordarse de administrar la medicacion 5——‘12,6" 211 p= 10,0001
2 é IIO 1|5 ZIO 2|5 3|0 3|5 4|0 4|5
Molestia media y/o alta (%)
17 Oral [7 Transdérmica

Frecuencia de aparicion de molestia media y/o elevada para diferentes aspectos que afectan a la carga del cuidador,
segun el tipo de administracion (transdérmica u oral)
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mostré diferencias significativas entre los dos grupos de
tratamiento considerados (21,4 en parches frente a 21,5
en tratamiento oral; p= 0,8659). En la figura 2 se mues-
tra la evaluacion cualitativa de la sobrecarga global so-
portada por el cuidador segun la escala de Zarit.

Facilidad de uso, afectacion de la vida diaria

y satisfaccion

Respecto a la facilidad de uso de la via de tratamiento
de rivastigmina, el 88,3% de los cuidadores la conside-
raron facil o muy fécil por via transdérmica y el 71,2%
por via oral (p <0,005) (figura 3). La afectacion de la
vida diaria del cuidador fue nula o muy ocasional en el
66,4% de los cuidadores que utilizaban la via transdér-
mica, frente al 51,1% de los cuidadores que empleaban
rivastigmina oral (p <0,0001) (figura 4). Finalmente, la
afectacion de la vida del paciente fue evaluada como nu-
la 0 muy ocasional en el 67,4% de los pacientes en tra-
tamiento transdérmico y en el 48,7% de los medicados
por via oral (p <0,0001).

Al evaluar la satisfaccion global del cuidador informal
con la via de administracion de rivastigmina, se puso de
manifiesto que los cuidadores de pacientes en tratamien-
to transdérmico referian un mayor grado de satisfaccion
positiva (categorias «satisfechos» o «muy satisfechos»)
respecto a los cuidadores de pacientes que estaban en
tratamiento oral (el 75,1 frente al 55,9%; p <0,0001).

Preferencia de tratamiento
Entre los cuidadores que habian utilizado ambas vias de
administracién de rivastigmina, se estudio su preferencia

Originales
p <0,005
35— 30,0328
30— — 1 252 27,0
25— | ¥
20— 15,1 | 16,7 16,5
I —
e AT At |
10— |
57 |
0 Forp— T I
Nunca 'Casinunca' Aveces 'Frecuente-' Casi
mente siempre
Globalmente, ;jcon qué frecuencia experimenta «sobrecarga»
por el hecho de cuidar a su familiar?
[ Transdérmica 17 Oral
Evaluacion cualitativa de la sobrecarga global
soportada por el cuidador segin la escala de Zarit
p <0,005
60— 53,1
50— B2
10384
2 30~ |
20— 18,1 17,5
1 7 6‘- TUY
10 | ;]l |
iul — =

Muy facil | Fécil !Indiferente! Dificil ' Muy dificil

;Cuén facil ha sido utilizar y manejarse con el dltimo
tratamiento administrado?

[ Transdérmica 17 Oral

Facilidad de uso manifestada por el cuidador
segun el tipo de administracion de rivastigmina

p <0,005
40 2l 356
35 I 3 368
30— 26,4 27,4 -
25— 23,7
5 20—

15— 9T
10— 5855

5 0208 1928 f‘I_ll

0 P = |

Perdidos ! Siempre Ia mayoria de las veces! Algunas veces ! Raras veces ! Nunca
;Cuan a menudo ha afectado o interferido el Gltimo tratamiento en su propia vida diaria?
[7 Transdérmica 17 Oral

Afectacion de la vida diaria del cuidador segtn el tipo de administracién de rivastigmina
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con uno u otro de los tratamientos. Un total de 373 cuidadores habian utilizado ambas vias en algin momento, 275
de los cuales utilizaban actualmente el parche transdérmico y 98 el tratamiento oral. Entre los cuidadores que ac-
tualmente utilizaban el parche, pero con experiencia previa de tratamiento oral, la preferencia por el parche es muy
superior (del 91,3 frente al 8,7%). Entre los cuidadores del grupo de tratamiento oral actual, son mds los que pre-
fieren las cdpsulas que el parche (el 56,1 frente al 43,9%). En ambos casos, las diferencias son estadisticamente
significativas a favor de la preferencia por el tratamiento actual (p <0,0001).

Factores predictores de la sobrecarga intensa del cuidador

Tras el andlisis de regresion logistica para identificar los factores predictores con un papel en la aparicién de so-
brecarga intensa en el cuidador, se identificaron varios elementos significativos, cuya influencia se recoge en la
figura 5. En primer lugar, el hecho de ser familiar del paciente aument6 entre 2 y 4 veces la probabilidad de pade-
cer una sobrecarga intensa asociada al cuidado: hijo (odds ratio [OR]= 3,60; itervalo de confianza [IC] del 95%:
2,11-6,14), yerno (OR= 3,41; IC del 95%: 1,22-6,57), otro parentesco (OR= 3,41; IC del 95%: 1,70-9,15), nieto
(OR=3,13; IC del 95%: 0,76-12,60), hermano (OR=2,54; IC del 95%: 1,01-8,67) y pareja (OR=2,27; IC del 95%:
1,41-5,75). Otros factores significativamente asociados a la aparicion de una sobrecarga intensa fueron el nimero
de medicaciones prescritas (OR= 1,10 por cada nueva medicacidn; IC del 95%: 1,04-1,13), la puntuacién sobre
satisfaccion con el tratamiento (OR= 1,06 por cada punto de incremento en la escala que se relaciona con una sa-
tisfaccion reducida; IC del 95%: 1,00-1,14) y el tiempo diario dedicado al cuidado del paciente (OR= 1,05 por
cada hora de maés; IC del 95%: 1,02-1,07). Finalmente, los cuidadores de sexo masculino fueron menos propensos
a padecer una sobrecarga intensa (OR= 1,53 para el sexo femenino; IC del 95%: 1,046-2,58).
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Efectos (odds ratio) de las diferentes variables incluidas en el modelo multivariante sobre la aparicion de una sobrecarga
intensa asociada al cuidado del paciente con enfermedad de Alzheimer

Discusion

El presente estudio se disefié con el objetivo principal de evaluar las diferencias existentes en la carga asociada a
la administracién de rivastigmina por via transdérmica y por via oral soportada por los cuidadores de pacientes
con EA de leve a moderadamente grave. En el trabajo se planted cuantificar la satisfaccion expresada por el cui-
dador con el tratamiento con rivastigmina segtin su via de administracién, y la posible preferencia por una u otra.
Cabe destacar que las caracteristicas demograficas de los cuidadores incluidos en el presente estudio son coinci-
dentes con las referidas en otros trabajos realizados en el mismo dmbito y con cuidadores de pacientes tratados
con inhibidores de la colinesterasa: la mayoria fueron mujeres, con una edad préoxima a los 60 afios, que convi-
vian con el paciente, con estudios primarios y en situacion laboral activa'®.
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Los resultados de este trabajo han permitido cuantificar el grado de sobrecarga que experimentan los cuidadores
de pacientes con EA como consecuencia de su papel como administradores de la medicacion. Si bien la escala de
sobrecarga reducida de Zarit no ha sido capaz de determinar diferencias significativas en la sobrecarga acumulada
por el cuidador como consecuencia del tipo de administracion, se puede apreciar una tendencia a menores efectos
negativos sobre la salud del cuidador en el grupo con tratamiento transdérmico. Cuando se evalud la percepcion
subjetiva de carga soportada a partir de un cuestionario, se observé que para todos los casos las molestias medias
o elevadas eran referidas con mayor frecuencia por los cuidadores con pacientes en tratamiento oral. Este resulta-
do coincide con evaluaciones recientes sobre la facilidad de uso que supone la via de administracion transdérmica.
En un estudio aleatorizado reciente, el 93% de los cuidadores que pasaron de recibir dosis altas de rivastigmina
oral a dosis altas mediante parches consideraron estos tltimos faciles o muy féciles de usar, y el 95,4% conside-
raron la pauta de tratamiento facil o muy fécil de seguir'’. Parece 16gico pensar que esta facilidad de uso del trata-
miento estd relacionada con el menor desarrollo de molestias y de sobrecarga en el cuidador. Sin embargo, no
puede descartarse un efecto perjudicial de la percepcion de sobrecarga derivado del mayor tiempo empleado en el
cuidado del paciente con EA: sin ser una diferencia significativa, los cuidadores que utilizan el tratamiento oral
llevan una media de 10 meses mas con esta responsabilidad que los cuidadores que utilizan parches. Este efecto
temporal se ha detectado previamente en ciertas variables, como la satisfacciéon manifestada'®.

Respecto a la molestia intrinseca al tipo de administracién, se puso de manifiesto que las molestias importantes
derivadas de hacer tragar la medicacion al paciente son muy superiores a las derivadas de conseguir poner el par-
che de rivastigmina. Este resultado estaria en la linea de lo sugerido por un reciente estudio internacional que re-
laciona en parte la elevada falta de adherencia al tratamiento de la EA (42%) con la molestia asociada a la medi-
cacion en forma de cdpsulas, que supone una dificultad adicional a la labor del cuidador'®.

Respecto a la satisfaccion del cuidador con el tipo de tratamiento, la encuesta sobre satisfaccion pasada a los cui-
dadores mostrdé que, en general, existe un mayor grado de satisfaccion con el tratamiento transdérmico. En este
sentido, la facilidad de uso de los parches, su pauta de administracion (un dnico parche diario) y su aplicacion son
algunos de los aspectos mds valorados por parte de los cuidadores usuarios del tratamiento transdérmico. Ademas,
la valoracién media de la afectacion del tratamiento en la vida diaria es menor con el parche, tanto para el cuidador
como para el propio paciente. Este conjunto de indicaciones validan en nuestro pais los resultados de un metaana-
lisis internacional sobre las preferencias respecto a las vias de administracion y la satisfaccion con el tratamiento
en los cuidadores de pacientes con EA. El estudio de Abetz et al.'” agrupé un total de 25 estudios previos y a 986
pacientes, a cuyos cuidadores se aplico el cuestionario de preferencia del paciente (ADCPQ), y evalu6 la subes-
cala psicométrica de satisfaccion, mostrando que la preferencia por la via de administracion transdérmica es ge-
neralizada.

Para describir e identificar los factores y las variables que afectan a la aparicion de sobrecarga en el cuidador, se
realiz6 un andlisis multivariante de regresion logistica. Los resultados indicaron que los factores que mds contri-
buyen a la sobrecarga por efecto de la via de administracion estdn relacionados con el tiempo asociado y la difi-
cultad propia de cada via. Cuando se determinaron los factores que promueven la aparicion de una sobrecarga
intensa, las variables identificadas fueron el sexo femenino del cuidador, la existencia de parentesco con el pacien-
te, el nimero de medicaciones prescritas al paciente, la satisfaccion referida con el tratamiento y el tiempo diario
dedicado al cuidado del enfermo. Este tiempo dedicado al paciente parece ser una de las fuentes principales de apa-
ricion de sobrecarga intensa en el cuidador, tal como se ha observado en otras series de pares cuidador-paciente®.
Entre los ultimos objetivos del estudio, cabe destacar la evaluacién de la preferencia por un tratamiento u otro en
los pacientes con experiencia en ambas vias de administracion. La preferencia por la administracién transdérmica
en cuidadores que actualmente utilizaban parches fue claramente superior a la que declaraban para el tratamiento
oral previo, obteniendo porcentajes superiores a los publicados hasta el momento (el 90 frente al 70%)?!. Sin em-
bargo, la preferencia por el tratamiento transdérmico en los cuidadores que habian usado ambas vias de adminis-
tracion y que actualmente utilizaban cdpsulas es menor respecto a los resultados publicados previamente (el 43
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frente al 70%)>*'. Esta diferencia segin la via de administracion previa estaria probablemente relacionada con la
existencia de efectos adversos y reacciones alérgicas asociados al primer tratamiento transdérmico, que han con-
dicionado el cambio hacia la via de administracién oral.

Las principales limitaciones de nuestro estudio estdn relacionadas con las propias caracteristicas de los estudios
transversales, que, por su disefio, no permiten discernir los posibles cambios acontecidos en las variables analiza-
das en funcién del tiempo o de la estacionalidad. Sin embargo, cabe destacar de este trabajo que la importante
cohorte de cuidadores incluida en el estudio le confiere una potencia considerable para discernir y describir los
factores que modulan la carga soportada por el cuidador informal de un paciente con EA en nuestro dmbito geo-
gréfico.

De los resultados obtenidos en el presente trabajo, se puede concluir que la sobrecarga sufrida por el cuidador del
paciente con EA estd determinada por diversos factores, como el sexo, el parentesco, el tiempo de cuidado y de
preparacion de la administracién, el nimero de medicinas prescritas y la satisfaccion autopercibida. Ademas, se
aprecian diferencias significativas sobre la preferencia de los cuidadores por tratamientos transdérmicos como los
parches, que parecen estar relacionadas con menores complicaciones en la pauta de administracién y con una re-
duccién de los efectos adversos.
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