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TRATAMIENTO TOPICO DE LAS ULCERAS POR PRESION

Las ulceras por presion (UPP) son, al final de eskenio, un importante reto al que se han de atdrdos profesionales de la sa
los cuidadores familiares, los gestores sanitgriassociedad en su conjunto.

Estas lesiones descritas ya en el antiguo Egif200(&fios a.C.) contindan presentes en la practitdiana. Los pacientes n
predispuestos a padecerlas son:

e pacientes con lesion medular (parapléjicos, teéfimpis...)
e pacientes con enfermedad neurolégica (esclerodiipieiienfermedad vascular cerebral, enfermeda@atkinson, etc)
e pacientes ancianos con graves dependencias figecasiquicas, o con incapacidad para moverse

e enfermos de cualquier edad obligados a la inma@dlighostrados o en fase terminal de su enfermedad.

Este problema durante demasiado tiempo se ha émtecnimo secundario, "poco glorioso" por la esdaantez en su curacion,
muchas ocasiones sélo responsabilidad de la enfarimasta el extremo de poder definirlo como pgialdsumergida”, al no apare
referenciada en muchos informes clinicos de akatddo ello se deriva que las investigacionesaadsyila formacion e informacion
areas como la prevencion o el tratamiento hayadestescuidadas.

Durante afios ha sido dificil determinar el alcarezd de estas lesiones por las distintas limitasometodoldgicas que permitie
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extraer conclusiones significativas a partir dedatos disponibles, en muchos casos imprecisogatios a una institucion o area
salud.

Recientemente se han presentado los resultadopridetr estudio suprainstitucional realizado en BapaHa sido analizada
prevalencia de las UPP a nivel de la totalidad adehospitales generales, centros de atencidn pairgaresidencias de ancial
asistidas de La Rioja (1). Los datos obtenidosedildio nos acercan a la entidad real de estegwocas UPP en sus distintos gre
afectan a méas de un 12% de la poblacién atendiden eentro hospitalario o socganitario y a mas del 0,27% de los mayores (
afos. En este grupo es donde se encuentran el 4i&8&6os los pacientes con UPP, generalmenterascentre los 76 y 80 afi
Cerca de un 50% de estas lesiones se encuentemtagtios Il o IV y con una antigiiedad media de dedt70 dias de evolucion. T
de cada cuatro UPP se originaron fuera del domid#i paciente.

Del mismo modo, el impacto economico es relevdsiteitado estudio, con estimaciones a la bajaa&frcoste del tratamiento de
UPP, s6lo en un afio y sobre una poblacion de afgode doscientos sesenta mil habitantes, en mé&bdmillones.

Sin miedo a equivocarnos, podemos hablar de "uidema debajo de las sdbanas”, con graves consgasesn la salud glob
multiplicando el riesgo de muerte a quien las pademinando la calidad de vida del paciente y sigatclores.

CONSIDERACIONES PREVIAS

El tratamiento del paciente con Ulceras por predabera:
e Contemplar al paciente como un ser integral
e Hacer un especial énfasis en las medidas de priévenc

e Conseguir la maxima implicacion del paciente yaifia en la planificacion y ejecucion de los caida

Un correcto enfoque de la atencion de los pacia@esilceras por presion, requerira;

e Desarrollar guias de practica clinica sobre Ulcpaagpresion con la implicacion de la atencién coitawia, atencion
especializada y socio-sanitaria

e Configurar un marco de practica asistencial basadavidencias cientificas

e Tomar decisiones basadas en la dimensién costéitiene

DIRECTRICES GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS U PP

Las Directrices Generales sobre el Tratamient@asidliceras por Presion (Doc. Ill. GNEAUPP) (2)bekadas por el Grupo Nacio
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras porifreg Heridas Cronicas, forjadas sobre las dltineaiencias cientific:
disponibles, se ordenan en una serie de epigral@snos de los cuales revisaremos en el desamelleste articulo. Todo el
completa el cuidado local de estas lesiones, anpartante en el plan terapeutico global pero icgifte si se implementa de for
aislada.

Clasificacion-estadiaje de las Ulceras por presiofpoc.ll-GNEAUPP):
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Estadio |

Eritema que no palidece en piel intacta

Estadio Il

Pérdida parcial del grosor de la piel que afedtaepidermis, dermis o ambas.

Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasidpoda o crater superficial

Estadio Il

Pérdida total del grosor de la piel que implicadie® necrosis del tejido
subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo @@ar e fascia subyacente

Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel con destruceitensa, necrosis del tejido o

lesion en musculo, hueso o estructuras de sosédd, capsula articular, etc).

En este estadio como en el lll, pueden presersi&mes con cavernas,
tunelizaciones o trayectos sinuosos

1. VALORACION

Pagina3 del(

La evaluacion integral al paciente con UPP predésana valoracion en tres dimensiones: estadoad@te, sus lesiones y su entc

de cuidados. Se debe realizar una historia y exdisien completos al paciente, prestando espetgac#n a:

e los factores de riesgo de las UPP (inmovilidadpmimencia, nutricién, nivel de conciencia...)

e la identificacion de enfermedades que puedan griedn el proceso de curacién (alteraciones vasesily del colageno,
respiratorias, metabdlicas, inmunoldgicas, procesaplasicos, psicosis, depresion...)

e edad avanzada, habitos téxicos (tabaco, alcohelstado de higiene, tratamientos farmacolégicosi¢oides,
antiinflamatorios no esteroideos, inmunosupresdéesiacos citotdxicos..)

e una valoracion nutricional para identificar estadesnalnutricion (calorias, proteinas, nivel delaiina sérica, minerales,

vitaminas...).

Finalmente se debe realizar una valoracién psicalsp@xaminar la capacidad, habilidad y motivacitieh paciente para participar
su programa terapedtico.

A la hora de valorar una lesion (3), serd preceslizarlo utilizando unos parametros unificados @bequipo. Es importante
valoracion y el registro de la lesiéon al menos vea por semana y siempre que existan cambios due sggieran. Esta debiera
incluir, al menos, los siguientes parametros:

localizacion de la lesion

clasificacion-estadiaje (4)

dimensiones (longitud-anchura/area de superficikimen)
tunelizaciones, excavaciones, trayectos fistulosos
tipos de tejido/s presente/s en el lecho de lanesi
estado de la piel perilesional

secrecion de la Ulcera, dolor

signos clinicos de infeccidn local

antigiiedad de la lesion

curso-evolucion de la lesién

2. ALIVIO DE LA PRESION SOBRE LOS TEJIDOS
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Disminuir el grado de presién, rozamiento y cizailento es una maxima en el contexto de la prevancidel tratamiento de las U
(5). La disminucion de la presion puede obtenersdiante la utilizacion de técnicas de posicion éemado o sentado) y la eleccior
una adecuada superficie de apoyo.

Las superficies de apoyo pueden ser estaticasaynitias.

e Estaticas colchonetas-cojines estaticos de aire, de agufibdh, de espuma de grandes dimensiones, vistoels, colchones
de latex, etc.

e Dinamicas colchones-colchonetas alternantes de aire, deipeamiento lateral, camas fluidificadas, camasaliicas

El adecuado uso de superficies de apoyo es impertanto desde el punto de vista de la prevencidmo bajo la 6ptica de med
coadyuvante en el tratamiento de lesiones instagragl su extension ha de superar al propio amtopitalario, alcanzan
plenamente a la atencién domiciliaria. Cada diarsés los estudios que destacan las ventajas ddizacion en este medio, a trar
de sistemas de cesion temporal por parte de Idsosetie salud al usuario en situacion de riesgorolesiones en curso (5, 6).
importante recordar que las superficies de apoyousovalioso aliado en el alivio de la presion,optalmente, no sustituyen a
cambios posturales.

Se recomienda utilizar una superficie estaticd siddviduo puede asumir varias posiciones sin @p®u peso sobre la UPP. Se (
emplear una superficie dindmica si el individuénesipaz de asumir varias posiciones sin que sungesiga sobre la UPP.

3. CUIDADOS GENERALES

Se reconoce un mayor riesgo de desarrollar nueR&sdth aquellos pacientes que ya presentan o peseRiguna de estas lesiol
Por ello, sera necesario continuar, si cabe coromeyfasis, con el programa de prevencion de URP (7

La nutricion juega un papel relevante en la cization de las heridas. Un buen soporte nutricinaaélo favorece la cicatrizacion
las UPP sino que también puede evitar la apar@éstas (8).

4. CUIDADOS LOCALES DE LAS ULCERAS POR PRESION
Un plan basico de cuidados locales de la Ulcera dettontemplar:
1. Desbridamiento del tejido necrético
2. Limpieza de la herida
3. Prevencion y abordaje de la infeccion bacteriana

4. Eleccién de un producto que mantenga continuareiécho de la Glcera humedo y a temperaturaocalp

DESBRIDAMIENTO

La presencia en el lecho de la herida de tejidodtiec bien sea como escara negra, amarilla, dectearseco o himedo, actla ct
medio ideal para la proliferacion bacteriana e de@l proceso de curacion.

La eleccion del método de desbridamiento vendmraéhada por la situacion global del paciente (raali®n especial en enfermos
trastornos de la coagulacién, enfermos en fasdratme su enfermedad, etc) y las caracteristiebtefido a desbridar (9).

Los métodos de desbridamiento mas efectivos sadrgigo, quimico (enzimatico) y autolitico. Mierdgraxistan tejidos desvitalizac
susceptibles de ser retirados por procedimientoisUrgicos, seria aconsejable para obtener mejoessiltados, combin
desbridamiento quirdrgico con desbridamiento atittolio desbridamiento quirdrgico con desbridamierimatico.

Desbridamiento quirargic
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Esta considerado como la forma mas rapida de eliman areas de escaras secas adheridas a planos méasfpndos o de tejidt
necrético humedo.Es un procedimiento cruento que requiere de camenios, destreza y de una técnica y materialiedtérpolitice
de cada Institucion o nivel asistencial determimpri&n y dénde realizarlo.

El desbridamiento cortante debera realizarse @orgsl y en diferentes sesiones (salvo el desbridgdaoniadical en quiréfano), siem,
comenzando por el &rea central, procurando logmptanamente la liberacion de tejido desvitalizzmono de los lados de la lesion.

Ante la posibilidad de la aparicion de dolor eradsgtnica, es aconsejable la aplicacion de unlgictiétopico (ej. gel de lidocail
2%). La hemorragia puede ser una complicacién &eteuque podremos controlar generalmente medianmeresion directa, aposi
hemostasicos, etc. Es infrecuente tener que reeula sutura del vaso sangrante para cohibir raoheagia. Una vez controlada ¢
seria aconsejable utilizar durante un periodo de 2l horas un apdésito seco, cambiandolo posterrien@or un apésito hime
(Tabla 1).

Tabla 1: Apdsitos basados en cura himeda

. Alginatos . Hidrogeles
En placa En placa
En cinta En estructura amorfa (geles)
. Hidrocoloides . Poliuretanos
En placa En film/pelicula
En granulos Hidrofilicos (foam)
En pasta Hidrocelulares en placa
Combinados con alginato calcico Hidrocelulares para cavidad
En fibra Espumas de Polimero
Gel de espuma de poliuretano

Desbridamiento quimico (enzimatic

El desbridamiento quimico o enzimatico es un métodmas a valorar cuando el paciente no tolere el destlamiento quirirgico
y no presente signos de infeccion.

Existen comercializados diversos productos enzaogat{proteoliticos, fibrinoliticos) que puedeniaéitse como agentes de deter
guimica de los tejidos necroticos, entre ellos tdagenasa. Existen evidencias cientificas que amdique ésta, favorece
desbridamiento y el crecimiento de tejido de gracidh. Cuando vaya a ser utilizada, es recomendabteger la piel periulcel
mediante una pasta de zinc, silicona, etc, al jgus aumentar el nivel de humedad en la herida patenciar su accion, que pu
hacerse aplicando unas gotas de suero fisioldgico.

Desbridamiento autolitic

El desbridamiento autolitico se favorecerd mediantel uso de productos concebidos en el principio a@eira himeda. La mayol
hidratacion del lecho de la Ulcera, la fibrinolisisy la accién de las enzimas endégenas sobre losde$ desvitalizados, son ¢
fundamentos de su accion desbridadora.

Esta férmula de desbridamiento es mas selecti@@oe un desbridamiento Unicamente de tejidos aldles, sin afectar al resta
atraumatica, no requiriendo de habilidades cliniegpecificas y siendo generalmente bien aceptad@lppaciente. Presenta 1
accion mas lenta en el tiempo.

Cualquier apdsito capaz de producir condicionesulla hiimeda, de manera general y los hidrogelestenctura amorfa de man
especifica (especialmente ante la existencia iotegfacelado) son productos con capacidad daupirodiesbridamiento autolitico.

L
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LIMPIEZA DE LA LESION

Las lesiones se deben limpiar inicialmente y en cacdura. Para ello, se recomienda utilizar como normsuero salino fisiologicc
usando la minima fuerza mecénica para la limpiezaalla Ulcera asi como para su secado posterior (10).

La presion de lavado efectivo debe facilitar elasime de los detritus, bacterias y restos de canésriores pero sin produ
traumatismos en el tejido sano. La mas eficaz ggdporcionada por la gravedad o, por ejemplo,u& gealizamos a través de
jeringa de 35 ml con una aguja o catéter de 0,9 a1 presiones de lavado de la Glcera efectivagyras oscilan entre 1y 4 kg,

No se debe limpiar la herida con antisépticos loced (povidona iodada, clorhexidina, agua oxigenadacido acético, solucion ¢
hipoclorito...) o limpiadores cutaneos.Todos son productos quimicos citotoxicos parauelva tejido y, en algunos casos, su
continuado puede provocar problemas sistémicosypabsorcion en el organismo.

PREVENCION Y ABORDAJE DE LA INFECCION BACTERIANA

Todas las UPP estan contaminadas por bacterias, ¢mal no quiere decir que las lesiones estén infedts (11). Una limpieza
desbridamiento eficaz imposibilita, en la mayor pate de los casos, que la colonizacion bacteriana grese a infeccion clinica.

Ante la presencia de signos de infeccion localgimécion, eritema, edema, tumor, calor, dolor,,acdeudado purulento) debera
intensificarse la limpieza y el desbridamiento.ti@inscurrido un plazo de entre dos y cuatro semdaa8lcera no evoluciol
favorablemente o continda con signos de infeccidal| habiéndo descartado la presencia de ostatisnieklulitis o septicemi
debera implantarse un régimen de tratamiento corantibiético local con efectividad contra los migrganismos que m
frecuentemente infectan las UPP (por ej. sulfad@aargéntica, acido fusidico...) y durante un plerimaximo de dos semanas (8).

Si la lesién no responde al tratamiento local, déberealizarse entonces, cultivos bacterianos,itatiabs y cuantitativo:
preferentemente mediante aspiracion percutaneagaja o biopsia tisular, evitando, a ser posildagektogida de exudado medi:
frotis que puede detectar sélo contaminantes derficie y no el verdadero microorganismo resporesdella infeccién (12).

Identificado el germen se habra de plantear uarignto antibidtico especifico, reevaluar al paegnla lesion.

ELECCION DE UN APOSITO

Las evidencias cientificas disponibles demuestagrféctividad clinica y ventajas en coste/benefiegpaciamiento de curas, me
manipulacion de las lesiones...), de la técnicladeira de heridas en ambiente hiimedo frente aréatadicional a través de apés
de gasa (13).

Un aposito ideal(10) debe ser biocompatible, proteger la heridaghesiones externas fisicas, quimicas y bacteriamastener
lecho de la Ulcera continuamente himedo y la prelodante seca, eliminar y controlar exudadosjigdenecrético mediante
absorcion, dejar la minima cantidad de residuda &sion, ser adaptable a localizaciones difigilesr de facil aplicacion y retirada.

Los apésitos de gasa no cumplen con la mayoriasdefuisitos anteriores.

La seleccion de un aposito de cura en ambiente hadwdebera de realizarse considerando las siguieatebles:
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- Localizacion de la lesion

- Estadio

- Severidad de la tlcera

- Cantidad de exudado

- Presencia de tunelizaciones

- Estado de la piel perilesional

- Signos de infeccion

- Estado general del paciente

- Nivel asistencial y disponibilidad de recursos
- Coste-efectividad

- Facilidad de aplicacion en contextos de autoclada

Para evitar que se formen abscesos o se "cieffi@seni la lesion, serd necesario rellenar parciabméentre la mitad y las tres cua
partes) las cavidades y tunelizaciones con produsdsados en el principio de la cura himeda.

La frecuencia de cambio de cada apésito vendrandigi@da por las caracteristicas especificas delyoto seleccionado (13). S
preciso elegir el apdsito que permita un 6ptimo ey@lel exudado sin permitir que deseque el leeéhtadilcera ni lesione el teji
periulceral.

Los alginatos son derivados naturales con una @édegapacidad de absorcion. No existe restricciousdefrente a lesiones infecta
para los hidrogeles y poliuretanos, no estandomeodados en tales casos los hidrocoloides al nersmfpodido comprobar
inexistencia de complicaciones en Ulcera infecté8ps

La reparacion quirargica de estas lesiones (ciinecto, injertos de piel, colgajos cutaneos, miggtuaneos, libres) y aspectos
educacion y mejora de la calidad de vida compkatagsta breve singladura por la atencion de las UPP

E

CONSEJOS UTILES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS PO R PRESION

e No olvidar valorar el estado general del pacieoteldPP junto a sus lesiones.

e Aliviar la presion de los tejidos dafiados medidaétmicas de posicion y eleccion de una superfieiabyo especial.
"Sobre las Ulceras por presién se pueden poner asichsas,... menos al paciente".

e Un buen soporte nutricional es imprescindible garaseguir la cicatrizacion de estas lesiones.

e El esquema bésico de cuidados locales pasa pesktidamiento de los tejidos desvitalizados misrgsastan, la limpieza de
la lesion en cada cura, la atencion del procesmlmizacion e infeccion bacteriana y la elecciérud apdsito que mantenga
el lecho de la Ulcera himedo y a temperatura cafpor
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e Los apésitos de gasa no cumplen con la mayoriasdetuisitos de un apdésito ideal.

Pagina8 de 10

e La seleccion del apdsito basado en cura himedaraecbinsiderando diversas caracteristicas deidmlésxudado, estadio,
localizacion, piel perilesional, signos de infecxiétc.) y del contexto asistencial.

Hay que recordar que:

e Los alginatos poseen una alta capacidad de absorcio

Los apésitos hidrocoloides no deben utilizarseardhs infectadas

e Los apositos de poliuretano hidrofilicos o hidrotales tienen una importante capacidad de absodei@xudados y es posil
utilizarlos junto a cualquier producto (agentesimidticos, hidrogeles, antibacterianos, etc)

e Los hidrogeles en estructura amorfa, tienen unanagida efectividad en el proceso de desbridamiesizecialmente ante
superficies con tejidos esfacelados

e Los hidrogeles en estructura amorfa precisan dgpsito secundario

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n2.htn

PRODUCTOS BASADOS EN CURA HUMEDA
APOSITOS APOSITOS HIDROCOLOIDES HIDROGEL ALGI
POLIURETANOS NATOS
HIDRO
CELULAR
FILM HCL HCL HCL OTROS
PELICULA HIDRO
FILICO
EXTRA- +
ESPUMAS
POLIMERO FINO ALGINATOS
HIDRO
ACTIVOS
HYDRO ASKINA BIOFILM-S BIOFILM COMFEEL COMFEEL COMFEEL || SORBSAN
FILM TRANSPA PLUS PLUS PURILON
RENTE PROTECTOR || GEL (HL)
TRANSORB.
EXTRA-
ABSORB.
(hidro-
regulador)
BIO ASKINA BIOFILM- COMFEEL DERMASORB || AQUACEL VARIHE SORBSAN-
CLUSIVE TRANSORB.|| PATCH PLUS (espiral) (Hidro-fibra) SIVE PLUS
SACRUM TRANSPA HIDROGEL || (A,C)
RENTE (HL)
OMIDERM CUTINOVA ([ ULCUFLEX VARIHESIVE COMBI DERM || HYDRO COMFEEL
CAVITY (A, P,G) EXTRA- (Hidroparticulag| SORB SEASORB
FINO absorbentes)
OP-SITE CUTINOVA ([ COMFEEL HYDROCOLL NU-GEL SORBAL
PLUS ULCUS (A,P,G)|| (THIN, (HL) GON
SACRAL) (hidrogel +
alginatos)
FLEXIGRID [| CUTINOVA || VARIHESIVE GELIPEM TEGAGEL
HYDRO GEL- (A, HL)
CONTROL
(AP,G)
. Seco
. Himedo
TEGADERM || CUTINOVA || ALGOPLAQUE 2ND SKIN
FOAM
TEGAPORE || CUTINOVA ([ TEGASORB INTRASITE
THIN GEL
INDAGEL
| —
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TIELLE

ALLEVYN

ALLEVYN -
Adhesive

ALLEVYN -
Cavity

A= Aposito; P= Pasta; G= Granulos; HL= Hidrogeliiidp; C= Cinta
NOTA: El presente cuadro, por error u omision, pued incluir algin producto comercializado en eteado espafic

FUENTE: Recopilacion realizada por el autor.

RIVASTIGMINA

La rivastigmina es un inhibidor no competitivo resible de la acetilcolinesterasa de accion proldaggue produce un incrementc
la concentracion de acetilcolina a nivel de sirmpsir lo que aumenta la transmision colinérgicéa Eslicado en el tratamiento d¢
enfermedad de Alzheimer en estadio leve a modetadabsorcién del farmaco es del 96% aunque ladpodibilidad se ve reduci
pues presenta efecto de primer paso. Se metalwolizaapidez (vida media = 1 hora) y se excretadomehtalmente por rifion er
plazo de 24 horas (1,2).

En cuanto a su eficacia se han realizado tres essdinicos hasta la fecha, aunque soélo se hancpdbl dos de ellos. El prirr
ensayo, finalizado en 1997, no ha sido dado a @retsu totalidad, aunque disponemos de algurios gabre el mismo (3).

En los dos estudios publicados (4,5) se han detecd#ierencias significativas en cuanto al enleém@mto del deterioro cognitivo
estos pacientes, sobre todo si se utilizan dos de rivastigmina. Sin embargo, en el estudipuidicado (6) tan solo se regis
enlentecimiento significativo del deterioro cogwitien el test ADASZ0g, mientras que los resultados no fueron sigatifios en la
otras cuatro pruebas de evaluacion realizadas (CHBUs, GDS, MMSE y PDS) cuando se emplearon ddisis de rivastigmina.

Por otro lado, el hecho de que se obtengan difereestadisticamente significativas en una es@akvdluacion del estado menta
debe traducirse necesariamente en que el paciagteasexperimentar una mejora clinica de relevahca importantes problen
metodologicos en los ensayos clinicos con paciesie®nfermedad de Alzheimer (variabilidad del enfg sesgos del examinac
inestabilidad de los tests, sesgos de seleccifas tdsas de abandonos, dificultad de estudio ciefgd obligan a relativizar |
resultados y buscar nuevas herramientas para fudstadios (7).

Esta limitada eficacia de la rivastigmina aumeimta la dosis. Inicialmente se recomienda adminidtyamg/12h, junto con la comit
Si se tolera bien después de un minimo de 2 sendanmatamiento, podra incrementarse a 3 mg/12ia &anentos posteriores a
y 6 mg/12h debera tomarse en consideracion la biodgrabilidad de la dosis administrada en cada emi y sélo podran plantea
tras un minimo de 2 semanas de tratamiento conrtaelade dosificacion. La dosis maxima recomendseside 6 mg/12h (8).

Una de las limitaciones de este farmaco es la émcih de reacciones adversas, que constituye kagatncipal de retirada ¢
tratamiento. Las mas frecuentemente descritas remseas, voémitos, mareos, somnolencia, asteniangxaa. En los dos ensa)
publicados el 30-35% de los pacientes que recibidasis de I mg/12h abandonaron el tratamiento. En el ensaypublicado s
produjo la suspensién del tratamiento en el 49%slpacientes a los que se suministraron dosissdag/12h.

En cuanto a las interacciones con otros medicamgnigastigmina no debe administrarse al mismo pgigrmon otros farmac
colinérgicos y puede interferir con la actividad medicaciones anticolinérgicas. En estudios solotantarios sanos no se |
observado interacciones con digoxina, warfarinazetbam y fluoxetina. El aumento del tiempo de probina no se ve afectado pa
administracion de rivastigmina (2).

No se ha establecido la seguridad de rivastigmingl embarazo ni se dispone de informacion sobekfarmaco se excreta en la le
materna.
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La rivastigmina es un medicamento de diagndstiepitalario, por lo que el Servicio Navarro de Saighsunbidea ha establecida
acuerdo con especialistas en neurologia, psicquigtgeriatria, unos criterios para la utilizaci@eional de rivastigmina. En ellos
resalta fundamentalmente la utilizacion en estaéiesmoderados de la enfermedad y la obligacion de bespecialista evalle ce

6 meses la respuesta del paciente al tratamieatpg no existen datos de los efectos a largo plazste farmaco.

PaginglC delC

Rivastigmina es el tercer medicamento aprobado enspafia para la enfermedad de Alzheimer. Parece quei@de ocasionar un
limitada mejora en la funcién cognitiva de estos paentes aunque, al igual que tacrina y donepecil@le momento no h
demostrado mejorar el comportamiento, la capacidaduncional ni la calidad de vida de los pacientes. dmpoco frena €
progreso de la enfermedad. Debido a su limitada eficia, a los problemas de tolerancia y al elevadmste econdémico, |
utilizacion de rivastigmina no constituye un tratamento apropiado para la mayoria de los pacientes eftos de enfermedad ¢
Alzheimer. De momento, debemos seguir esperandodparicion de terapias que supongan una mejora clioa de relevancia e

estos pacientes.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON RIVASTIGMINA

Nombres registrados

Presentacion

Precio (pts)

Exelon®, Prometax® 1,5 mg 28 caps 9.112
Exelon®, Prometax® 1,5 mg 56 caps 18.220
Exelon®, Prometax® 3 mg 56 caps 19.133
Exelon®, Prometax® 4,5 mg 56 caps 19.901
Exelon®, Prometax® 6 mg 56 caps 20.885
COSTE TRATAMIENTO/DIA (PTS)
Tacrina 120 mg* 575
Donepezilo 7,5 mg* 629
Rivastigmina 6-12 mg 683-746

* DDD propuesta por la WHO International Drug Utdtion Working Group
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