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RETROSPECTIVE COMPARATIVE ANALYS S OF ANTIDEMENTIA MEDICATION
PERS STENCE PATTERNSIN SPANISH ALZHEIMER SDISEASE PATIENTS
TREATED WITH DONEPEZIL, RIVASTIGMINE, GALANTAMINE AND MEMANTINE

Summary. Introduction and aim. Dementia of Alzheimer type has become the most frequent type of dementiain our environment.
Treatment persistence is a crucial factor to delay patient functional and cognitive impairment. The aim of the present study
was to determine treatment persistence in usual care settings with four different antidementia drugs: donepezil, rivastigmine,
galantamine and memantine in a cohort of patients with Alzheimer’s dementia in Spain. Patients and methods. An Alzheimer
type dementia retrospective cohort study was performed in 13 Primary Care Health Centers in Spain. The study included
patients treated between January 2000 and March 2005. Results. A total of 299 patients (44.8% femal€), mean age 77.9 years,
were included: 101 donepezil (33.8.%), 105 rivastigmine (35.1%), 51 galantamine (17.1%) and 42 memantine (14.0%). Mean
treatment duration was significantly different depending on therapy type, showing higher values for donepez| patients (mean:
83.3 weeks; 95% Cl: 72.7-93.9) than for the other cholinesterase inhibitors: rivastigmine (mean: 76.6 weeks, 95% Cl: 66.0-87.3),
galantamine (mean: 65.8 weeks; 95% Cl: 55.3-76.3) and memantine (60.9 weeks; 95% Cl: 48.8-73.1), p = 0.049. Overall
treatment persistence was significantly different between drugs, with again donepezil showing higher persistence (median
time: 70.3 weeks; 95% Cl: 49.8-90.7) than with the others drugs: rivastigmine (median time: 56.1 weeks; 95% CI: 36.1-76.2),
galantamine (median time: 56.7 weeks, 95% CI: 41.1-72.3) and memantine (median time: 52.1 weeks; 95% Cl: 35.2-69.1),
log-rank = 10.16; p = 0.017. Conclusion. This study showed significative differences in the global treatment persistence
among the considered drug-cholinesterase inhibitors, showing higher persistence resulting in patients treated with donepezl
compared to those who received rivastigmine, galantamine or memantine. [ REV NEUROL 2006; 43: 449-53]
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Treatment persistence.

INTRODUCCION

La demencia de tipo Alzheimer (DTA) es un trastorno neurode-
generativo progresivo con caracteristicas clinicas y patolgicas
bien conocidas. Si bien existen diferencias individuales en la
edad de comienzo, en €l patrén del deterioro cognitivo y en su
curso, esta demenciarepresenta el tipo mas frecuente en indivi-
duos mayores de 64 afios en |os paises industrializados [1]. Es-
pafia es uno de los paises occidentales con una mayor tasa de
envejecimiento poblacional, y dada la elevada carga sanitaria y
socia que conlleva, constituye en nuestro entorno un problema
sociosanitario de primera magnitud [2-4]. Estas alteraciones son
lo suficientemente graves como para interferir en las activida
desdelavidadiariade estos pacientes, donde |os sintomas cog-
nitivos han sido los més estudiados, aunque los trastornos con-
ductuales son los que méas sobrecarga provocan a cuidador,
conllevan un notable coste econémico y su presencia se correla-
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ciona directamente con la institucionalizacion de los pacientes
con DTA [5-7].

Existen evidencias de que el tratamiento ha de ser indivi-
dual, interdisciplinario, combinado, con farmacoterapiay apo-
yo psicol6gico, y en é debe implicarse no solo el paciente, sino
también la familia. La intervencién no farmacolégica tendra
queir dirigida ala dificultad de adaptacion del enfermo a am-
biente que lo rodeay aladindmicafamiliar, mientras que lafar-
macolbgica tiende a reducir € impacto de la disfuncién de los
circuitos frontosubcorticales mediante la actuacién sobre los
diferentes sistemas de neurotransmision.

En la actualidad se dispone de diferentes farmacos para €l
tratamiento delaDTA [8-10]; mientras que el donepecilo (apro-
bado en 1998), |arivastigmina (aprobada en 2000) y la galanta-
mina (aprobada en 2001) actllan mediante la inhibicion de la
enzima acetilcolinesterasa (IACE), la memantina (aprobada en
2003) es un antagonista de los receptores NMDA. Todos ellos
han demostrado en numerosos ensayos clinicos que ralentizan
¢l deterioro cognitivo y mejoran los trastornos conductual es, asi
como lafuncién global del paciente. Los IACE estén indicados
para e tratamiento de la DTA leve a moderadamente grave,
mientras que lamemantinaseindicaen e tratamiento delaDTA
moderadamente grave agrave [11,12].

L os tratamientos actual mente disponibles estan recomenda-
dos por diversas sociedades cientificas, pero ademas es necesa
rio mantener € tratamiento de forma continuada. La persisten-
cia del tratamiento constituye un factor critico para conseguir
gue los pacientes mantengan la efectividad del farmaco; no obs-
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tante, es posible que se produz-

Tabla I. Caracteristicas demogréficas iniciales para cada tipo de tratamiento utilizado.

can discontinuaciones prematu-

ras o cambios a otro anticolines- Donepecilo

Rivastigmina Galantamina Memantina Total

terésico debido principamente a

) n 101 (33,8%)
la aparicidn de efectos secunda-

105 (35,1%) 51 (17,1%) 42 (14%) 299

Edad
(media £ DT)?

rios o problemas de reduccién del 779 £ 6,7 afios

efecto del farmaco en si [13,14].

776 £ 6,3aflos 78,1 +6,1aflos 78,4 +6,1aflos 7788 + 6,3 afios

En ese sentido, esimportante, co-  Sexo (mujer)® 49 (49%)

50 (48,1%) 23 (45,1%) 11 (26,2%) 133 (44,8%)

nocer los perfiles de persistencia
y las diferencias existentes entre

3 F=0,193 (p = 0,901); ®? = 7,049 (p = 0,070). DT: desviacion tipica.

farmacos. Ante este escenario, re-
sultan escasos los estudios exis-

Tabla Il. Adherencia al tratamiento a las 52 semanas de su instauracion.

tentes y la bibliografia compara-

tiva no presenta conclusiones fir- No Si Total
mes [15_18]' .Este .e,SUdIO prqm_ Donepecilo n (% farmaco) 37 (36,6%) 64 (63,4%) 101 (100%b)
de ser la continuacion del realiza-
do anteriormente con donepecilo, % de adherencia 29,1% 372% 33,8%
rivastigmi na,y galantamina, .don- Rivastigmina n (% farmaco) 47 (44,8%) 58 (55,2%) 105 (100%0)
de se mostr6 una adherencia a
tratamiento significativamente su- % de adherencia 370% 33,7% 35,1%
perior en aquellos pacientestrata: o, namina 1 (96 farmaco) 23 (45,1%) 28 (54,9%) 51 (100%)
dos con donepecilo; no obstante,
el escaso tamafio de la muestra % de adherencia 18,1% 16,3% 171%
conseguido fue unade las limite- \\oonina (96 farmaco) 20 (476%) 22 (52,4%) 42 (100%)
ciones mas destacadas [19].

El objetivo de este estudio fue % de adherencia 15,7% 12,8% 14,0%
determinar lautilizaciony persis- n (% farmaco) 127 (42,5%) 172 (575%) 299 (100%)

tenciadel tratamiento antidemen-

cia con donepecilo, rivastigming, % = 2,234 (p = 0,525).

galantaminay memantina en una
cohorte de pacientes con enfer-
medad de Alzheimer en el &mbito de la atencion primaria de
varias comunidades auténomas de Esparia.

PACIENTESY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, longitudina y retrospectivo a partir de
los registros médicos (historias clinicas informatizadas) de pacientes segui-
dos en régimen ambulatorio y en situacién de practica clinica habitual. La
poblacion estuvo constituida por sujetos de ambos sexos pertenecientes a
trece equipos de atencion primaria (EAP) de cuatro comunidades auténo-
mas. EAP Apenins-Montigala, EAP Morera-Pomar, EAP Montgat-Tianay
EAP Nova Lloreda, de Catalufia; Centro de Salud Dobra-Torrelavega, de
Cantabria; Centro de Salud Benahadux-Huércal y Geriétrico Cruz Roja, de
Andalucia; Centro de Salud Hospital Provincial, Centro de Salud San Juan
deAlicante, Centro de Salud Muchamiel, Centro de Salud Jijona, Centro de
Salud Campello y Centro de Salud Huertas, de la Comunidad Valenciana.

Se excluy6 alos pacientes que no acudieron alos centros durante |os dos
Ultimos afios, los desplazados o fuera de zonay 10s que, estando asignados
alos centros de referencia, realizaron internamientos en centros residencia-
les geriatricos, en un periodo superior a 6 meses. Se incluyeron los pacien-
tes que presentaban un diagnaéstico clinico establecido de DTA leve amode-
radamente grave con una edad superior a 64 afios. El seguimiento retrospec-
tivo se realiz6 dentro del periodo comprendido entre enero de 2000 y abril de
2005. El diagnéstico de demencia se constatd con los criterios del NINCDS/
ADRDA (Nationa Institute of Neurological and Communicative Disorders-
Stroke/Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) [20], a par-
tir dela Clasificacion Internacional de laAtencién Primaria.

Las principales variables recogidas fueron: edad, sexo, tipo de farmaco
administrado (donepecilo, rivastigmina, galantamina y memantina), dura-
cion del tratamiento, estado actual (continua o discontinua) y persistencia
del tratamiento alas 12 semanas, alas 52 semanasy a final del estudio. La
persistencia se definié como el tiempo, medido en semanas, sin abandono
del tratamientoinicial o sin cambio aotramedicacion, a menos 30 dias des-
pués de la prescripcion inicial.
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Debido al disefio del estudio, no se ha requerido la aprobacién explicita
de un comité ético de investigacion cientifica, aunque se harespetado escru-
pulosamente en todo momento la confidencialidad de los datos utilizados,
de manera que se garantizase el anonimato de los pacientes. Para ello, los
datos analizados se han vol cado de unavez en labase de datos segtin los cri-
terios de inclusion especificados, sin contener identificadores directos de su
correspondencia con los pacientes.

La fuente de informacion la constituye el cuestionario de recogida de
datos de las historias clinicas. La base de datos final se obtuvo mediante el
soporte de Microsoft Access. Los andlisis estadisticos se efectuaron me-
diante la version 12.0 del software SPSS. Los andlisis estadisticos realiza-
dos consistieron en andlisis descriptivos univariantes basi cos, tablas de con-
tingenciaparalasvariables cuditativasy valores de mediay desviacion tipi-
ca (DT) para las variables cuantitativas. Las asociaciones bivariantes se
exploraron mediante pruebas de x2 y andlisis de lavarianza (one-way ANO-
VA). Lanormalidad de la distribucion se valoré mediante la prueba de Kol -
mogorov-Smirnov. La persistencia global del tratamiento se determiné me-
diante un andlisis de supervivencia no paramétrico de Kaplan-Meier segin
¢l tipo detratamiento y las significaciones se establecieron mediante el esta-
distico log-rank (LR Statistic). Las medianas del tiempo de persistencia se
han presentado acompafiadas de intervalos de confianza (IC) a 95%. El gra-
do de significacién estadistico (tipo |) se establecié paravaloresinferiores a
o, = 0,05 paratodas |as pruebas.

RESULTADOS

Seincluyeron en el estudio un total de 299 pacientes con DTA tratados con
medicacion antidemenciay mayores de 64 afios; 133 (44,8%) de ellos eran
mujeres y con un promedio de edad de 77,9 afos (DT: 6,3). De dichos
casos, 101 (33,8%) se trataron con donepecilo, 105 (35,1%) con rivastigmi-
na, 51 (17,1%) con galantaminay 42 (14%) con memantina. Respecto ala
homogeneidad demogréfica de los grupos de tratamiento, los cuatro grupos
presentaron una edad basal semejante: donepecilo, 77,9 afios (DT: 6,7); ri-
vastigmina, 77,6 afios (DT: 6,3); galantamina, 78,1 afios (DT: 6,1), y me-
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Figura. Analisis de supervivencia: persistencia del tratamiento (semanas).

Tabla lll. Persistencia media del tratamiento en semanas.

Media DT IC 95%
Donepecilo (n = 101) 83,3 53,8 72,7-93,9
Rivastigmina (n = 105) 76,6 54,9 66,0-87,3
Galantamina (n = 51) 65,8 373 55,3-76,4
Memantina (n = 42) 61,0 39,1 48,8-73,1
Total (n = 299) 74,9 50,4 69,1-80,6

F= 2,649 (p = 0,049). IC: intervalo de confianza; DT: desviacion tipica.

mantina, 78,4 afios (DT: 6,1), p = 0,901; la distribucién por género (mujer)
fue, respectivamente, del 49, 48,1, 45,1y 26,2%, p = 0,070. Las caracteris-
ticas generales de la serie estudiada se detallan en latablall.

Laadherenciaal tratamiento alas 52 semanas fue de un 57,5% de forma
global paralos cuatro farmacos. Numéricamente fue superior para el done-
pecilo, ya que de los pacientes que continuaban en tratamiento en ese mo-
mento un 63,4% seguia tomando donepecilo, un 55,2% tomaba rivastigmi-
na, un 54,9%, galantamina, y un 52,4%, memantina. Las diferencia numéri-
cas no fueron suficientemente grandes para encontrar evidencia de signifi-
cacion estadistica, p,2= 0,525 (Tablall). Laduracion mediadel tratamiento
para los cuatro farmacos fue de 74,9 semanas, con diferencias estadistica-
mente significativas (Panova = 0,049), siendo superior para los pacientes
tratados con donepecilo (media: 83,3 semanas; |C 95%: 72,7-93,9) que para
€l resto de medicaciones: rivastigmina (media: 76,6 semanas; | C 95%: 66,0
87,3), galantamina (media: 65,8 semanas; 1C 95%: 55,3-76,3) y memantina
(media: 60,9 semanas; |C 95%: 48,8-73,1) (Tablalll).

Losresultados del andlisis de supervivencia Kaplan-Meier mostraron que
la persistencia global del tratamiento fue estadisticamente diferente entre
tratamientos (log-rank = 10,16; p, g = 0,017), siendo superior con donepeci-
lo (mediana: 70,3 semanas;, 1C 95%: 49,8-90,7) respecto al resto de trata-
mientos: rivastigmina (mediana: 56,1 semanas; |C 95%: 36,1-76,2), galan-
tamina (mediana: 56,7 semanas; 1C 95%: 41,1-72,3) y memantina (media-
na: 52,1 semanas; |C 95%: 35,2-69,1) (Figura).

DISCUSION

L os resultados reafirman las conclusiones del estudio realiza-
do con anterioridad [19]. Con el mismo disefio de estudio ob-
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servacional retrospectivo, habiendo extendido la poblacion de
estudio a 13 centros de atencion primaria e introducido un
nuevo farmaco comparativo (memantina) a los tres anteriores
(donepecilo, rivastigminay galantamina), se ha observado que
los pacientes con DTA tratados con donepecilo presentaron
una mayor persistencia de tratamiento que quienes recibian
rivastigmina, galantamina o memantina. A pesar de que las
limitaciones inherentes a disefio obligan a ser prudentesen la
validez interna de los resultados, tales limitaciones no descar-
tan la pragmatica clinica, donde en nuestro entorno los resul-
tados pueden ser de gran utilidad para guiar la toma de deci-
siones en referencia a la alternativa terapéutica mas adecuada
para un paciente con DTA, si tenemos en cuenta la continui-
dad del tratamiento. En este aspecto, el donepecilo y larivas-
tigmina fueron los principios activos més utilizados en la
préctica clinica; por tanto, si consideramos que la causa méas
frecuente para el abandono prematuro del tratamiento con
estos farmacos suele ser la aparicion de efectos secundarios o
problemas de reduccion del efecto del farmaco en el tiempo
—asociados generalmente al incremento de la dosis—, que acon-
sgjan lainterrupcion de éste o inducen a su abandono esponté-
neo, y si consideramos que en el tratamiento de la DTA se
contraindica formalmente la utilizacion concomitante de dos
IACE por el aumento del riesgo de sus efectos adversos (en €l
estudio no se encontré ningun paciente que presentara esta
asociacidn), se refuerza la consistencia de los resultados ob-
servados [17,19].

Existen estudios que muestran una leve mejoria o una esta-
bilizacidn clinica de la enfermedad de Alzheimer con anticoli-
nesterésicos, donde los efectos adversos observados son mayo-
ritariamente molestias digestivas leves. El donepecilo es el mas
antiguo de los que se estén utilizando actualmente (latacrinase
retird por hepatotoxicidad en 1998), y algunos trabajos apuntan
que puede tener mejores resultados tanto en eficacia terapéutica
y tolerancia, con una menor tasa de abandonos que el resto de
farmacos. No obstante, existen pocos estudios comparativos de
eficacia o de evaluacion econdmica entre los diferentes IACE
[21-24], y aunque las evidencias son escasas, se han documen-
tado resultados contradictorios sobre la persistencia del trata-
miento con los anticolinesterasicos més conocidos en € tra-
tamiento de la DTA, particularmente con el donepecilo y lari-
vastigmina [25-27]. En este sentido, el donepecilo mostraria en
general unatasa de persistencia significativamente superior ala
de la rivastigmina [18,26,27], aunque otros estudios han mos-
trado una persistencia similar entre ambos. En nuestro medio no
disponemos de resultados concluyentes a los mencionados, en-
tre otras cosas porque se hace dificil encontrar datos sanitarios
fiables e informacién amplia que permita realizar este tipo de
abordaje.

Los resultados detallan que la DTA es una patologia infra-
tratada en Espafia [6]; este aspecto puede deberse a que existen
dudas sobre el beneficio terapéutico real de la medicacion con-
tra el Alzheimer - o que puede inhibir a los médicos a su pres-
cripcion—, a la falta de concienciacion/formacion en algunos
profesionales sobre la enfermedad —con realizacidn de pocas va
loraciones geridtricas— y a que la introduccién farmacolégica
tiende arealizarse en pacientes de peor prondstico y de manera
escalonada [25].

La comparabilidad y homogeneidad observada entre grupos
para las variables estudiadas y la dispersion de los centros han
proporcionado firmeza alas conclusiones e inducen a pensar que
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son suficientemente representativos del total nacional. Es im-
portante destacar que, sin una adecuada estandarizacion de las
metodologias, 1os resultados obtenidos deben de interpretarse
con prudencia. No obstante, estos imponderables no invalidan
el conocimiento actual que se tiene de |os centros, donde existe
unasimilitud en los estil os de précticaclinica, modelo organiza-
tivo y de protocolizacion de muchas actuaciones, lo que reper-
cute en unamenor variabilidad en éstas [28]. Por tanto, el vacio
existente en Espafia de estudios que se acerquen a la préctica
clinicahabitual con tratamientos antidemencia en pacientes con
DTA refuerza el presente estudio como punto de partida para
futuras investigaciones; ademas, seria necesario la realizacion
de estudios que aporten evidencias sobre tolerabilidad y efica-
ciaen terapia combinada [25,29].

Las limitaciones de disefio (internas) y poblacion del estu-
dio deben ser los principal es factores a tener en cuenta en futu-
ros planteamientos porque, por el momento, no es posible reali-
zar comparaciones generalizadas en nuestro medio. Una de las
criticas al estudio es no haber podido recoger la razén clinica
gue provoca el abandono del tratamiento, aspecto que podria
informar de si se trataba de una pobre tolerancia al farmaco, de
una falta de eficacia o de cualquier otra causa clinica relevante

0 de gravedad de la enfermedad. En este aspecto, haber estado
més tiempo expuesto a un farmaco no significaun mayor alcan-
ce terapéutico; el 1C del donepecilo queda por encima de cual-
quier otro tratamiento, con lo que podria tener mas capacidad
estadistica para diferenciarse de los otros (artefacto estadisti-
c0). Ademas, a pesar de que existen unos criterios deinclusion,
la determinacién de que un paciente tome un farmaco puede
relacionarse con su estatus, 10 que quiza afecte la comparacién
de los sujetos entre grupos. Otras limitaciones del estudio pue-
den deberse alafalta de medida de |a dosis terapéutica prescri-
ta, a cumplimiento de ésta o alanormalizacién de las dosis te-
rapéuticas.

En resumen, se observo que | os pacientes con DTA tratados con
donepecilo presentaron una persistencia de tratamiento superior
gue quienes recibian rivastigmina, galantamina o memantina,
mostrandose diferencias estadisticamente significativas de for-
ma global. De confirmarse estas conclusiones en poblaciones
mas ampliasy disefios més complejos en condiciones de précti-
caclinicahabitual, este hallazgo podriafacilitar y mejorar lato-
ma de decisiones ala hora de pautar unamedicacion a pacientes
con DTA en Espafia.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PATRONES DE

PERS STENCIA DE MEDICACIONESANTIDEMENCIA EN UNA
COHORTE RETROSPECTIVA DE PACIENTES CON DEMENCIA
DE TIPO ALZHEIMER TRATADOS CON DONEPECILO,
RIVASTIGMINA, GALANTAMINAY MEMANTINA EN ESPANA

Resumen. Introduccién y objetivos. La demencia de tipo Alzheimer
es la causa mas frecuente de demencia en nuestro entorno. La per-
sistencia del tratamiento es un factor crucial para demorar e dete-
rioro funcional y cognitivo del paciente. El objetivo de este estudio
ha sido determinar la persistencia del tratamiento con cuatro me-
dicaciones antidemencia (donepecilo, rivastigmina, galantamina y
memantina) en una cohorte de pacientes con enfermedad de Al-
zheimer en Espafia. Pacientes y métodos. Se realiz6 un estudio re-
trospectivo en 13 centros de atencion primaria en Espafia. Los pa-
cientes incluidos fueron tratados entre enero de 2000 y marzo de
2005. Resultados. Se incluyeron un total de 299 pacientes (44,8%
mujeres) con una edad media de 77,9 afios. 101 se trataron con
donepecilo (33,8%), 105 con rivastigmina (35,1%), 51 con galanta-
mina (17,1%) y 42 con memantina (14,0%). La duracion media del
tratamiento fue significativamente diferente entre |os anticolineste-
rasicos (p = 0,049), siendo superior en los pacientes tratados con
donepecilo (media: 83,3 semanas; |C 95%: 72,7-93,9), que con €
resto de agentes terapéuticos: rivastigmina (media: 76,6 semanas;
IC 95%: 66,0-87,3), galantamina (media: 65,8 semanas; I1C 95%:
55,3-76,3) y memantina (media: 60,9 semanas; |C 95%: 48,8-73,1).
La persistencia global del tratamiento fue significativamente dife-
rente entre los tratamientos (log-rank = 10,16; p = 0,017), siendo
superior con donepecilo (mediana: 70,3 semanas; |C 95%: 49,8-
90,7) que con € resto de terapias: rivastigmina (mediana: 56,1 se-
manas; 1C 95%: 36,1-76,2), galantamina (mediana: 56,7 semanas,
IC 95%: 41,1-72,3) y memantina (mediana: 52,1 semanas, |C 95%:
35,2-69,1). Conclusiones. El estudio ha mostrado diferencias signi-
ficativas en la persistencia global de los distintos tratamientos anti-
demencia considerados, siendo superior en aquellos pacientes tra-
tados con donepecilo respecto a los tratados con rivastigmina,
galantamina o memantina. [ REV NEUROL 2006; 43: 449-53]
Palabras clave. Anticolinesterasicos. Demencia de tipo Alzheimer.
Donepecilo. Galantamina. Memantina. Persistencia de tratamiento.
Rivastigmina.
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ANALISE COMPARATIVA DA ADESAO TERAPEUTICA AOS
FARMACOSANTIDEMENCIAISNUM GRUPO RETROSPECTIVO
DE DOENTES COM DEMENCIA DE ALZHEIMER TRATADOS
COM DONEPEZILO, RIVASTIGMINA, GALANTAMINA

E MEMANTINA EM ESPANHA

Resumo. Introducgdo e objectivos. A deméncia de Alzheimer repre-
senta a forma de deméncia mais preval ente nos paises ocidentais.
A adesdo terapéutica € um factor crucial para minimizar a deterio-
racéo funcional e cognitiva do doente. O objectivo deste estudo foi
avaliar a adesdo terapéutica a quatro farmacos antidemenciais
(donepezilo, rivastigmina, galantamina e memantina) num grupo
de doentes com deméncia de Alzheimer em Espanha. Doentes e
métodos. Realizou-se um estudo retrospectivo em 13 centros de cui-
dados primarios em Espanha. Os doentes incluidos foram seguidos
entre Janeiro de 2000 e Mar¢o de 2005. Resultados. Incluiu-se um
total de 299 doentes (44,8% mulheres) com uma idade média de
77,9 anos. 101 foram tratadas com donepezilo (33,8%), 105 com
rivastigmina (35,1%), 51 com galantamina (17,1%) e 42 com me-
mantina (14,0%). A duracdo média de terapéutica foi significativa-
mente diferente entre osinibidores da acetil colinesterase utilizados
(p = 0,049), sendo superior nos doentes medicados com donepezi-
lo (média: 83,3 semanas; I1C 95%: 72,7-93,9), em relacédo aos res-
tantes agentes terapéuticos: rivastigmina (média: 76,6 semanas;
IC 95%: 66,0-87,3), galantamina (média: 65,8 semanas; |C 95%:
55,3-76,3) e memantina (média: 60,9 semanas; IC 95%: 48,8-
73,1). A persisténcia global da terapéutica foi também significati-
vamente diferente entre os tratamentos (log-rank = 10,16; p = 0,017),
sendo superior com donepezilo (mediana: 70,3 semanas; |C 95%:
49,8-90,7) em relacdo as restantes terapias: rivastigmina (media-
na: 56,1 semanas; 1C 95%: 36,1-76,2), galantamina (mediana: 56,7
semanas; 1C 95%: 41,1-72,3) e memantina (mediana: 52,1 sema-
nas; 1C 95%: 35,2-69,1). ConclusBes. Este estudo mostrou diferen-
¢as significativas na adesdo as terapéuticas antidemenciais consi-
deradas, sendo superior nos doentes medicados com donepezilo em
relacdo aos tratados com rivastigmina, galantamina ou memantina.
[REV NEUROL 2006; 43: 449-53]
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