
OBJETIVO

PARA ELLO

METODOLOGÍA

EL ALZHEIMER ES UNA 
ENFERMEDAD 

NEURODEGENERATIVA QUE 
CAUSA IMPORTANTES DÉFICITS 
COGNITIVOS Y DISMINUCIÓN 
GRANDE DE LA CALIDAD DE 

VIDA

EN LA ACTUALIDAD, 
ÚNICAMENTE HAY 

TRATAMIENTOS 
SINTOMÁTICOS, ENTRE ELLOS, 

LA RIVASTIGMINA, UN 
INHIBIDOR DE LA ENZIMA 

ACETILCOLINESTERASA

AL PRINCIPIO, LA 
RIVASTIGMINA SE 

ENCONTRABA EN CÁPSULAS Y 
SOLUCIÓN ORAL, PERO TIEMPO 

DESPUÉS SE EMPEZÓ A 
COMERCIALIZAR EN FORMA DE 

PARCHES TRANSDÉRMICOS

POR ELLO, VAMOS A 
AVERIGUAR SI LOS PARCHES 

PUEDEN SER CONSIDERADOS 
INNOVACIONES TECNOLÓGICAS 

DE INTERÉS TERAPÉUTICO

RESULTADOS

EFICACIA

- NO SE HAN ENCONTRADO DIFERENCIAS DE 
EFICACIA ENTRE LAS FORMAS ORAL Y 

TRANSDÉRMICA

- MÁS FÁCIL ALCANZAR LA DOSIS 
TERAPÉUTICA CON PARCHES.

- EL t1/2 EN ALCANZAR LA DOSIS TERAPÉUTICA 
FUE MENOR EN LOS PARCHES.

SEGURIDAD

- DISMINUCIÓN DE HASTA 3 VECES LAS 
NÁUSEAS Y VÓMITOS.

- APARICIÓN DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES Y 
RETIRADA SIMILAR. 

- EFECTO ADVERSO MÁS GRAVE PASA A SER LA 
IRRITACIÓN CUTÁNEA.

UTILIDAD 
TERAPÉUTICA

- AUMENTA EL CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO 
POR:

MEJORA DE LA POSOLOGÍA (1/24 H)

MAYOR FACILIDAD DE USO

MENOS EFECTOS ADVERSOS

PERFIL DE 
SEGURIDAD

- RAM PRINCIPALES Y QUE DIFICULTAN EL 
USO SE REDUCEN CONSIDERABLEMENTE

AUMENTA LA TOLERABILIDAD
*REACCIONES CUTÁNEAS PASAN A SER LAS 

MÁS FRECUENTES

MANEJO 
TERAPÉUTICO

- CUMPLIMIENTO TERAPÉUTICO

POSOLOGÍA           FACILIDAD DE USO

- CAPACIDAD DE ALCANZAR DOSIS 
TERAPÉUTICA

- TIEMPO MÁXIMO EN ALCANZARLA 

LOS 
CUIDADORES

- FIGURA DE EXTRAORDINARIA RELEVANCIA 

- PREFIEREN EL USO DE PARCHES

CONSTANCIA VISUAL

-DETERMINAR SI LOS PARCHES DE 
RIVASTIGMINA PUEDEN SER 

CONSTITUYENTES DE INNOVACIÓN 
TECNOLÓGICA.

• BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA
• COMPARACIÓN ENTRE LAS FORMAS 

FARMACÉUTICAS DE ESTUDIO
• CONCLUSIONES SUBJETIVAS

CRITERIOS DE LA 
AEMPS

INTRODUCCIÓN

CONCLUSIONES:
¿CÓMO JUSTIFICAR QUE SEA 

DECLARADO INNOVACIÓN 
TECNOLÓGICA?

INNOVACIONES TECNOLÓGICAS DE INTERÉS TERAPÉUTICO: 
PARCHES DE RIVASTIGMINA
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