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Análisis de las
intervenciones con
cuidadores familiares de
personas con demencia:
¿una cuestión de método 
y no de eficacia?

Sr. Director: En referencia al artículo pu-
blicado por Alonso et al1 y comentado por
Josep M. Argimón, consideramos de inte-
rés sumarnos a algunas de las conclusiones
señaladas por estos autores y, en especial, a
la que hace referencia a la importancia de
los cuidadores informales para el sistema
sanitario y social y, por tanto, a la necesi-
dad, de proporcionar asistencia a estos cui-
dadores. Esto permitiría mantener un
equilibrio razonable entre el cuidador co-
mo valioso recurso social, contenedor de la
demanda de provisión de servicios, y el cui-
dador como usuario de servicios que atien-
de a sus necesidades. Asimismo, quisiéra-
mos elogiar el interesante y riguroso
trabajo que hacen los autores y destacar de
manera especial el procedimiento desarro-
llado para tratar de ofrecer el programa de
intervención al mayor número de cuidado-
res posible.
Por otra parte, quisiéramos realizar un co-
mentario acerca de los criterios utilizados
para determinar la eficacia del programa.
Los autores señalan que mediante el pro-
grama ALOIS no se ha conseguido redu-
cir el malestar de los cuidadores de pacien-
tes con demencia, y se ha utilizado como
medida de eficacia la carga del cuidador,
resultado que no es sorprendente y que es
a la vez similar al de otros estudios de in-
tervención realizados con cuidadores2. Es
importante destacar que tales estudios
comparten la variable de resultado analiza-
da, evaluada a través de la Escala de Carga
de Zarit, quizá el instrumento más habi-
tualmente utilizado en este tipo de inter-
venciones. Esta escala ha sido señalada co-
mo una herramienta no sensible al
cambio3; se ha criticado la multidimensio-
nalidad del constructo que evalúa y el he-
cho de que en su origen no se encuentre la
investigación con cuidadores sino con fa-

miliares de personas con trastornos psico-
lógicos4; asimismo, se han propuesto me-
didas alternativas, con una mayor capaci-
dad de predicción del estado mental y
físico de los cuidadores como, por ejemplo,
el estrés percibido5. Utilizando precisa-
mente esta última variable, nuestro grupo de
investigación ha obtenido resultados sig-
nificativos a través de una intervención
psicoeducativa a la hora de reducir el estrés
percibido de los cuidadores, si bien tam-
bién hemos comprobado que no cualquier
intervención es eficaz a la hora de reducir
el malestar del cuidador6. Consideramos,
además, relevante describir qué contenidos
y procedimientos conforman un programa
de intervención para cuidadores y cómo se
implementan éstos, bajo la premisa de que
no todo vale y de que es necesario consi-
derar variables como la cantidad de tiem-
po dedicado al aprendizaje de cada una de
las habilidades o estrategias utilizadas y
evaluar hasta qué punto las intervenciones
han sido adecuadamente implementadas a
la hora de analizar la eficacia de las inter-
venciones para cuidadores de personas con
demencia. En relación con la selección de
las variables que se deben evaluar para me-
dir la eficacia, ésta ha de hacerse teniendo
en cuenta los contenidos y objetivos trata-
dos en la intervención. De acuerdo con es-
to, y considerando los objetivos de la inter-
vención implementada por Alonso et al,
hay alguna posibilidad de que la carga del
cuidador no sea especialmente sensible a
los efectos de educar a los cuidadores en
qué es la demencia, el intercambio de ide-
as con otros cuidadores y el aprendizaje de
habilidades para el cuidado y el autocuida-
do. Tal y como sugieren los buenos resul-
tados relativos a la satisfacción de los cui-
dadores con el programa, el elaborado por
Alonso et al ha sido extremadamente útil
para los cuidadores, aunque quizá las va-
riables mediante las que esto podría haber-
se visto reflejado no han sido las más idó-
neas (p. ej., sentimiento de eficacia del
cuidador, aprendizaje de habilidades para
el cuidado, recepción de apoyo social ins-
trumental, etc.). En definitiva, a través de
esta Carta al Director pretendemos, sin
más, destacar la importancia de continuar
trabajando en el perfeccionamiento del di-
seño, la implementación y la evaluación de
intervenciones para cuidadores, conside-
rando que la utilidad y eficacia de éstas pa-

ra los cuidadores es incuestionable, pero
aún no bien demostrada. La razón por la
que habitualmente no se ha informado de
«efectos estadísticos significativos» de es-
tas intervenciones puede tener que ver con
factores como los ya comentados, que han
de ser controlados, o con otros factores na-
da despreciables, como puede ser la falta
de respaldo por parte de los sistemas for-
males a los cuidadores, que impide que és-
tos dispongan de tiempo para perfeccionar
las habilidades aprendidas en los progra-
mas, o la necesidad de apoyo por parte de
las instituciones a iniciativas tan valiosas
como la de los autores del artículo, que
permitan proporcionar recursos dirigidos a
evitar la falta de colaboración de otros pro-
fesionales en iniciativas de este tipo (tal y
como los autores señalan), tan necesarias
en la actualidad. Reiteramos la felicitación
a los autores del trabajo y la oportunidad
de éste.
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Conciliar medicina pública
e industria farmacéutica
privada
Sr. Director: He leído con interés el estu-
dio publicado recientemente1 sobre la ética
en las relaciones de los médicos con la in-
dustria farmacéutica, así como el comenta-
rio editorial2. Como el tema nos afecta a
todos, querámoslo o no, he creído intere-
sante hacerles llegar mi experiencia perso-
nal al respecto: y es que hasta hace 2 meses,
un sentimiento de culpa invadía mi trabajo
hasta hacer infeliz mi labor asistencial y
enturbiar mis relaciones personales. Todo
comenzó hace unos años, al constatar que
la investigación médica y muchas de las de-
cisiones derivadas de ella, las reuniones
científicas, los congresos de las diferentes
especialidades… estaban sustentados, tan-
to técnica como económicamente, por la
industria farmacéutica. Hasta ese momen-
to había creído que los médicos nos guiá-
bamos por criterios puramente científicos,
pero poco a poco se consolidó en mi cabe-
za la idea de que sobre esos criterios se
mezclaban poderosos intereses económicos
y políticos.
Paulatinamente, esta constatación hizo que
empezara a asumir mi papel como médico
de atención primaria dentro de la organi-
zación sanitaria actual. Mi conciencia se
adaptó para encontrar como justificados
los regalos que me llegaban a través de los
delegados de los distintos laboratorios: ma-
terial de papelería, libros médicos, cursos
de formación, financiación para congre-
sos… Al fin y al cabo, repercutía en mi for-
mación teórica y, por tanto, en mejorar las
actitudes y habilidades con mis pacientes.
Pero las ofertas de la industria farmacéuti-
ca no se limitaron únicamente a eso y me vi
tentado y acepté algún que otro regalo de
tipo personal e incluso viajes recreativos.
No tardé mucho en encontrar que estaba
plenamente justificado aceptarlos: estos
entretenimientos conseguían hacerme olvi-
dar el ajetreo de la consulta diaria (siempre
sobrecargada) y, puesto que mejoraban mi

ánimo, también mejoraban la actitud y el
trato personal dispensado en mi trabajo.
Por supuesto, como contrapartida tácita, la
prescripción a mis pacientes tenía presente
las distintas especialidades farmacéuticas.
Esto último es lo que empezó a causarme
la sensación de pérdida de libertad en mis
actuaciones y una mala conciencia. Tanto
fue así que se generó en mí un sentimiento
de culpa que mermaba mucho mi felicidad.
Pero hoy todo ha cambiado. La culpa se ha
desvanecido. Puedo decir con orgullo que
he conseguido una excelente adaptación a
mi trabajo. Y ya no hay asomo de duda en
mis decisiones ni en la aceptación de los re-
galos de parte de la industria farmacéutica
ni de sus contrapartidas. Una terapia psico-
lógica, bien llevada por un equipo de pro-
fesionales del ramo, me ayuda 3 veces por
semana a desculpabilizarme y a conseguir
mi bienestar anímico. Desde luego, ellos
son los responsables de haber obrado este
milagro. ¡Ah… y además no es nada ca-
ro!… un prestigioso laboratorio farmacéu-
tico se encarga de la minuta mensual del
equipo psicológico que me atiende.
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Buscapina también para 
la sialorrea

Sr. Director: Hemos leído la carta de Palau
et al1 sobre el uso de la amitriptilina para el
tratamiento de la sialorrea aprovechando

su efecto secundario anticolinérgico. En
ella comentan que desecharon el uso de
otros fármacos con actividad anticolinérgi-
ca, como la atropina, el glucopirrolato y la
escopolamina, debido a su perfil de seguri-
dad y la falta de experiencia en su manejo.
Nos sorprende que no hayan considerado
el empleo de la buscapina (N-butilbromu-
ro de escopolamina), fármaco antiespas-
molítico anticolinérgico de fácil acceso, de
bajo precio, con un buen perfil de seguri-
dad, disponible en presentaciones orales y
parenterales, que está indicado en la prác-
tica clínica habitual para los dolores de ti-
po cólico2. El N-butilbromuro de escopo-
lamina es una medicación muy utilizada en
la medicina paliativa por vía subcutánea, ya
sea en bolo o en infusión continua, para el
tratamiento de la sialorrea, de la tos húme-
da no productiva en el paciente terminal y
de los estertores del moribundo3,4.
En nuestra experiencia, los pacientes que
presentan sialorrea como uno de los sínto-
mas más frecuentes y causantes de malestar
son los diagnosticados de esclerosis lateral
amiotrófica con afección bulbar que se en-
cuentran en fase terminal. En estos pacien-
tes hemos obtenido buenos resultados en el
control sintomático de la sialorrea utilizan-
do buscapina en infusión continua subcu-
tánea a dosis ≥ 60 mg/día.
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