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• Psicofármacos: IACE y 
memantina

• Nutrición

• Antibióticos



Uso de psicofármacos en 
ancianos

• ¿Cuál es el síntoma principal que 
queremos tratar?

• ¿Está el paciente correctamente tratado 
de la enfermedad demenciante?

• ¿Es necesario el fármaco?
• ¿No pueden emplearse terapias no 

farmacológicas?
• ¿Los efectos adversos son más 

frecuentes en ancianos?



Uso de psicofármacos en 
ancianos

• ¿Es la elección con mejor relación coste-
efectividad?

• ¿Cuál es la dosis de inicio adecuada?
• ¿Cuál es la dosis mínima eficaz?
• ¿Mejorará algún síntoma al suspender el 

tratamiento?
• ¿Es posible evitar el empleo de varias 

sustancias?
• ¿Cada cuanto tiempo y con qué criterios se 

valorará la necesidad de mantener el 
tratamiento?



¿Cuándo suspender IACE?

• Intolerancia efectos secundarios
• Empeoramiento sostenido de la función 

mental
• Empeoramiento de síntomas 

conductuales
• Demencia grave

Alberca Serrano R. Enfermedad de Alzheimer y otras d emencias. 3ª Ed

Ed Panamericana, Madrid 2006



Inhibidores de la AChe (IACE)

• Efectos adversos
– Comunes: náuseas, vómitos, diarrea, 

anorexia, pérdida de peso.
– Infrecuentes: síncope, calambres musculares, 

insomnio, confusión.

• Contraindicaciones relativas : 
– enf con bloqueo del seno y tr de conducción 

supraventriculares, UGD activa, 
administración de AINES, adenoma 
prostático, trastornos miccionales, asma y 
EPOC, crisis epilépticas, anestesia
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Treatment options in Alzheimer’s 
disease: maximizing benefits, 

managing expectations

• Los medicamentos aprobados 
actualmente para el tratamiento de la EA 
(IACE y memantina) ofrecen un modesto 
alivio sintomático …

Dement Geriatr Cogn Disord 2008;25: 408-422.





Pérdida de eficacia: es una 
realidad

• Después de un año de tratamiento, 
aparece declinio en la funcionalidad
(mental y física)

• La ventaja sobre el placebo se mantiene a 
lo sumo durante 3-4 años



Ensayos clínicos y placebo

• Todos los ensayos clínicos de 
precomercialización tienen 

resultados positivos en el grupo 
placebo



EFNS TASK FORCE/CME 
ARTICLE

Recommendations for the dianosis and management of Alzheimer’s disesae 
and other disorders associated with dementia: EFNS guideline

• … en caso de rápido empeoramiento o aparente 
falta de eficacia se debe considerar la suspensión 
del tratamiento en base a los estudios.

• … se debe monitorizar a estos pacientes y 
reiniciar la medicacióon en caso de comprobarse 
empeoramiento que pueda relacionarse con la 
suspensión.

European Journal of Neurology 2007;14: e1-e26.









Problemas metodológicos en la 
valoración del meta-análisis

• Clasificación de las demencias y niveles 
de severidad

• Registro de efectos adversos
• Definición clara de cambios clínicamente 

significativos para las medidas de 
resultados

• Falta de consenso en las medidas a 
valorar



Influencia de la fase de la enfermedad 
sobre la respuesta clínica

• Fase inicial: mejorar el estado cognitivo y 
enlentecer la progresión de la enfermedad

• Fase media: preservar la función (AVD), 
mantener la seguridad, y retrasar la 
institucionalización

• Fase avanzada: manejo de alteraciones 
conductuales (farmacoterapia y 
modificación entorno físico y social) 



• Psicofármacos: IACE y 
memantina

• Nutrición

• Antibióticos



Hidratación/nutrición vs otras 
técnicas de soporte vital

• Retirada de H/N: connotaciones negativas
• Hidratación y soporte nutricional: ¿medida 

terapéutica alternativa o cuidado básico e innegable 
a todo paciente?

• Diferencias entre culturas: anglosajona vs
mediterránea

• NES: medida extraordinaria que debe ser omitida 
en situaciones sin expectativas de recuperación o 
precaria calidad de vida

• Hidratación y nutrición artificial como parte del 
cuidado mínimo/básico, humanitario (como la 
higiene o manejo de excretas)



Nutrición artificial o medidas 
extraordinarias de nutrición e 

hidratación

• La NA no mejora los parámetros 
nutricionales, no evita el deterioro nutricional 
ni mejora la supervivencia, y con relativa 
frecuencia provoca complicaciones incluso 
mortales

Finucane TE et al. Jama 1999; 282(14): 1365-1370.
Kim Y. Nutr Rev 2001; 59(3, parte I): 86-88.



Mitchell SL et al. The risk factors and impact on survival of
feeding tube placement in nursing home residents with

severe cognitive impairment. 

Arch Intern Med 1997;157:327-332.

• 1386 ancianos residentes > 65 a. co det. 
cognitivo severo

• 10% NE por sonda; factores asociados: < 
87 a., aspiración, probl. deglución, UPP, 
ictus, menor det. basal, ausencia de 
órdenes de no resucitación, ausencia de 
demencia.

• 24 meses: no diferencia de supervivencia 
entre NE y vo.



Sanders DS et al. Survival analysis in percutaneous
endoscopic gastrostomy feeding: a worse outcome in 
patients with dementia. Am J Gastroenterol 2000; 95: 

1472-1475.

• 361 pacientes de 2 hospitales; 
retrospectivo

• 4 categorías: cáncer ORL, ictus agudo con 
disfagia, demencia, misceláneo

• Seguimiento 110 días
• Mortalidad global del 28% al mes y 63% 

al año; 54% y 90% en demencia





















Nutrición enteral y demencia

• La alimentación por SNG a largo plazo ha 
supuesto una pobre o nula mejoría en el 
estado nutricional  de los pacientes, así
como en el pronóstico gral de la 
enfermedad

• La SNG y la PEG  no ↓ el riesgo de 
neumonia por aspiración en pac con 
demencia muy severa ni en la evolución ni 
prevención de UPP (Finucane 1999, 
Gillick 2000, Hua 2000)



Nutrición enteral y demencia II

• El empleo de estas técnicas produce 
molestias  en los pacientes

• Puede perderse capacidad de relación 
con cuidadores a través de la alimentación 
y sentido del gusto

Jiménez Rojas C. Aspectos éticos en la asistencia a  los pacientes con demencia. 
En: El anciano con demencia. SEMEG, Madrid 2007. 



Tratamiento antibiótico

• 52 pacientes con demencia y necropsia: 46.1% 
la infección respiratoria fue la causa  de muerte 
(Fu C et al, 2004)

• Un estudio demostró no mejorar supervivencia 
en dementes que ya no hablan, no caminan o 
que requieren ayuda para deambular 
(Fabiszewski KJ et al, JAMA 1990)

• Otro estudio no encontró diferencias en 
supervivencia en estadios por encima del FAST 
7c (Luchins DJ et al, JAGS 1997)



• Advanced dementia should be considered a terminal illness, similar 
to terminal cancer…

• Palliative care may be the most appropiate strategy for management
and its goals are maintenance of quality of life, dignity and comfort…

• It should be considered that antibiotic treatment for lower respiratory
tract infections in individuals with terminal dementia does not
increase their comfort and lifespan

• Tube feeding in individuals with advanced progressive dementia
does not promote quality of life, dignity or comfort


