


Medicamentos prescritos y deterioro en el AlzheimerMedicamentos prescritos y deterioro en el Alzheimer

PsychiatryPsychiatryJournalJournalofof NeurologyNeurology, , NeurosurgeryNeurosurgeryandand

224 pacientes de la comunidad con diagnóstico de enfermedad de Alzheimer 
probable (según criterios del NINCDS-ADRDA) y con una media de edad de 
82,3 años. 

Se comprobó que los pacientes que estaban tomando medicamentos 
antipsicóticos y sedantes tenían un riesgo significativamente mayor de 
deterioro que aquellos que no estaban tomando ninguno de ellos. 

El mayor riesgo de deterioro se apreció en aquellos que estaban tomando 
ambos tipos de medicamentos a la vez.

Los pacientes que estaban tomando medicamentos específicos para la 
enfermedad, medicamentos que actúan sobre el sistema renina-angiotensina y 
estatinas mostraron por el contrario un riesgo significativamente menor de 
deterioro.

J. Ellul, N. Archer, C.M.L. Foy et al. The effects of commonly prescribed drugs in patients 
with Alzheimer's diseaseon the rate of deterioration. Journal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry 2007;78:233-239.
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(Livingston, G. y cols. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2007; 78(1): 25-29.

Los antipsicóticos no aumentan el deterioro cognitivo asociado a la 
enfermedad de Alzheimer.

No se detectaron diferencias significativas en el deterioro cognitivo de 
los que recibieron antipsicóticos de cualquier clase (es decir, atípicos o 
no) durante más de seis meses en ninguna de las evaluaciones 
realizadas.

No se considera probable que estos fármacos lleven a un deterioro del 
área cognitiva en la enfermedad de Alzheimer.

El incremento del deterioro cognitivo no tiene la magnitud descrita en 
estudios previos.



••FFáármacosrmacos

••MetabMetab óólicolico

••EndocrinoEndocrino

••CarencialCarencial

••InfeccionesInfecciones

••LesiLesi óón SNCn SNC

••TumoresTumores



Inhibidores de la colinesterasa:

Se han demostrado efectos terapéuticos significativos con varios 
de ellos en la enfermedad de Alzheimer.

Son agentes mejores que el placebo de manera consistente. 

Están autorizados para su uso clínico por la FDA la tacrina, el 
donepezilo (o donepecilo), la rivastigmina y la galantamina 
(escritos aquí por orden de aparición en el mercado).

Desde el estadio leve al moderadamente grave (estadios 4 al 6 del 
GDS-Global Deterioration Scale- de Reisberg). 



Memantina:

Se trata de un antagonista no competitivo de los receptores 
NMDA (N-metil-D-aspartato).

La indicación aprobada actualmente de manera oficial es en los 
casos moderados, graves y moderadamente graves (estadios 5, 6 y 
7 del GDS -Global Deterioration Scale- de Reisberg).

Parece ser eficaz en la demencia vascular y podría tener efectos 
neuroprotectores, pero todo esto necesita aún de más estudios que 
lo corroboren.



Futuro próximo:
¿ Es la E. De Alzheimer una Amiloidosis ?

•Tramiprosato (Alzhemed). inhibidor de la 
polimerización de amiloide.

•R-flurbiprofen (Flurizan).

ESTRATEGIA ANTIAMILOIDEA

–Inhibición de beta y/o gamma secretasas.

–Potenciación de alfa-secretasas.

–Inhibir la agregación de péptido beta-amiloide.

–Inmunización frente a péptido Abeta (VACUNA).



Otros fármacos:

- Selegilina y vitamina E:Han demostrado eficacia en producir un 
cierto retraso en la evolución de la enfermedad. Ninguno de estos 
dos agentes ha demostrado producir mejoras en el plano cognitivo.

- Prednisona y estrógenos:Pese a que varios estudios 
epidemiológicos sugieren efectos protectores, los ensayos clínicos 
llevados a cabo para corroborarlo han arrojado resultados 
negativos.

- Antiinflamatorios no esteroideos:Un reciente estudio prospectivo 
ha demostrado una menor incidencia -estadísticamente 
significativa- de enfermedad de Alzheimer en los sujetos con un 
período de tratamiento acumulado de dos o más años con 
antiinflamatorios no esteroideos. 



Otros fármacos:

Estatinas:Varios estudios epidemiológicos retrospectivos sugieren 
una menor incidencia de enfermedad de Alzheimer entre sujetos 
que estaban tomando estatinas como tratamiento para controlar su 
colesterol, las estatinas estimulan la vía de la α-secretasa para la 
escisión de la Proteína Precursora de Amiloide. 

Ginkgo biloba:los datos sobre su posible eficacia son muy limitados, 
y en los pocos ensayos randomizados que se han llevado a cabo, la 
eficacia resulta ser menor que la típica obtenida con los 
anticolinesterásicos.



-- Utilizar antipsicóticos para tratar la agitación o la 
psicosisen enfermos con demencia siempre que fallen 
los medios de manipulación del entorno.

- Los agentes atípicos (como la risperidona, la 
quetiapina o la olanzapina) pueden ser mejor tolerados 
en comparación con los agentes tradicionales como el 
haloperidol. 

- Precaución con los efectos adversos.
-- BalladBallad : : risperidonarisperidona y y olanzapinaolanzapinason son úútiles para la tiles para la 
agresividad, ademagresividad, ademáás la s la risperidonarisperidona reduce la psicosis.reduce la psicosis.
-- El El AAripiprazolripiprazol no estno estáá aprobado por la Administraciaprobado por la Administracióón de Alimentos n de Alimentos 
y Medicamentos (FDA, en ingly Medicamentos (FDA, en ingléés)s) para ser usado en el tratamiento depara ser usado en el tratamiento de
los trastornos de conducta en las personas de edad con demencialos trastornos de conducta en las personas de edad con demencia..



La depresiónen individuos con demencia puede 
considerarse el uso de antidepresivos como los IRS
(fluoxetina, citalopram, excitalopram, paroxetina, 
sertralina ...).

Son mejor tolerados estos que la amitriptilina, que tiene 
efecto anticolinérgico. 

La trazodona,con ligero efecto sedante y sin efecto 
anticolinérgico alguno, puede ser muy útil, especialmente 
cuando a la depresión se asocian agitación e inquietud.



-- La ansiedadpuede requerir el uso de ansiolíticos, siendo 
preferibles los de acción corta (como el alprazolam, 
lormetazepam) a los de acción intermedia (como el 
bromazepam) o larga (como el diazepam). 

- Los ansiolíticos se deben utilizar solamente durante cortos 
períodos de tiempo, y su retirada debe ser progresiva.

- Los trastornos del sueñopueden ser tratados con 
benzodiazepinas (como el lorazepam, el lormetazepam, el 
zolpidem o el triazolam).
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DEMENCIA LEVE

Es importante recordar que nuestro paciente se debe
Mantener MENTALMENTE ACTIVO.
Pensar que el proceso va a progresar y debe realizar
el máximo de actividades.
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DEMENCIA LEVE

PLANING

Anotar las actividades que tenga que realizar, 
Que utilice planes y lista de actividades.
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DEMENCIA LEVE

TAREAS DE REORIENTACION.

Reconocer el día y la hora.
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DEMENCIA LEVE

TAREAS DE REORIENTACION.

Reconocer el día y la hora.
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DEMENCIA LEVE

ORIENTACION EN EL ESPACIO.

•Hacer una ruta de los propios paseos por la calle.
•Localizar un punto en un mapa.
•Si sale acompañado que él decida
la ruta.
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DEMENCIA LEVE

COLABORACION EN LAS TAREAS DOMESTICAS.

Pero será conveniente la supervision ante riesgos:
Apagar el gas.
Apagar el fuego.
Cerrar grifos.
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DEMENCIA LEVE

COLABORACION EN LAS TAREAS DOMESTICAS.

Estimular para que prepare 
comidas, repasando con él
la receta.
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DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES DIARIAS.

• Leer la prensa.
• Leer libros.
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DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES DIARIAS.

• Hacer cruzigramas.
• Sopas de letras.
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DEMENCIA LEVE

JUEGOS DE MESA.
• Cartas.
• Parchis.
• Domino.
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DEMENCIA LEVE

CAMBIAR PASIVO POR ACTIVO.

Ver la televisión.
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DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES CULTURALES.

Conferencias.
Visitas turísticas o a museos.
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DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES MANUALES.

•Cerámica.
•“Petit point”.
•Modelismo.
•Carpinteria.
•Jardinería.
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DEMENCIA LEVE

MANTENIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
PREVIAS.
-Dejarle opinar. Conocer sus gustos o preferencias.
-Que los cambios de domicilio no sean muy frecuentes.
-Ayudar, pero no realizar las tareas por él.
-Las actividades no son un castigo o trabajo adicional,
-Deben considerarse ocio y diversión.
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DEMENCIA MODERADADEMENCIA MODERADA

Es importante recordar a los familiares que se debe
MANTENER FUNCIONALMENTE ACTIVO.
Pensar que el proceso va a progresar y debe realizar
el máximo de actividades.
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DEMENCIA MODERADADEMENCIA MODERADA

Mantener la máxima capacidad posible.
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DEMENCIA MODERADA

-En la relación y comunicación, utilizar frases

- Concretas.
- Simples.
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DEMENCIA MODERADA

-En la relación y comunicación

-Hablar continuamente tanto de lo habitual
como del recuerdo.
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DEMENCIA MODERADA

-En la relación y comunicación

-Vista y Oido.
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DEMENCIA MODERADA

Mantener la maxima capacidad posible.
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DEMENCIA MODERADA

Mantener la maxima capacidad posible.
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DEMENCIA MODERADA

Mantener la maxima capacidad posible.
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DEMENCIA MODERADA

Malinterpretaciones de la realidad.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

ESTIMULO CONSTANTE.

Con el objetivo de que se integre mejor
en el medio y que su vida sea lo más confortable
posible.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

Mantener la Higiene Personal.



Tratamiento no farmacológico

DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

La comunicación.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

La comunicación.

• Acento afable.
• Forma Relajada.
• Tono cariñoso.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

La Percepcion afectiva.

• Acariciar.
• Tocar
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

La identificación.

• Pulsera.
• Chapa.
• DNI.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

TECNICAS DE REORIENTACION.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

TECNICAS DE ORIENTACION.
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DEMENCIA SEVERADEMENCIA SEVERA

ADAPTAR EL HOGAR.
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