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‘Y:A?” Medicamentos prescritos v deterioro en el Alzheimer

L
Y OTRAS DEMENCIAS

PsychiatryJournalof Neurology Neurosurgenand

224 pacientes de la comunidad con diagnostico féreadad de Alzheimer
probable (segun criterios del NINCDS-ADRDA) y camumedia de edad de
82,3 anos.

Se comprobo que los pacientes que estaban tomardioamentos
antipsicoticos y sedantes tenian un riesgo sigtifiamente mayor de
deterioro que aquellos que no estaban tomando minde ellos.

El mayor riesgo de deterioro se aprecio en aqugliesestaban tomando
ambos tipos de medicamentos a la vez.

Los pacientes que estaban tomando medicamentos fespepara la
enfermedad, medicamentos que actlan sobre el aistgnma-angiotensina y
estatinas mostraron por el contrario un riesgo sagtivamente menor de
deterioro.

J. Ellul, N. Archer, C.M.L. Foy et al. The effects of ommonly prescribed drugs in patients

with Alzheimer's diseaseon the rate of deterioration. Jotnal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry 2007,78:233-239.
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Medicamentos prescritos vy deterioro en el Alzheimer

Los antipsicoticos no aumentan el deterioro cognitivasociado a la
enfermedad de Alzheimer.

NoO se detectaron diferencias significativas en el ietecognitivo de
los que recibieron antipsicoticos de cualquier clasealécir, atipicos o
no) durante mas de seis meses en ninguna de las evakscCi
realizadas.

No se considera probable que estos farmacos llevenletemoro del
area cognitiva en la enfermedad de Alzheimer.

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

(Livingston, G. y cols. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2007; 78(1): 25-29.
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Tratamienio GpeEiiee:

Inhibidores de la colinesterasa:

Se han demostrado efectos terapéuticos significatimosarios
de ellos en la enfermedad de Alzheimer.

Son agentes mejores que el placebo de manera consistente
Estan autorizados para su uso clinico por la FDAdarta, el
donepezilo (o donepecilo), la rivastigmina y laagghmina

(escritos aqui por orden de aparicion en el mercado).

Desde el estadio leve al moderadamente grave (esthdldsdel
GDS-Global Deterioration Scale- de Reisberg).
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Tratamiento GpeEiiicn:

Memantina

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

La indicacion aprobada actualmente de manera bésian los
casos moderados, graves y moderadamente graves (eStaklps
7 del GDS -Global Deterioration Scale- de Reisberg).

Parece ser eficaz en la demencia vascular y podea éértos
neuroprotectores, pero todo esto necesita aun dest@sos que
lo corroboren.
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Tratamiento GpeEiiicn:

Futuro proximo:
¢, Es la E. De Alzheimer una Amiloidosis ?

*Tramiprosato (Alzhemed). inhibidor de la
polimerizacion de amiloide.

*R-flurbiprofen (Flurizan).

% ESTRATEGIA ANTIAMILOIDEA

—Inhibicidon de beta y/o gamma secretasas.
—Potenciacion de alfa-secretasas.
—Inhibir la agregacion de péptido beta-amiloide.

—Inmunizacion frente a péptido Abeta (VACUNA).
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Tratamiento GpeEiiee:
Otros farmacos:
- Seleqilina y vitamina EHan demostrado eficacia en producir un

cierto retraso en la evolucion de la enfermedad. Nguno de estos
dos agentes ha demostrado producir mejoras en el plarcognitivo.

- Prednisona y estrogeno®ese a que varios estudios
epidemiologicos sugieren efectos protectores, los ensaytinicos
llevados a cabo para corroborarlo han arrojado resukhdos
negativos.

- Antiinflamatorios no esteroideodJn reciente estudio prospectivo
ha demostrado una menor incidencia -estadisticamente
significativa- de enfermedad de Alzheimer en los sujes con un
periodo de tratamiento acumulado de dos o mas afiosco
antiinflamatorios no esteroideos.
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Otros farmacos:

Estatinas:Varios estudios epidemioldgicos retrospectivos sugieren
una menor incidencia de enfermedad de Alzheimer erd sujetos
gue estaban tomando estatinas como tratamiento pa@ontrolar su
colesterol, las estatinas estimulan la via de tasecretasa para la
escision de la Proteina Precursora de Amiloide.

Ginkgo biloba:los datos sobre su posible eficacia son muy limitados,
y en los pocos ensayos randomizados que se han llevadmbo, la
eficacia resulta ser menor que la tipica obtenida cdos
anticolinesterasicos.
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 Problemas asotetor & e coiliodie:

- Utilizar antipsicoticos para tratar la agitacion o la
psicosisen enfermos con demencia siempre que fallen
los medios de manipulacion del entorno

- Los agentes atipicos (como lasperidona, la
guetiapina o la olanzapinppueden ser mejor tolerados
en comparacion con los agentes tradicionales combo e
haloperidol.

- Precaucion con los efectos adversos.

- Ballad : risperidona y olanzapinasonutiles para la

agresividad, adenas larisperidona reduce la psicosis.

- El Aripiprazol no est aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA, en ingis) para ser usado en el tratamiento de
los trastornos de conducta en las personas de edaah demencia




&
£
>
=
B
3
=5

Problemas asomiztos & e cilindie:

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

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

La trazodonagon ligero efecto sedante y sin efecto
anticolinérgico alguno, puede ser muy util, esgewate
cuando a la depresion se asocian agitacion e inglie
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- La ansiedadpuede requerir el uso de ansioliticos, siendo
preferibles los de accion corta (com@kdrazolam,
lormetazepama los de accion intermedia (como el
bromazepam) o larga (como el diazepam).

- Los ansioliticos se deben utilizar solamente deraartos
periodos de tiempo, y su retirada debe ser proagresi

- Lostrastornos del suenpueden ser tratados con
benzodiazepinas (como el lorazepam, el lormetazeplam,
zolpidem o el triazolam).
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Tratamiento no farmacoldgico

@B
8
@)
Z
[}
=
T}
a
(2]
=
€}
>
=
(18}
=
fru}
= iR
>
<
L
'y
@
5

N ESPANOLA DE FAMILIARES DE ENFE

'm SOEARA




ENFERMOS DE Al
A DE FAMILIARES

Tratamiento no farmacoldgico

DEMENCIA LEVE

Es importante recordar que nuestro paciente se debe
Mantener MENTALMENTE ACTIVO.

Pensar que el proceso va a progresar y debe realiza
el maximo de actividades.




Tratamiento no farmacoldgico

DEMENCIA LEVE
PLANING

Anotar las actividades que tenga que realizar,
Que utilice planes y lista de actividades.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

TAREAS DE REORIENTACION.

Reconocer el dia y la hora.

Calendario

Febrero 1998

Lun Mar  Mié Jue Vie Sab  Dom

2 3 4 5 6 7 8
9 10 1 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 2b 26 27 28

|<<Aﬁg| |<<Mgs| |ﬂoy| |Mes>>| |&ﬁo>>|

‘ Salir I ‘ Ayuda I ‘Agercadel ‘ Autor |
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

TAREAS DE REORIENTACION.

Reconocer el dia y la hora.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

ORIENTACION EN EL ESPACIO.

*Hacer una ruta de los propios paseos por la calle.

sLocalizar un punto en un mapa.

Si sale acompafnado que el decida
la ruta.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

COLABORACION EN LAS TAREAS DOMESTICAS.

Pero sera conveniente la supervision ante riesgos:
Apagar el gas.
Apagar el fuego.
Cerrar grifos.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

COLABORACION EN LAS TAREAS DOMESTICAS.

Estimular para que prepare R Recets pitl
- Matrimonio Feliz

comidas, repasando con €l  PTE—
la receta. |

1 taza de perdon 1 litro de i
1 taza de amigos - | barell de risas

Combine el amor v el calor,
Mezelar profundamente con ternurd, 0

Anadir ¢l perdon,
Mezclar con amigos v esperanza.
Reciar con el resto de ternura.
Remowver con fe y risas.
Cocer con la luz del sol. 1
Servir diario en raclones abundantes. 4




Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES DIARIAS.

 Leer la prensa.
e Leer libros.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES DIARIAS.

e Hacer cruzigramas.
e Sopas de letras.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

JUEGOS DE MESA.
e Cartas.

e Parchis.

 Domino.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

CAMBIAR PASIVO POR ACTIVO.

Ver la television.




Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES CULTURALES.

Conferencias.
Visitas turisticas 0 a museos.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

ACTIVIDADES MANUALES.

eCeramica.
«“Petit point”.
Modelismo.
sCarpinteria.
«Jardineria.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA LEVE

MANTENIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
PREVIAS.

-Dejarle opinar. Conocer sus gustos o preferencias.
-Que los cambios de domicilio no sean muy freciugente
-Ayudar, pero no realizar las tareas por é€l.

-Las actividades no son un castigo o trabajo aadatjo

-Deben considerarse ocio y diversion.
7 I /RN

PARQUE DE
ATRACCIONES

DDDDD
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. Tratamiento no farmacoldgico

DEMENCIA MODERADA

Es importante recordar a los familiares que se debe
MANTENER FUNCIONALMENTE ACTIVO.

Pensar que el proceso va a progresar y debe realiza
el maximo de actividades.




Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA MODERADA
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Mantener la maxima capacidad posible.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA MODERADA

-En la relacién y comunicacion, utilizar frases

:-.

- Concretas.
- Simples.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA MODERADA
-En la relacion y comunicacion

-Hablar continuamente tanto de lo habitual
como del recuerdo.




Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA MODERADA
-En la relacion y comunicacion

-Vista y Oido.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA MODERADA

DERACION ESPA]
ENCI DN,

Mantener la maxima capacidad posible.




Ogico

LaPolicia llamé cuatroveces fras el /i,
11-Ma uno de los imputados clave

Domingo de campeones
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DEMENCIA MODERADA
Mantener la maxima capacidad posible.
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. Tratamiento no farmacoldgico

DEMENCIA MODERADA

Mantener la maxima capacidad posible.




ENFERMOS DE Al
A DE FAMILIARES

Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA MODERADA

Malinterpretaciones de la realidad.




Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA
ESTIMULO CONSTANTE.
Con el objetivo de que se integre mejor

en el medio y que su vida sea lo mas confortable
posible.
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Mantener la Higiene Personal.

Tratamiento no farmacologico
DEMENCIA SEVERA
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA

La comunicacion.
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Tratamiento no farmacologico

ENFERMOS [, Al

DEMENCIA SEVERA
La comunicacion.
» Acento afable.

* Forma Relajada.
 TONo carinoso.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA
La Percepcion afectiva.

e Acariciar.
e Tocar




Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA

La identificacion.

. Pulsera.
. Chapa.
. DNI.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA

TECNICAS DE REORIENTACION.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA

TECNICAS DE ORIENTACION.
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Tratamiento no farmacologico

DEMENCIA SEVERA

ADAPTAR EL HOGAR.
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Tratamiento farmacologico
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