PROTOCOLO INTERNIVELES PARA EL USO FARMACOS NEUROLEPTICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
DEMENCIA

JUSTIFICACION

El manejo de la Demencia debe estar coordinado entre Atencién Primaria, Atencion Hospitalaria y Atencion
Sociosanitaria.

Los objetivos del tratamiento son la mejora de la calidad de vida del paciente y cuidador, el retraso del deterioro
cognitivo, la prevencion de trastornos del estado de animo y de la conducta y el tratamiento de las complicaciones
(caidas, fracturas, Ulceras de cubito, infecciones, reacciones adversas a medicamentos).

Hoy en dia, no existe ningdn tratamiento capaz de curar o prevenir la Demencia.
ACUERDOS

1) El tratamiento especifico lo instaurara el FEA Medicina Interna, de acuerdo con la siguiente clasificacion:
I. ESTADIO FUNCIONAL LEVE (GDS-FAST 3-4): Inhibidores de ia Acetilcolinestrasa (ACH): Donezepilo,
Galantamina, Rivagtismina.
Il. ESTADIO FUNCIONAL MODERADO (GDS-FAST 5): Inhibidores de la Acetilcolinestrasa (ACH): Donezepilo,
Galantamina, Rivagtismina + Memantina.
. ESTADIO FUNCIONAL GRAVE (GDS-FAST 6): Memantina.
IV. ESTADIO FUNCIONAL MUY GRAVE (GDS-FAST 7): Sin tratamiento especifico.

2) El tratamiento especifico incluira:

PRINCIPIO ACTIVO INDICACIONES AUTORIZADAS

DONEZEPILO CLORHIDRATO Tratamiento sintomatico de la E. Alzheimer en sus formas
leves a moderadas.

GALANTAMINA Tratamiento sintomatico de la E. Alzheimer en sus formas

leves a moderadas.

MEMANTINA HIDROCLORURO Tratamiento sintomatico de la E. Alzheimer en sus formas

moderada-grave a grave.

RIVAGTISMINA Tratamiento sintomatico de la E. Alzheimer en sus formas
leves a moderadas.
Tratamiento sintomatico de la demencia leve o moderada

en pacientes con E. Parkinson idiomatica.

3) Instauracién del tratamiento:

|. Eltratamiento sera instaurado por el FEA de Medicina Interna.

Il.  Una vez establecido el tratamiento, el paciente sera evaluado por el Enfermero de Enlace cada 6 meses segun la
Escala Deterioro Global (GDS-FAST) {Anexo I). Si se produce una variacién del estadio funcional del paciente, el
Enfermero de Enlace remitird un informe (Anexo 1) al Médico de Atencion Primara, quién dejard constancia en
DIRAYA de la evaluacion y se remitira al Servicio de Medicina Interna del Area para que sea evaluada su
continuidad, cese o cambio de tratamiento, si fuese necesario.

Il. El informe realizado por el FEA de Medicina Interna serd remitido a la UGC Farmacia del Area para su visado

cada 6 meses.

4) Tratamiento de las alteraciones conductuales:

I. Indicacién de tratamiento por psicosis/agitacion: Antipsiccticos. Han demostrado su eficacia en los sintomas
psicéticos de las demencias. También son Utiles, aunque en menor medida, en el control de la agitacion y de
otras alteraciones conductuales. Los estudios que comparan los distintos antipsicéticos no arrojan diferencias
de eficacia. Su eleccion se basa en el perfil de efectos adversos. Los antipsicoticos atipicos (Risperidona)
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tienen un mejor perfil en cuanto a los efectos parkinsonizantes de este grupo. El uso durante mas de 6
semanas de Risperidona aumenta el riesge de ACV en pacientes ancianos.

Il.  Benzodiacepinas. Menos eficaces que los anteriores en el control de la agitacién aunque son superiores a
placebo.

lll.  Anticonvulsivantes. Carbamazepina y Valproato parecen eficaces en ensayos abiertos para el control de la
agitacién, labilidad emocional e irritabilidad.

V. Indicacion de fratamiento por trastornos de suefio. Escasos estudios sobre el tratamiento de estos trastornos.
Se pueden recomendar antimicéticos a dosis bajas, benzodiacepinas de semivida corta, Zolpide_:m y Zopiclona

0 Clometiazol.
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Anexo |

(ESCALA DE DETERIORO GLOBAL GDS-FAST)

Estadio Fase clinica Cavacteristicas FAST Comentarios |
GDS 1. Nommal Ausencia de deficit fancioanles objerivos ¢ | No hay detentoro cogattive subjetivo ai ebjetivo |
Ausencsa de MEC: 30-35 subgetivos. i
deffeat '

COEnitive

GDS 2. Déficit
COERIfive muy
leve

Normal para su
edad. Olvido
MEC: 25.3¢

Deficit funcional subjetive

|
Queias de perdida de mermornia en whicacién de cbjetos, nombres de parsocas. |
citas, st |
No sz objetiva déficit en el examen clinics m en su medio laboral o
situactones sociales. |
Hay pleno conocimiento v valoracidn de ls sintomarciogia,

cogritive
‘moderade

Alzhewmer leve
MEC: 16.23

GDS 3. Deficit | Deterioro Déficit en tareas ocupacionales v sociales Prunercs defectos clarcs. Manifesiacidn en una o mis de estas dreas: |
coguitivo leve | linute complejas v gue generabuente lo observan e Haberse perdido en un fugar o familar W
MEC: 20-27 familiares v amigos »  Evidencia de rendimiento laboral pobre
+  Dificnltad para recordar palabras v nombres
+  4as la lectora retiene escaso material
+  olvids la ubicacion pierde o coloca endueamente objetos de valor
»  esczsa capacidad pars recordar a personas unevas gue ha conocide
El deficit de concentracidn es evideate para el clinico en wnz euatrevisia
exhausiva.
La negacidn como mecaismo de defensa o el desconceimients de los
defectos, empiezs a manifestarse.
Los sintomas se accompaian de ansiedad leve moderada
GDS 4. Déficit | Enfermedad de | Déficits observables ea tareas complejas Defectos manifiestos en:

combd el controd de fos aspectos econdmicos
personates o planificacion de comidas
cuando hay invitados

«  clvido de bechos cotidianos o necientes

«  déficit en el recuerdo de su historin personal

o dificnitad de conceatracidn evidente e operaciones de restade Ten 7.
+ incapscidad pars planificar vigjes, finaneas o actividades complejas
Fracuentemente ne hay defectos en:

*  Ccrientacion en HEmMpo ¥ Persena

* peconocimiento de caras v persoaas fhndliares

« capacidad de viagar a fugares conocidos

Labitidad afectiva

Mecantsmo de negacion domina el cuadro

GDS 5. Défiest

Enfermedad de

Decremento de 1a habilidad en escoger la

Necesiia aststencia en determinadss tazeas, 90 en ef aseo 1f en 1a comida, pero

COERItVD Alrhesmer ropa adecuada en cada estacion del afic o si para efegir 53 ropa
moderndamen- | moderada segin las ocssiones Es incapaz de recordar sspectos smportantes de su veda cotidizna (direccidn,
te mave MEC: 16-19 teléfono, nombres de funiliares}
Es frecuente ciertn desorientacidn en tiempo o en lugar
Dificulind para contar en orden inverse desde 40 ded end, o desde 20 e Z en
i)
Sgbe 10 nombre v generalmente ef de su esposa e hijos
GDIS 6. Déficit | Enfermedad de | Decrementc ea 1a habilidad para vestise, Obvida a veces el nembae de su esposa de gquien depende para viviy
COEnitivo Alzheimar bafiarse y Javarse; especificamente, pueden | Retiene alzunos datos del pasado
grave maoderada- identificarse § subestadios sigaientes: Desontentacion tempore espactal
mente grave 2} disminucidn de la habilidad de vestivse Dificultad para contar de 10 en 10 en orden inverso o directs
MEC: ¢-1Z2 sole Pueds necesiar asistencia para sctividades de la vida diaria
by disminseida de la habilidad para bafiarse | Puede presearay icontinencia
soba Recuerda sn nombre v diferencia los famuliazes de los desconocides
o) disminucién de la habilidad para lavaree v | Ritmo diveno frecuentemente alierado
arreglarse sclo Preseata cambics de la personalidad v la afectvvadad (debric, sintomas
d} dizminucica de la continencia urinatia chsesives, ansiedad, agitscidn o agresividad v abulia cognoscitiva)
ejdizminncion de fa cominencia fecal
GDS 7. Déficit | Enfermedad de | Pérdida del habla v 1a capacidad motora Perdida progresiva de todas las capacidades verbales
cognitivo tuy | Alzheimer Se especifican § subestadios: Incontinencia nrinaria
grave grave a} capacidad de habla imitada MNecesidad de aststenicia a la higiene personal y alimentacion
MEC: & aproximadamente a § palabras Pérdida de funciones paicemotoras come la depmbulacion

b} copacidad de habla limstada a una tnica
palabra

o} pérdida de la capacidad para camunar solc
st ayamda

d} pérdida de la copacidad para sentmrse ¥
fevantarse sin aynda

) péxdida de la capacidad pars sonveir

) perdida de Ia capacidad para mantener Ia
cabeza erguida

Con frecuencia se cheervan sipnos newcldgices
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