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Clasificaci 6n etiol 6gica

Primarias o degenerativas Secundarias

— Alzheimer — VVasculares

— Lewy — Reversibles
— Fronto-temporales

Combinadas o de etiologia mixta

— Vascular-degenerativa

Clasificaci 6n clinico-topoqgr afica

CORTEZA

=Temporo-parieta | (Alzheimer ): alteracion memoria, desorientacion, afasia, apraxia, agnosia
=Fronto-temporal : negligencia en cuidado personal, indiferencia, desinhibicion, apatia.

CORTEZA 'Y TRONCO:

=Demencia por cuerpos de Lewy : Fluctuaciones cognitivas, parkinsonismo, sensibilidad grave a neurolépticos (50%).
Sintomas conductuales especiales: Psicoticos, alucinaciones visuales, delirios paranoides y agitacion-agresividad




Manejo Inicial:

1. Deterioro cognitivo (paciente e informador)
2. Situacioén funcional - AVD

3. Sintomas conductuales

4. Control evolutivo de los sintomas

. Analisis: Hemograma, VSG, glucemia, calcio, iones, f. hepatica, TSH, ac félico, B12 y serologia de LUEs.
. Prueba de imagen: TAC craneal.




¢ Queé test y escalas aplicar en pacientes
con deterioro cognitivo?

=Minimental test de Folstein ( Unico que permite valorar progresion)

Influido por edad, nivel de educacion, explora minimamente funciones ejecutiva.

= + Test reloj .

=Fototes t (aplicable analfabetos)

=GDS (Global deteriorating scale)

=FAST (functional assesment staging)
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Antes de Iniciar tratamiento....

*Empezar con dosis bajas.

*Ascenso progresivo de la dosis.

sAntes de sustituir un farmaco por otro, ajustar su
dosis.

*Evitar introducir dos farmacos a la vez.

*Solo si fracasa la monoterapia, valorar la
asociacion de otro farmaco.

* No hay que esperar cambios milagrosos

» La mejor ia es parcial : se aceptard como bueno un
beneficio leve en los sintomas.

* La duracion de la mejoria es transitoria__(6-12 meses).




Farmacos para la enfermedad de Alzheimer

e Farmacos anticolinesterasicos (IACE): rivastigmina, donepezilo, galantamina.

» Farmaco antagonista de los receptores del NMDA: memantina

* Resto son farmacos de dudosa eficacia.




Anticolinesterasicos

Eficacia de los anticolinesterasicos

» Mejoran todo tipo de asociados al Alzheimer, tanto cognitivos como no cognitivos.
* Mejora la del cuidador.

e Disminuye el de la enfermedad, al reducir ingresos y complicaciones.

Indicaciones de los anticolinesterasicos

» Aprobado su empleo en la EA de leve a moderada, pero no en la enfermedad severa.




* Los efectos secundarios disminuyen con el tiempo.

» Emplear dosis crecientes.

Demostrada su eficacia en los primeros 6-12 meses.
No demostrada la eficacia a los 3 afios.

Pero... ¢quién le retira el tratamiento?

*En todos hace falta informe del especialista (1 afio de duracion).

*So0lo pautarlos si un cuidador puede supervisar el tratamiento.




Estudios comparativos entre anticolinester asicos

« Han sido comparados frente a placebo.
» Hay pocos estudios comparativos entre anticolinesterasicos.
« Estan patrocinados por los laboratorios farmacéuticos (sesgados).

Cual es el anticolinester asico de elecci 6n

* La eficacia de los tres farmacos es muy parecida.
* Los efectos secundarios son algo menores con donepezilo oral y con rivastigmina parches.

Cuando se deben suspenderlos anticolinester  asicos

¢, Cuanto tiempo hay que mantenerlos?
—es dificil de saber
—si empeora puede ser debido a la progresion de la enfermedad o a ineficacia del tratamiento

—en estadios avanzados se puede suspender (informar a la familia)




Memantina.

 Indicacion: EA de moderada a severa.

* La memantina tiene menos efectos secundarios que los IACE. En general es muy bien tolerada.

Asociacion de memantina y anticolinesterasicos

 En dos situaciones:
— si no hay eficacia en monoterapia
— si hay que bajar la dosis de uno de los farmacos por efectos secundarios.

» Unicamente en demencia moderada o grave.




* Los anticolinesterasicos no evitan la progresion de DCL a Alzheimer.

* No hay estudios con memantina.

* El uso de anticolinesterasicos y memantina no esta aprobado en DCL.




Seguimiento y suspension del tto.

Valorar la posible interrupcion del tratamiento cuando la demencia ha alcanzado un estadio muy
avanzado:

*FAST superior a 7c;

indice Barthel igual a O;

sprogresion muy rapida desde el inicio;

sinfecciones graves y repetidas, sin beneficio relevante con el tratamiento;

«disfagia problematica, con desnutricién y/o deshidratacion; y, Ulceras por presion refractarias

Se deberia considerar en pacientes en los que continta el deterioro a pesar de la terapia maxima.

Seguimiento cada 2-4 semanas el inicio de un nuevo tratamiento o aumento de dosis y cada 3-6
meses y continuar el tratamiento mientras la situacion del paciente sea estable.




Sintomas neuro-psiquiatricos:

=Hasta el 90% de los ptes en algin momento de su enfermedad.
=M4s frecuentes en la demencia avanzada (excepto la depresion).
=QOcasionan problemas sociales y familiares

=Muchas veces son el desencadenante de la institucionalizacion.

=Descartar causas secundarias

=Tratamiento no farmacoldgico

Evitar las actividades desagradables y potenciar las agradables.
Acondicionar el ambiente.
Buena comunicacion con el paciente: tranquilizarlo por el lenguaje.

=Optimizar el tratamiento con IACE




Farmacos antipsicoticos

Superioridad frente al placebo para tratar los sintomas psicoticos y la agitacion agresividad, aunque con una

Se asocian a como: sedacion, signos extrapiramidales, discinesia tardia, aumento de peso,
sindrome metabdlico y aumento de mortalidad e ictus

Deberian usarse soélo para tratar los gue causan una angustia significativa y que no
han respondido a otros tratamientos

Deben utilizarse a , durante el y tras una evaluacion
discutida con el cuidador y, cuando sea posible, con el paciente.




Agitacion e Insomnio:

= Neurolépticos convencionales
*Clorpromazina
*Haloperidol
*Sulpirida
*Tiaprida

*Es el mas estudiado en ancianos.

=Comparacion haloperidol-risperidona

- Risperidona mas eficaz, menos efectos
= Neurolépticos atipicos secundarios y mas cara (x 3,5).
*Risperidona
*Clozapina Para muchos, risperidona es de 12 elecccion.
*Olanzapina

*Quetiapina EI. Unigo que ha demostrado claramente su
eficacia.

= Los antipsicoticos convencionales hoy son de 22
eleccion en ancianos.




Ancianos con ansiedad o
insomnio: ¢ benzodiacepinas o neurolépticos?

= Benzodiacepinas: usos en ancianos

= Muy utilizadas en ancianos, a pesar de sus efectos = Riesgos de las BZD:
secundarios.

— a corto plazo: depresién respiratoria y neuroldgica

= Deberian de utilizarse menos, y deberian utilizarse — a largo plazo: deterioro cognitivo, insomnio, delirio

mas los neurolépticos.

= Riesgos de los neurolépticos: a largo plazo, efectos
metabdlicos y ACVAs.

= Es la benzodiacepina de vida media corta de ; . »
eleccién en el anciano. En lineas generales, los neurolépticos son de elecciéon

sobre las BZD.

= Si se deciden utilizar BZD en el anciano:
— emplearlas menos de 15 dias

— emplear las BZD de vida media corta
(lorazepam).




Depresion

=Es habitual que aparezca al inicio de la demencia.

=No hay diferencias entre ISRS y antidepresivos triciclicos (ADT)

- Efectos secundarios: Mayor con ADT
- IACE: mejoran algunos sintomas

=De eleccion si no mejoran con IACE: ISRS

=En ancianos se utilizan mucho, a pesar de que hay pocos estudios.

=Citalopram es de 12 eleccidn.
=Fluoxetina es de 22 eleccidn en ancianos.




