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Se ha publicado un documento con recomendaciones de uso racional para
el tratamiento farmacoldgico de enfermedad de Alzheimer vy otras
demencias degenerativas que ha sido elaborado por un grupo de
profesionales del SSPA, fruto de la colaboracién del Servicio de
Promocidén del Uso Racional del Medicamento del SAS con las Sociedades
Cientificas de medicina, farmacia y enfermeria implicadas en este
tratamiento.

El documento contiene recomendaciones basadas en la evidencia que
pueden ser de utilidad practica para la mayoria de los pacientes, pero
no sustituye el <criterio clinico del médico en 1la consideracidn
individualizada de cada paciente.

El contenido se ha basado en una revisidén bibliografica actualizada
para seleccionar las principales guias de préactica clinica y otros
documentos de interés con recomendaciones basadas en la evidencia
sobre enfermedad de Alzheimer y otras demencias neurodegenerativas,
con el objetivo de facilitar a 1los profesionales de la salud un
documento con criterios de uso racional de los medicamentos.

Se abordan las recomendaciones generales de tratamiento (inicio,
seleccidén, posologia, seguridad y monitorizacidn), asi como aspectos
sobre adherencia y criterios de retirada. También se incluyen varias
figuras sobre los fadrmacos indicados en distintos estadios de estas
demencias, asi como el algortimo de deprescripcidén en demencia, que se
reproducen al final de este texto.

Se distinguen dos tipos de fdrmacos para tratar estas demencias:

1. Inhibidores de 1la
Acetilcolinesterasa (IACE) : donepezilo, rivastigmina,
galantamina.

2. Inhibidores NMDA: memantina

Todos los documentos de uso racional en el tratamiento farmacoldgico
de distintas enfermedades y de algunos grupos de farmacos, se pueden
consultar en la web del SAS en el apartado de Documentos y Protocolos.
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https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2022/Demencias_Definitivo_25-03-2022.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2022/Demencias_Definitivo_25-03-2022.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2022/Demencias_Definitivo_25-03-2022.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/farmacia-y-prestaciones/uso-racional-del-medicamento
http://www.phoca.cz/phocapdf

Escuela Andaluza
de Salud Publica
Consejeriade Salud y Familias

Cadime

Publicado: Miércoles, 22 Junio 2022 00:00
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* Médico experto en diagndstico y tratamiento de EA:
* Diagnostico de Enfermedad de Alzheimer (EA) Neurologia, Medicina Interna, Psiquiatria y Geriatria. visado inicial
+ Fase leve, moderada o grave (GDS entre 4 y 7) * La prescripcién inicial en Atencidn Primaria es posible ¥ anual

en caso de informe que indique la terapia antidemencia.

* Prevision de buena adherencia terapéutica.

FASE LEVE MODERADA MOD-GRAVE GRAVE
: GDS 4 GDS 5 GDS 6 GDS 7

@ @ e - g

Paciente de nuevo
H F = DONEPEZILO RIVASTIGMINA GALANTAMINA MEMANTINA
diagndstico .
Prescripcidn de un firmaco IACE en MONOTERAPIA, Si deterioro cognitivo grave establecido valorar
No existe diferencia significativa en la eficacia de los tres IACE. cambio de IACE por MEMANTINA.
La terapia combinada

no se recomienda en esta fase.

Valorar Memantina
Pretatado con IACE @ MEMANTINA en BITERAPIA con IACE

Intolerancia a IACE @

Contraindicacién de IACE MEMANTINA
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DEPRESCRIPCION en DEMENCIA de
INHIBIDOR DE ACETILCOLINESTERASA e INHIBIDOR DE NMDA

Inhibidor Acetilcolinesterasa (IACE) Inhibidor NMDA

Memantina

Donepezilo, Rivastigmina, Galantamina |

Indicacién

Demencia Mixta
Coexistencia de Demencia Vascular
y Enfermedad de Alzheimer

(indicacién exclusiva IACE)

Enfermedad de Alzheimer

Demencia en Enfermedad de Parkinson

Demencia con cuerpos de Lewy

NO

Mantener tratamiento

Valorar eficacia terapéutica
tras > 12 meses de tratamiento continuado

Valorar conveniencia

o Paciente, familia y/o cuidador
solicita suspension de terapia
anti-demencia.

o Empeoramiento significativo de la cognicién y/o
capacitacién funcional durante los Gltimos 6 meses *
o Ausencia de beneficio clinico durante el tratamiento.

o Demencia grave con:
o Rechazo y/o falta de adherencia 2

terapéutica que no puede * GDS > 6 (IACE)

resolverse. 3

* GDS FAST 2 7c (Inhibidor NMDA)

o Interacciones medicamentosas
graves.
o Comorbilidades con balance

beneficio-riesgo negativo.

! Valoracién individual del periodo temporal.

2Dependencia en la mayoria de las actividades de la vida
diaria e incapacidad para responder al entorno.

3 Dependencia en la mayoria de las actividades de la vida
diaria e incapacidad para responder al entorno y/o esperanza
de vida limitada.

I I v
> Deprescripcion
mgag  Deprescrvcion |
NO +

Mantener tratamiento

o Enfermedad terminal

demencia.

no

Desescalada
Se recomienda reduccion del 50%
de las dosis cada 4 semanas hasta cese
y MONITORIZACION

APARICION DE SINTOMAS

v

SI
Sindrome de Retirada

NO

o< 1 semana. Reiniciar dosis anterior e informar al prescriptor
inmediatamente.
o 2-6 semanas.
* Informar al prescriptor y valorar reiniciar dosis anterior. v
* Revision médica segun disponibilidad de agenda. CONTINUAR PAUTA
o 6 semanas — 3 meses. Revisién médica segln disponibilidad de agenda. DE DESESCALADA

o >3 meses. Cuidado usual. HASTA SUSPENDER

3/5


http://www.phoca.cz/phocapdf

Escuela Andaluza
de Salud Publica
Consejeriade Salud y Familias

Cadime

Publicado: Miércoles, 22 Junio 2022 00:00

‘ Tratamiento farmacolégico en

% ) DEMENCIA NO ALZHEIMER

Demencia con LEVE MODERADA GRAVE

cuerpos de Lewy
¢ @ @ Ik
DONEPEZILO RIVASTIGMINA

contraindicaciones DONEPEZILO RIVASTIGMINA
~ Valorar continuacién con DONEPEZILO o
Ofrecer DONEPEZILO o RIVASTIGMINA en MONOTERAPIA. VAR e WS BT i

Intolerancia a @

DONEPEZILO o

GALANTAMINA
RIVASTIGMINA
Valorar GALANTAMINA en MONOTERAPIA
Contraindicacion @
de IACE MEMANTINA
Valorar MEMANTINA en MONOTERAPIA
Demencia Vascular Demencia con
Tratamiento ANTIDEMENCIA en caso de comorbilidad Demencia frontotemporal Enfermedad de Parkinson
de enfermedad neurodeggrativa: No se recomienda el uso de tratamiento RIVASTIGMINA ha demostrado,
* Enfermedad de Alzht'almer. ANTIDEMENCIA: respecto al resto de IACE, mayor
* Enfermedad de Parkinson. @ beneficio clinico en el control de

« Enfermedad con cuerpos de Lewy.

@ o 9 ¢

DONEPEZILO RIVASTIGMINA ~ GALANTAMINA MEMANTINA

sintomas cognitivos, conductuales y
desempefio de actividades diarias.
No ocasiona empeoramiento de sintomas motores

RIVASTIGMINA
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Recomendaciones para el uso racional
del medicamento en el tratamiento
farmacolégico de las demencias

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER y otras
DEMENCIAS DEGENERATIVAS
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