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Conflicto de Interés

He participado en Grupos de Trabajo, Comités de Expertos, 
publicaciones y formación en Enfermedad de Alzheimer para 
Médicos de familia, financiados por la industria farmacéutica. 









Atención Primaria

Ventajas

• Conocimiento del paciente, de su 
familia y de su ambiente

• Accesibilidad, fácil comunicación

• Posibilidad de Apoyo por parte de 
otros profesionales

• Posibilidad de coordinación con los 
servicios sociales básicos del mismo 
ámbito territorial (Coordinación 
sociosanitaria "desde abajo")

Inconvenientes

• Excesiva dispersión

• Aislamiento

• Déficit de formación

• Escasa experiencia en algunas
patologías

• Desigual reparto de recursos

• Desvalorización de la Atención
Primaria frente a otros niveles o
instituciones cuando se recibe
información sanitaria por varias vías

• No coincidencia del mapa sanitario
con el mapa de servicios sociales



Proceso Asistencial en la 
Enfermedad de Alzheimer

Informe MapEA 2024. 
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SUBPROCESO 0
Información, asesoramiento y apoyo

• Subproceso transversal que se extiende a lo largo de toda la vida 
asistencial del paciente. Hace referencia al proceso de información, 
asesoramiento y apoyo del paciente y su entorno. 

DISPONIBILIDAD





Prevención









SUBPROCESO 1
Primeros síntomas

• Subproceso inicial de detección de los primeros 
síntomas del paciente, ya sea en su entorno familiar 
o social, así como en el entorno médico, tanto de 
atención primaria como hospitalaria.





SUBPROCESO 2
Valoración del paciente

• Subproceso 2A: Subproceso de valoración inicial, que abarca el 
manejo por parte del equipo integral de atención primaria. 

• Subproceso 2B: Subproceso de valoración hospitalaria 



Valoración de las quejas cognitivas



SUBPROCESO 3
Valoración diagnóstica

• Subproceso valoración diagnóstica de pacientes. Incluye la batería de 
pruebas disponibles desde cada nivel asistencial 



La valoración es importante para valorar si estamos 
o no ante un Deterioro Cognitivo - EA

¿Qué no es un Deterioro Cognitivo?

• Envejecimiento normal
• Deterioro cognitivo asociado a la 

edad
• Delirium (síndrome confusional 

agudo)
• Drogas (Fármacos, Tóxicos)
• Depresión



SUBPROCESO 4
Tratamiento

• Subproceso 4A: Subproceso de tratamiento farmacológico. Incluye 
los circuitos de prescripción, renovación y control de medicación, así 
como los agentes implicados.

• Subproceso 4B: Subproceso de tratamiento no farmacológico y los 
agentes implicados.



Tratamiento Farmacológico

TRATAMIENTO ESPECÍFICO

• No vamos a tratar los nuevos 
tratamiento que deben 
aplicarse en Hospital de Día

• la prescripción del tratamiento 
farmacológico se lleva a cabo 
desde los Servicios de 
Neurología o Geriatría debido a 
la necesidad de visado

OTROS TRATAMIENTOS

• Tratamiento de los SCPD
• Tratamiento de las 

Comorbilidades
• Pacientes polimedicados
• Cumplimiento Terapéutico



Tratamiento No Farmacológico

Bajo este paraguas incluimos 
acciones diferentes:

• Estimulación Cognitiva

• Mantenimiento de la 
Autonomía Personal

• Prevención de Riesgos y 
Accidentes

• Atención al Cuidador

• Son esenciales para el manejo 
de la enfermedad

• No hay recursos en el Sistema 
Sanitario Público

• Recae en AFAs y centros 
privados

• No hay una derivación reglada
• Requieren de una buena 

comunicación y coordinación 
entre los actores implicados



Tratamiento No Farmacológico

Muchas cosas pueden 
hacerse en el domicilio:
• Rutinas
• Prevención de crisis (SCPD)
• Prevención de accidentes
• Estrategias de 

comunicación con le 
paciente

• Cuidado del Cuidador



SUBPROCESO 5
Seguimiento

• Subproceso de seguimiento de pacientes a lo largo de la evolución 
natural de la EA.

• El objetivo es garantizar la Continuidad Asistencial y el abordaje 
integral de las necesidades de cada persona.



Aspectos Generales del Seguimiento

• Revisión del historial clínico y el diagnóstico de la EA. 

• Valoración de la situación clínica, su evolución y el estado del deterioro cognitivo y 
funcional. 

• Revisión de los tratamientos prescritos, monitorización de la respuesta, valoración 
de posibles modificaciones y/o deprescripción de medicamentos. 

• Prescripción de intervenciones no farmacológicas en base al perfil del paciente y 
sus necesidades. 

• Evaluación de la situación social y familiar del paciente para identificar posibles 
necesidades de apoyo. 

• Información al paciente y familiares sobre la enfermedad, sus derechos como 
personas con EA, cuidados y autocuidados, y recursos de apoyo disponibles. 

• Establecimiento de la periodicidad de las revisiones en función de la situación 
individual del paciente. 







Cascada Terapéutica

Es una sucesión encadenada de prescripciones en la que un 
fármaco produce un efecto adverso que no se reconoce como 
tal y se trata con otro fármaco





SUBPROCESO 6
Cuidados paliativos

La OMS define los Cuidados Paliativos como “el enfoque

que mejora la calidad de vida de los pacientes y familias que se enfrentan a

los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través

de la prevención y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificación

temprana y la impecable evaluación y tratamiento del dolor y otros problema

físicos, psicosociales y espirituales”



Cuidados Paliativos

• Son cuidados centrados en la persona y a 
la vez centrados en la familia y el entorno.

• Su objetivo es mejorar la calidad de vida y 
aliviar el sufrimiento.

• Aunque se han desarrollado mucho en 
relación con el cáncer, son cuidados a 
tener en cuenta en todas las 
enfermedades.

• Su indicación o conveniencia no depende 
del diagnóstico, sino de las necesidades 
del paciente.



Criterios de Enfermedad Avanzada / Terminal en EA

• No es la neurodegeneración la que acaba con la vida, sino las 
complicaciones añadidas a la vulnerabilidad, inmovilidad, 
fragilidad, etc.

• La evolución no es lineal ni uniforme, pudiendo coexistir diversos 
estadíos cognitivos, funcionales, etc. (las escalas no sirven)

• La principal causa de muerte, las infecciones no son predecibles.
• El pronóstico vital no es tan importante como la calidad de vida



¿Estamos preparados para tomar decisiones?



Planificación Anticipada de Decisiones 
en pacientes con EA avanzada

• La planificación anticipada de la atención es 
aceptable para las personas con demencia y sus 
cuidadores y se asocia con mejores resultados

• Es un proceso complejo que en ocasiones requiere 
ayuda especializada o con más experiencia

• La educación sobre temas relacionados con la 
disminución de la capacidad de toma de decisiones es 
clave para optimizar la planificación anticipada de la 
atención para las personas con demencia y sus 
cuidadores.
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