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Conflicto de Interés

He participado en Grupos de Trabajo, Comités de Expertos,
publicaciones y formacion en Enfermedad de Alzheimer para
Meédicos de familia, financiados por la industria farmacéutica.
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Continuo del Deterioro Cognitivo y la
Enfermedad de Alzheimer

Densidad Neuroral
OIOLNN 3P MUN

De Riesgo Presintomatica Prodedmica _
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Diagnostico Eticlogico
= Pruebas de Neurcimagen

Tratamiento especifico

Atencion Primaria

Atencion Primaria A. Especializada

Enfermedad Inicial Enfermedad Avanzada
Prevencion Primaria
Ciagnadstico precoz

Tratamiento A. Especializada

Prevencion secundaria
Rehabilitacion
Reinsercion

Patologia concomitante
Patologia del cuidador

B Uivardes Garcia 3040
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¢Y porqué Atencion Primaria?

EMERGENCIAS SANITARIAS Yo
1 12 Centro Municipal
Servicios Sociales
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Ventajas

Conocimiento del paciente, de su
familia y de su ambiente

Accesibilidad, facil comunicacion

Posibilidad de Apoyo por parte de
otros profesionales

Posibilidad de coordinacion con los
servicios sociales basicos del mismo
ambito territorial (Coordinacion
sociosanitaria "desde abajo")

Atencion Primaria

Inconvenientes
Excesiva dispersion
Aislamiento
Déficit de formacion

e Escasa experiencia en algunas
patologias

e Desigual reparto de recursos

e Desvalorizacion de Ila Atencion
Primaria frente a otros niveles o
instituciones cuando se recibe
informacion sanitaria por varias vias

e No coincidencia del mapa sanitario
con el mapa de servicios sociales
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Proceso Asistencial en la
Enfermedad de Alzheimer

Informe MapEA 2024.

Arrieta, E., Casado, P., Escudero, J.,
Gonzalez, B., Martinez-Lage, P., Olivera, F., &
Rodrigo, J. (2025). Mapa de la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias en

Espafa. Proyecto

MapEA. https://www.lilly.com/es/ciencia/ar
eas-terapeuticas/enfermedades-
neurodegenerativas

S1 PRIMEROS
SINTOMAS :
S0| INFORMACION,
ASESORAMIENTO
L Y APOYO
S2a VALORACION
INICIAL
S2b VALORACION
HOSPITALARIA
s3 VALORACION
DIAGNOSTICA
TRATAMIENTO TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO
S4a S4b

QOLOO

&

S5 SEGUIMIENTO

@

S6 CUIDADOS
PALIATIVOS

@

Entorno del
paciente

@

Ambito
Sociosanitario
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PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE I\AH-P-- EA

El proceso asistencial en EA se divide en subprocesos que abordan etapas v aspectos especificos del manejo, garantizando una atencion integral y
coordinada, un uso eficiente de recursos v la mejora en la calidad de vida de personas con EA y cuidadores.

SUBPROCESOO
Informacion,
asesoramiento y apoyo

SUBPROCESO 1 Subproceso inicial de deteccién de los primeros sintomas del paciente, ya sea en su entorno familiar o social, asi como en el
Primeros sintomas entorno medico, tanto de atencion primaria como hospitalaria.

sSubproceso 2A: Subprocesco de valoracién inicial, gque abarca el mansejo por parte del equipe integral de atencién primaria.

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

SUBPROCESO 2
Valoracion del paciente Subproceso 2B: Subproceso de valoracién hospitalaria que abarca el manejo por parte del equipo de atencién hospitalaria
(unidades especializadas®, neurologia, geriatria y psiquiatria).

S e o Subproceso valoracién diagnéstica de pacientes. Incluye la bateria de pruebas disponibles desde cada nivel asistencial.
Valoracion diagnéstica

Subproceso 4A: Subproceso de tratamiento farmacolégico. Incluye los circuitos de prescripcion, renovacion y control de
SUBPROCESO & medicacion, asi como los agentes implicados.
Tratamiento

Subproceso £B: Subproceso de tratamiento no farmacolégico vy los agentes implicados.

SUBPROCESO 5 PR : -
Sequimiento Subproceso de seguimiento de pacientes a lo largo de la evolucion natural de la EA
SUBPROCESO 6 . S .
Cuidados paliativos Subproceso sobre cuidados paliativos v su manejo en personas con EA

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegensrativas. Disponible enc
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SUBPROCESO 0
Informacidn, asesoramiento y apoyo

e Subproceso transversal que se extiende a lo largo de toda |la vida
asistencial del paciente. Hace referencia al proceso de informacion,

asesoramiento y apoyo del paciente y su entorno.

DISPONIBILIDAD |

ronyl

Proyecto MapEA

Densidad Ne
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De Riesgo Prewin tomatica Prodrémica Clinica
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Factores de riesgo
para la demencia
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Neurologia sooc (oo ) 501918
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s ', NEUROLOGIA

www. elsevier.es/neurologia

ORIGINAL

Documento de consenso de la Sociedad Espanola de

Neurologia sobre prevencién del deterioro cognitivo y

la demencia

M.J. Gil Moreno>*, C. Terron Cuadrado®, M.S. Manzano Palomo®?, A. Delgado Alvarez®,
M. Eimil Ortiz?, G. Garcia Ribas?, M. Llanero Luque", A. Marcos Dolado®,

J. Matias-Guiu Antem?, C. Ochoa Lopez’, N. Rodriguez Espinosa’,
M. Salas Carrillo* y A. Vieira Campos'

Prevencion
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Ejercicio fisico Contacto social
Adhberencia a dieta mediterrinea Estimulacidn cognitiva

Evitar consumo excesivo de alcohol Nivel educativo
Evitar depresion

Tratar la hipoacusia

Reducir la contaminacidn _,_.-"
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Prevencion en EA

Severe
ymgtoms

NOUron ety

Cognitive reserve

Nouron density (W)

\

el e dag jo |aar

Giovannoni G, Noyce AJ, Scheltens P ef al Time matters. A call to prioritize brain
health. 2019. Available from: http//www.oxfordhealthpolicyforum.org/reports/brain-
diseases/brain-diseases-report
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NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologia

ORIGINAL

Documento de consenso de la Sociedad Espafola de
Neurologia sobre prevencion del deterioro cognitivo y

la demencia

M.J. Gil Moreno®*, C. Terrén Cuadrado®, M.S. Manzano Palomo®?, A. Delgado Alvarez®,
M. Eimil Ortiz’, G. Garcia Ribas¢, M. Llanero Luque”, A. Marcos Dolado?,
J. Matias-Guiu Antem?, C. Ochoa Lopez', N. Rodriguez Espinosal,

M. Salas Carrillo* y A. Vieira Campos'
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Como mantener la mente activa
y prevenir el deterioro cognitivo

Ejercicio mental regular Descanso adecuado
Resolver crucig sudokus o rompecabezas. Dormir entre 7 y 9 horas por noche.
Aprender nuevas habilidades o idiomas. Mantener una rutina de suefio regular.

Jugar juegos de mesa estratégicos como ajedrez o dominG.

Lectura y escritura : Uso de tecnologia
Leer libros, revistas o articulos sobre diversos temas. y': ! b1 Aprender a manejar dispositivos méviles o computadoras.
Escribir diarios, cartas o incluso pequeftas historias. L Usar aplicaciones de estimulacion cognitiva.

Socializacion Control de estrés y emociones

Mantener contacto con familiares y amigos. ﬁ / Practicar la meditacion o técnicas de respiracion.
Participar en actividades grupales, clubes de lectura ﬂeahzaf actividades recreativas y mantener una actitud
0 voluntariados. positiva.

Estlmulacm n sensorial
Escuchar masica, tocar instrumentos o pintar.
/. Probar nuevas experiencias como cocinar recetas

diferentes.
oy

Ejercicio fisico

Caminar, nadar o hacer yoga mejora la oxigenacién
del cerebro.

Practicar ejercicios de coordinacion y equilibrio.

Alimentacion saludable

Consumir alimentos ricos en omega-3, antioxidantes
y vitaminas.

Evitar el exceso de azlcares y grasas saturadas.

Chequeos médicos regulares

Controlar la presion arterial, colesterol y glucosa.

Consultar al médico ante cualquier cambio en la memoria
= 0 estado de animo.

wowimnin e a0
mm OF DERECHOS SOCIALES, CONSUMO @CREALZHEIMER
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SUBPROCESO 1
Primeros sintomas

e Subproceso inicial de deteccion de los primeros
sintomas del paciente, ya sea en su entorno familiar
o social, asi como en el entorno médico, tanto de
atencion primaria como hospitalaria.

e, Proyecto MapEA




SENALES
PRESENCIA DE DEMENCIA:

Problemas con la toma de decisiones:
Dificultad para tomar decisiones racionales o juicios
apropiados, incluso en situaciones simples,

Problemas de memoria:

Dificultades recurrentes para recordar informacion reciente,
como eventos importantes, nombres de familiares o detalles
de conversaciones recientes.

Cambios en el estado de @animo

y la personalidad:

Alteraciones significativas en el estado de
animo, como irntabilidad, apatia o ansiedad,

Desorientacion en tiempo y espacio:
Pérdida de la necidn del tiempo, dificultad
para seguir instrucciones simples o para

encontrar el camino en lugares familiares.

Dificultades con las tareas
cotidianas:

Incapacidad para realizar tareas
habituales, como cocinar una comida
sencilla, manejar el correo o pagar
las cuentas,

asi como cambios en ia personalidad.

Desconexion de actividades
sociales:

Retraimiento de actividades scciales
habituales, pérdida de interés en
pasatiempos o actividades
previamente disfrutadas.

Dificultades con la concentracion y
el enfoque:

Incapacidad para mantener la concentracion
en una tarea o seguir un hilo de pensamiento
durante periodos prolongados.

Cambios en el lenguaje:

Dificultad para encontrar las palabras
adecuadas, confusién con el vocabularo
o la gramadtica, o dficultad para seguir
unNa conversacion.

Deterioro en la funcion cognitiva general:
Observacion de un declive general en la funcién
cognitiva, con dificultades cada vez mayores para
realizar actividades diarias sin ayuda.

Desafios en el pensamiento abstracto:

Dificultad para realizar tareas que requieren habilidades de
pensamiento abstracto, como planificar o resolver
problemas.

@CREALZHEIMER
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SUBPROCESO 2
Valoracion del paciente

e Subproceso 2A: Subproceso de valoracion inicial, que abarca el
manejo por parte del equipo integral de atencion primaria.

* Subproceso 2B: Subproceso de valoracion hospitalaria

Proyecto MapEA
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Valoracion de las quejas cognitivas

Inicie una conversacion

No asuma que todo Deterioro
Cognitivo es Enfermedad de
Alzheimer

Valorar otros Factores de Riesgo

Utilizar preguntas abiertas para

identificar areas de dificultad

Preguntar sobre cambios en las

funciones cognitivas o en el
comportamiento a lo largo del
tiempo

Preguntar como los cambios

cognitivos afectan a las
actividades del dia a dia

Comorbilidades, sobre todo en
pacientes cronicos
pluripatolégicos

Enfermedades o accidentes
recientes, trastornos de suefio
(insomnio, apneas,...)
Medicaciones con efectos
secundarios sobre la funcién
cognitiva

Problemas de visto o de oido no
corregidos

Historia familiar de demencia
Factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida:

Dieta y nutricion

Historia de tabaquismo
Historial de consumo de
sustancias

Estresores o sobrecarga
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Valoracion diagnostica

e Subproceso valoracion diagndstica de pacientes. Incluye |la bateria de
pruebas disponibles desde cada nivel asistencial

Ante una queja subjetiva de memoria o una
queja manifestada por un informador:

* Historia detallada

* Evaluacion con pruebas cognitivas breves

Si la evaluacion es positiva, completar el estudio:
* Exploracion fisica y neurologica

* Analitica

* Valoracion neuropsicologica

* Valoracion funcional

* Valoracion psicoafectiva

R N

* Derivacion para diagnostico etiologico
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La valoracion es importante para valorar si estamos
o0 no ante un Deterioro Cognitivo - EA

OOOOOOOO
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é¢Qué no es un Deterioro Cognitivo?

NO ENTIENDO NADA, PERO AUN MO 5S¢ S| €5
ALZHEIMER O CLARIVIDENCIA

* Envejecimiento normal |

* Deterioro cognitivo asociado a la
edad

* Delirium (sindrome confusional
agudo)

* Drogas (Farmacos, Toxicos)

* Depresion
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SUBPROCESO 4
Tratamiento

* Subproceso 4A: Subproceso de tratamiento farmacolodgico. Incluye
los circuitos de prescripcion, renovacion y control de medicacion, asi
como los agentes implicados.

* Subproceso 4B: Subproceso de tratamiento no farmacoldgico y los
agentes implicados.

Proyecto MapEA
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Tratamiento Farmacoldgico

amylold §

TRATAMIENTO ESPECIFICO

aéw(a{mw
 No vamos a tratar los nuevos
tratamiento que deben

. , , OTROS TRATAMIENTOS
aplicarse en Hospital de Dia

* la prescripcion del tratamiento e Tratamiento de los SCPD

farmacolodgico se lleva a cabo e Tratamiento de las

desde los Servicios de Comorbilidades
Neurologia o Geriatria debido a e Pacientes polimedicados
|la necesidad de visado .

Cumplimiento Terapéutico
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Tratamiento No Farmacologico

acciones diferentes:

Estimulacion Cognitiva

Mantenimiento de la
Autonomia Personal

Prevencion de Riesgos 'y
Accidentes

Atencion al Cuidador

Son esenciales para el manejo
de la enfermedad

No hay recursos en el Sistema
Sanitario Publico

Recae en AFAs y centros
privados

No hay una derivacion reglada
Requieren de una buena
comunicacion y coordinacion
entre los actores implicados
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Tratamiento No Farmacoldgico

Tipo de .

= Estimulacidn cognitiva.

Intervenciones ° Entrenamiento cognitivo
cognitivas » Rehabilitacion cognitiva

= Terapia de reminiscencia.

» Orientacién a la realidad.

Mantenimiento | cntrenamiento en

de la actividades de la vida diaria.

funcionalidad | Psicomotricidad.

Manejo de » Terapias de estimulacion

problemas sensorial
conductuales ° Musicoterapia.
» Terapias con animales.

* Promover plasticidad Y
capacidad de aprendizaje.

» Preservar
cognitivas.

capacidades

» Mantener independencia en
las actividades diarias el mayor

tiempo posible.

« Abordar trastornos de la

conducta:
agitacion,
erratica, etc.

agresividad,
deambulacién

Muchas cosas pueden
hacerse en el domicilio:

* Rutinas

* Prevencion de crisis (SCPD)
* Prevencion de accidentes

e Estrategias de
comunicacion con le
paciente

e Cuidado del Cuidador
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SUBPROCESO 5
Seguimiento
* Subproceso de seguimiento de pacientes a lo largo de la evolucion
natural de la EA.

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

Proyecto MapEA
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Aspectos Generales del Seguimiento

Revisidn del historial clinico y el diagndstico de la EA.

Valoracion de la situacion clinica, su evolucion y el estado del deterioro cognitivo y
funcional.

Revision de los tratamientos prescritos, monitorizacion de la respuesta, valoracion
de posibles modificaciones y/o deprescripcion de medicamentos.

Prescripcion de intervenciones no farmacoldgicas en base al perfil del paciente y
sus necesidades.

Evaluacidén de la situacién social y familiar del paciente para identificar posibles
necesidades de apoyo.

Informacion 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 funcion de la situacion
individual del paciente.
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EL SEGUIMIENTO DEBE CONTEMPLAR:

Registro de la
’ evolucion de la
enfermedad
PLAN DE
SEGUIMIENTO _____ < Respuesta a las
intervenciones y
tratamientos
".'-‘ I 12 .
718 19 20 S Actuacién en
E54 05 96 9 situaciones de
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EVALUACION DE LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS

Slhinh Jow 35w pge EN ESTE NUMERO

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

7 " 958 OI7 S0 1o URilizattn de medicamentos
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oMl Cxtive cac@usrtamardtas n

Deteccion de medicacion inapropiada en personas mayores: criterios Stopp
La revividm de la medioncion forme parte die una exteategia encaminida principolmenie o
weejorir la seguridod de oy pocientes

www.elsevier.as/regg

1 Utizacion de medicamentos

Deteccion de medicacion
inapropiada en personas

mayores: criterios Stopp Enric Duaso Magana *, Leo Cuadra, Mercé Capo, Mireia Llonch, Sami Loutfi, Marta Fragoso,
Daniel Rodriguez y Antonio Rey

Ambitos de Geriatria y Médico, Consorcio Sanitario de Terrassa, Terrassa, Barcelona, Espafia

REVISION
¢Qué hacer y qué no a lo largo del proceso demencial? Didlogo y ayuda

Aten Primaria. 2011;43(11):565-567

Neurologia. 2012;00x(3) 2000 XXX

pterndn
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Atencidn Primaria

NEUROLOGIA

, & ==
- . ELSEVIER
lv[lit,ll-‘.\\lli\l\ www.elsevier.es/ap - DOYMA www.elsevier.es/ neurologia
REVISION
EDITORIAL

Prescripciones inconvenientes en el tratamiento del paciente con
¢Cuando suspender el tratamiento farmacologico especifico deterioro cognitivo

en el Alzheimer? A. Robles Bay6n®+* y F. Gude Sampedro®

When should specific pharmacological treatment be stopped in Alzheimer’s? , - _ _
* Unidad de Neurologia Cognitiva, Hospital La Rosaleda, Santiago de Compostela, Espana
® Unidad de Epidemiologia Clinica, Hosp Clinico Universitario, Santiago de Compostela, Espana

Gabriel Coll-de-Tuero®*, Secundino Loépez-Pousa® y Joan Vilalta-Franch®
Recibido el 4 de mayo de 2012; aceptado el 28 de mayo de 2012

® ABS Anglés, Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona, Girona, Espana
® Unitat de Valoracié de la Memdria i les Deméncies, Institut d'Assisténcia Sanitaria de Girona, Girona, Espafia

Recibido el 30 de agosto de 2011; aceptado el 2 de septiembre de 2011
Disponible en Internet el 5 de octubre de 2011
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75 anos diabética
con demencia

Risperidona

Sintomas extrapiramidales
(Biperideno)

Retencion de orina
(sondaje)

Infeccion urinaria
(Antibidticos)

Diarrea

Es una sucesion encadenada de prescripciones en la que un
farmaco produce un efecto adverso que no se reconoce como
tal y se trata con otro farmaco
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EVALUACION DE LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS

Evaluacion de las estrategias para mejorar el cumplimiento
terapéutico en la practica clinica habitual en pacientes
incumplidores con demencia tipo Alzheimer

José L. Molinuevo, Francisco J. Arranz
www.neurologia.com Rev Neurol 2012; 54 (2): 65-73

* Causas de * Estrategias de mejora
incumplimiento del cumplimiento
— Olvido — Modificacién del
— Efectos secundarios tratamiento
— Rechazo por parte del — Apoyo motivacional

paciente — Psicoeducacion
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SUBPROCESO 6
Cuidados paliativos

La OMS define los Cuidados Paliativos como “el enfoque

qgue 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 prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion
temprana vy la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problema

fisicos, psicosociales y espirituales”

Proyecto MapEA
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Cuidados Paliativos

* Son cuidados centrados en la personay a
la vez centrados en la familia y el entorno.

* Suobjetivo es mejorar la calidad de vida y

aliviar el sufrimiento. ey e
« Constipation and bladder dysfunction « Grief for present and future losses
+ Dementia « Anger and frustration
[ J Aunque Se han desarro”ado mucho en « Loss of motor skills and mobility « Agitation and psychosis
relacion con el cancer, son cuidados a s e T
« Loneliness Total pain « Loss of identi
tener en cuenta en todas las ange kst e e
« Concern for burdening others « Prognostic uncertainty
e n fe r m e d a d e S . l::ss:omn:g.::(e:‘g?lm?;m « Challenges to one's faith
* Suindicacion o conveniencia no depende ol
. s . . . « Coordinating medical and home care
del diagnostico, sino de las necesidades Tarsporation
» Legal planning and documentation

del paciente.
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Criterios de Enfermedad Avanzada / Terminal en EA

* No es la neurodegeneracion la que acaba con la vida, sino las
complicaciones afadidas a la vulnerabilidad, inmovilidad,
fragilidad, etc.

e La evolucion no es lineal ni uniforme, pudiendo coexistir diversos
estadios cognitivos, funcionales, etc. (las escalas no sirven)

* La principal causa de muerte, las infecciones no son predecibles.
* El prondstico vital no es tan importante como la calidad de vida
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¢Estamos preparados para tomar decisiones?

LOSIENTD, PERO NO PODEMOS DEIARLE
MORIR SIN HACER GASTO

: "' ~g /
J i VAYA POR pi1oS/

& >
<
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Planificacion Anticipada de Decisiones
en pacientes con EA avanzada

CCCCCCCC
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Tbg e 2023

* La planificacidon anticipada de la atencidn es Eetsipre]%t'ng
aceptable para las personas con demencia y sus Cahoeices

cuidadores y se asocia con mejores resultados
 Esun proceso complejo que en ocasiones requiere e
ayuda especializada o con mas experiencia
* La educacion sobre temas relacionados con la
disminucion de la capacidad de toma de decisiones es
clave para optimizar la planificacion anticipada de Ia

atencion para las personas con demencia y sus
cuidadores.
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Conociendo
el Deterioro Cognitivo y
“Ta Enfermedad del Alzheimer

Ponentes:
Enrique Arrieta, médico de familia
Elena Jiménez, psicologa de AFA Segovia
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MUCHAS
GRACIAS

earrietaa@gmail.com
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