Algoritmo de tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer
(mayo, 2014)

Cadime

Paciente diagnosticado de EA
Educar al paciente y familia sobre el proceso de la enfermedad.
Discutir los aspectos médico-legales
Informar sobre grupos de apoyo.
Referir a nivel especializado si no se puede realizar un seguimiento adecuado o si el paciente o
familia lo requiere.

|

Evaluar la funcionalidad basal y el estado médico y psiquiatrico
Minimizar el uso de medicacion anticolinérgica
Revisar opciones de medicacién considerando eficacia potencial, reacciones adversas y coste

Diagnéstico EA leve Diagnéstico EA
moderada a grave

Y

Comenzar tratamiento con IAC

Y

Revaluar cada 2 a 4 semanas
tras inicio del tratamiento; tratar
reacciones adversas graves

Y v

No tolera la medicacién o sufre deterioro funcional
0 necesita mayor intervencion del cuidador
1

Comenzar tratamiento
con IAC con o sin
memantina (*)

Tolera la medicacion y utiliza

dosis estables *

Cambiar a otro IAC

v

Revaluar cada 2 a 4 semanas tras ajuste de
medicacion, tratar efectos adversos graves

Y

Seguimiento cada 3 0 6

meses y continuar el ) ;
tratamiento mientras la El paciente se deteriora a EA moderada a grave
A H q *
situacion del paciente sea Afadir memantina (*)
estable

Interrumpir los medicamentos si:
- No hay cumplimiento del tratamiento

P - Contintia el deterioro
- El paciente desarrolla comorbilidad o entra en situacion terminal

- El paciente o el cuidador elige interrumpir el tratamiento

(*) Afdadir memantina a un IAC ha mostrado beneficio en algunos pacientes con EA de moderada a grave, aunque no esta establecida la significacion clinica.
EA: Enfermedad de Alzheimer; IAC: Inhibidores de la acetilcolinesterasa: donepezilo, rivastigmina, galantamina.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio.
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