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Fàrmacs per a la demència



• Inhibidors de l’acetilcolinesterasa (IACE)

• Donepezil (Aricept®, Lixben®, Uxazen®, Yasnal®, EFG)

• Rivastigmina (Exelon®, Prometax®, EFG)

• Galantamina (Reminyl®, Galnora®, EFG)

• Memantina (Axura®, Ebixa®, Mantinex ®, Marixino ®, Protalon ® , EFG) impedeix
la toxicitat neuronal que provoca l’excés de glutamat i promou la seva activitat
fisiològica al receptor NMDA

MEDICAMENTS EMPRATS A LA MALALTIA D’ALZHEIMER (MA) 

INDICACIONS

• IACE � tractaments simptomàtics per a la MA de lleu a moderadament greu

• MEMANTINA � tractament simptomàtic MA de moderada a greu

• RIVASTIGMINA (càps) també a demència lleu a moderadadament greu en
Parkinson

Registre del Tractament Farmacològic de
la Malaltia d’Alzheimer (RTFMA)

• Neuròleg, Geriatre o
Psiquiatre registren
variables i dades per
avaluar indicació i
eficàcia.

• Autorització per 24 m

• Posteriorment
renovació, canvi o
finalització.

Gràcies Dr Turón
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• La combinació IACE (DPZ) + MEMANTINA a MA Moderada a greu resultats 
d’eficàcia contradictoris � sols casos molt concrets

• MMSE i GDS-FAST són emprats com a criteris per iniciar i renovar les
autoritzacions dels FMA.

Nº de CIP DAP Girona (ICS / IAS) amb prescripció vigent de 
medicaments per a la Malaltia d’Alzheimer 17/11/19

67% dones / 33% homes
Promig edat = 81,3 anys
Rang edat = 39-101 anys
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Quan es retiren?



• 2018 – 10.755 pacients finalitzen ttt per a la MA a Catalunya
• S’identifica el motiu en 4.891 pacients (45%)
• 5.864 (55%) van caducar als 2 anys d’inici/renovació sense informació del motiu

èxitus Progressió 
malaltia

EA

No es poden retirar abans?

• Neuròleg, geriatre o psiquiatre notifica
finalització al Registre ALZ

• Metge de família també pot iniciar retirada
segons criteris definits



CRITERIS DE RETIRADA

• Manca de resposta reiterada (concepte complex – apreciació subjectiva) �
empitjorament activitats vida diària, de la cognició i dels símptomes
conductuals

• Patologia que contraindiqui el tractament

• Pacient en una d’aquestes situacions:

• GDS-FAST ≥ 7b o
• Índex Karnofsky ≤ 30 + 3 dels 4 següents:

• Albúmina ≤ 25g/l
• Múltiples comorbiditats
• Febre recurrent
• Úlceres o nafres per pressió grau III-IV

Avaluació individualitzada amb consens entre professionals + cuidadors

Àmbit Girona ICS 
ag18-set19



• 1 agost 2018 no finançats

• Millor potenciar ajut organització activitats vida diària, mantenir
l’activitat i recolzar els cuidadors

• Antecedent: informe de Comissió Transparència de la Haute
Autorité de Santé (HAS) 2016: benefici clínic d’aquests fàrmacs és
insuficient

Validació per EFICÀCIA LIMITADA / SEGURETAT / COSTOS

QUÈ ES POT APORTAR DES DE LA VALIDACIÓ?

• Detecció de possibles efectes adversos / interaccions / cascades
terapèutiques

• Plantejar retirada “oficialment” autoritzada a fases molt avançades o en
cas de no-resposta o llargues durades � valoració benefici-risc individual i
consensuada

• Fomentar l’ús de l’informe curt de validació amb valoració d’eficàcia per
part del prescriptor

Requeriment: que es carreguin les dades emprades a l’aplicatiu ALZ a eCAP!



Antipsicòtics

Per què es validen els atípics en >75 anys?



• Neurolèptics en demència amb trastorns de conducta excepte si són greus i no
responen a mesures no farmacològiques (augment risc d’ictus)

S’haurien de validar també els clàssics (típics)?



Nº de CIP > 75 anys DAP Girona (ICS / IAS) amb prescripció vigent 
d’antipsicòtic 17/11/19   (TOTAL = 3.835)

Quetiapina
(1.975)Risperidona

(834) Haloperidol
(378)

51,5%

9,9%
21,7%

20 diagnòstics són 
1.458 de les 1.975 
validacions de QTP 
(73,8%)

Psicotric® / Qudix® / Quentiax® / Quetiapina EFG / Rocoz® / Seroquel® 





• Es validen els NL ATÍPICS en pacients >75 anys per SEGURETAT

• Interaccions amb medicaments amb que conviuen habitualment

Allargament QT – potencial interacció amb FMA

Efectes anticolinèrgics (potenciats amb fàrmacs IU) � alts cognitives / demència...

• Risperidona únic NL amb indicació aprovada per a l’agressió persistent
en pacients amb demència

• Limitar la seva utilització als símptomes persistents que no responen a
mesures no farmacològiques amb risc de fer-se o fer mal

• Menor temps possible (6 setmanes idealment)

CONCLUSIONS ANTIPSICÒTICS

QUÈ ES POT APORTAR DES DE LA VALIDACIÓ?

• Valorar si s’han respectat les indicacions aprovades/estudiades i les
durades al prescriure el NL per garantir el seu ús en les condicions de
millor relació benefici-risc pel pacient

Requeriment: disposar de full/check-list validació NL a eCAP!

• Fomentar la recollida i arxiu a HC del consentiment informat en
indicacions o durades no autoritzades a FT per garantir la trasmissió de
la informació dels riscos/beneficis

Requeriment: full consentiment informat més accessible a eCAP!

• Justificació argumentada al company en cas de no – validació o
recomanació argumentada de valoració al prescriptor encara que es
validi. RECOMANACIÓ GENERAL PER A TOTES LES VALIDACIONS.
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