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COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 

¿Por qué hablamos de deterioro cognitivo? 

• Porque las quejas cognitivas son frecuentes en las personas 
mayores. 

• Porque puede tener relevancia clínica. 
• Porque se ha sugerido que es una fase intermedia entre la 

normalidad y la demencia. 
• Porque su detección es una buena práctica clínica. 
• Porque es posible intervenir en esta fase.   
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Deterioro Cognitivo 

El deterioro cognitivo se define como un trastorno 
objetivable y persistente que no alcanza la intensidad de la 
demencia 
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 Las características del DCL 
serían: 

 
• una queja subjetiva de memoria o 

bien una alteración en otro 
dominio cognitivo, confirmada por 
un informador fiable. 
 

• un menor rendimiento en las 
pruebas de memoria o en 
pruebas generales de función 
cognitiva.  
 

• y que el paciente continúe 
realizando sus actividades 
habituales. 
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Entre otros comentarios:  

• Escasez de recursos específicos 

• Desigualdad entre diferentes lugares 

• Tiempo entre los primeros síntomas y el diagnóstico 

•  …. 
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Tipos de DCL 
(Petersen RC, Morris JC. Mild Cognitive Impairment as a Clinical Entity and Treatment Target. Arch Neurol 2005;62:1160-39 ) 

Tipo de DCL Area Afectada Evolución 

DCL Amnésico Unifunción Memoria Enfermedad de Alzheimer 

Multifunción Memoria y otro área 
cognitiva 

Enfermedad de Alzheimer 

DCL  No 
Amnésico 

Unifunción Area cognitiva distinta de 
la memoria 

Demencia Frontal, Demencia por C. 
Lewy, Demencia Vascular, E. 
Alzheimer 

Multifunción Dos areas cognitivas, al 
menos, distintas de la 
memoria 

E. Alzheimer, Demencia Vascular, 
Envejecimiento normal 
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¿Detección Precoz? 
¿Cribado? 

Deterioro Cognitivo Leve 
• trastorno objetivable y persistente que 

no alcanza la intensidad de la 
demencia. 

Enfermedad de Alzheimer 
Prodrómica 

• la enfermedad está presente en los 
pacientes mucho antes de que tengan 
manifestaciones clínicas y ya ha 
producido cambios a nivel estructural.  

• Marcadores: neuroimagen, proteínas 
en LCR. 
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¿Debe detectarse en población 
general? 

• No hay suficiente evidencia científica 
que permita recomendar el cribado 
poblacional de demencia en personas 
de más de 65 años. (Grado de 
recomendación C). 

 
• La guía AAN considera pruebas de 

cribado cognitivas globales útiles para la 
detección de demencia en poblaciones 
con alta prevalencia de deterioro 
cognitivo (por su edad avanzada o por 
la presencia de quejas de memoria) 
(Nivel de evidencia 2++). 
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¿Qué hay de nuevo en Demencia? 
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Importancia del DCL 

Estudio y año Población Edad Resultados 

Estudio Ariadna. Murcia 
(2009) 

Poblacional > 65 años 14,5% 8,7 DCL Amnésico 

5,5 Demencia 

Leipzig Longitudinal Study 
of the aged (2010) 

Residentes en al comunidad > 75 años 7,6 % (tasa global) 26,4% incidencia  alo largo de 8 años 

Estudio Deriva. Salamanca 
(2011) 

Poblacional > 65 años 11,4 % 16,1% total DCL + Demencia 

Estudio Gomez de Caso. 
RedesCentinelas Saniatrias. 
2018 

Consultas de AP > 65 años 16,7% 18,5% tasa global  

Estudio Adams. (2011) Poblacional > 72 años 6,04 % Demencia 3,33% 
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Factores de Riesgo de DCL 
Olazarán Rodríguez F, Bermejo Pareja F. Alteración cognitiva leve en la práctica clínica. Med Clin (Barc). 2011;137(9):414–8)  
Enfermedades Neurológicas: 

•Enfermedad de Alzheimer 
•Enfermedad vascular cerebral 

•Enfermedad de Parkinson 

•Demencia por Cuerpos de Lewy 
•Demencia Frontotemporal 

•Otras enfermedades neurodegenerativas 

•Esclerosis Múltiple 

Procesos Sistémicos: 

•Factores de Riesgo Vascular 
•Polimedicación, hábitos tóxicos 

•Insuficiencia respiratoria crónica 

•Hepatopatía crónica 
•Insuficiencia renal crónica 

•Alteraciones tiorideas 

•Déficit de vitamina B12 
•Cancer 

•Infecciones (VIH, E. priones) 

 
Trastornos Psiquiátricos: 

•Depresión 
•Ansiedad 

•Esquizofrenia 

Otras Causas: 

•Estrés físico o psicológico 
•Dolor crónico 

•Déficits sensoriales  

•Aislamiento social 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 

Factores de Riesgo de DCL 
 

•Demográficos 
•Genéticos 
•Cardiovasculares 
•Sensoriales 
•Estilos de vida 
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1. Detección de pacientes con posible deterioro cognitivo leve desde la farmacia comunitaria. 
Conocimiento de los  factores de riesgo: 

- Dispensación:  

      . Queja subjetiva cognitiva, referida por paciente o cuidador 

     . Repite la pregunta que acabamos de explicar sobre algún medicamento, o repite cualquier cuestión. 

 . Olvida el nombre de las cosas o de personas, no encuentra la palabra correcta. 

 . Encuentra dificultad en el recuento de monedas. 

 . En cada dispensación hay que volver a explicar para que sirve cada medicamento. 

 . Desorientado, aumento de somnolencia. 

 . Deprimido, apático, desaliñado. 

 . Ausencia de empatía o pérdida de habilidades sociales 

 . Anosmia 

 . Dispensación de anticolinesterásicos, memantina, citicolina, Ginko Biloba o suplementos nutricionales como ácidos grasos    

                      omega 3, vitaminas etc. 

 

       Seguimiento:  

 . Cualquier situación que nos lleve a percibir un cambio cognitivo con respecto a una situación anterior. Valoración de la    

 polimedicación y posibles comorbilidades. 
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Etapa 
inicial EA 

DCL multidominio se correlaciona 
con otros tipos de demencia:  
 

 Alteración de las funciones ejecutivas  
  Demencia frontotemporal  

 Alteración de la capacidad visuespacial 
 Demencia por cuerpos de Lewy  

 Alteración del lenguaje                           
  Afasia progresiva primaria                                                                                                                                                                                        
      

Li JQ, Tan L, Wang HF, Tan MS, Xu W, Zhao QF, et al. Risk factors for 
predicting progression from mild cognitive impairment to 
Alzheimer´s disease: a systematic review and meta-analysisi of 
cohort studies. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2016; 87:476-84.  

Fischer P, Jungwirth S, Zehetmayer S, Weissgram S, Hoenigschnabl S, 
Gelpi E, et al. Conversion from subtypes of mild cognitive impairment 
to Alzheimer dementia. Neurology 2007; 68:288-91. 
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FACTORES DE RIESGO DC 

 Demográficos (edad, sexo, nivel de formación).  
  
  Genéticos: Apolipoproteína E (APO-E). APOE ℇ4 gran predictor de EA y 

APOE ℇ2 protector. 
 
 Bioquímicos: biomarcadores del líquido cefalorraquídeo: proteínas 

Abeta-42, T-tau y P-tau.  
 
 Vasculares (Diabetes, HTA, obesidad, hiperlipemia). 
 
 Enfermedades (depresión, párkinson). 
  
 Fármacos (anticolinérgicos, benzodiacepinas). 
  
 Estilo de vida (ejercicio físico, horas de sueño, entrenamiento cognitivo, 

poco compromiso social).  
  - Hersi M, Irvine B, Gupta P, Gomes J, Birkett N, Krewski D. Risk Factors associated with the onset of progression Alzheimer´s disease: A systematic Review of the evidence.    NeuroToxicology 

2017; 61:143-187.  
-Climent MT, Vilaplana AM, Arnedo A, Vilar J, Moreno L. Cognitive Impairment in relation to lifestyle. Study from the pharmacy. Rev Inv Clin 2013; 65(6):500-9. 
-Alacreu M, Pardo J, Azorín M, Climent MT, Gasull V, Moreno L. Importance of Increasing Modifiable Risk Factors Knowledge on Alzheimer’s Disease Among Community Pharmacists and 
General Practitioners in Spain. Front Pharmacol 2019. 10:860. doi: 10.3389/fphar.2019.00860. 
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• 7% ApoE ℇ4 

•        Edad 

• 8% Baja educación 

• 9% Pérdida auditiva 

• 2% Hipertensión 

• 1% Obesidad 

• 5% Tabaquismo 

• 4% Depresión 

• 3% Inactividad física 

• 2% Aislamiento social 

• 1% Diabetes 

 

FACTORES  
DE RIEGO 

Potencialmente 
MODIFICABLES  

 

35% 

Potencialmente 
NO modificable  

65% 

Lancet 2017; 390: 2673–734 

Livingston G,Sommerlad A, Orgeta V, Costafreda SG, Huntley J, Ames D et al (The Lancet Commissions). Dementia Prevention, Intervention, and Care. Lancet 2017; 390: 2673–734.  

FACTORES DE RIESGO DC 
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JAMA Intern Med. 2015;175(3):401-407. doi:10.1001/jamainternmed.2014.7663 

The objective of this study was to examine the association between 10-year cumulative anticholinergic use 
and the risk for dementia 

Conclusions and Relevance:  Higher cumulative anticholinergic use is associated with an increased risk for 
dementia. Efforts to increase awareness among health care professionals and older adults about this 
potential medication-related risk are important to minimize anticholinergic use over time.  

FARMACOS FACTOR DE RIESGO 

Conclusions and Relevance : Exposure to several types of strong anticholinergic drugs is associated with an increased 
risk of dementia. These findings highlight the importance of reducing exposure to anticholinergic drugs in middle-aged 
and older people. 
           https://jamanetwork.com/ on 06/25/2019 
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Conclusiones 
Hay suficiente evidencia de las alteraciones cognitivas que producen los fármacos con efecto anticolinérgicos sobre los ancianos, y 
por tanto se debería reducir y controlar la prescripción de los mismos y, cuando fueran necesarios, se deberían utilizar a la mínima 
dosis eficaz posible realizando un estrecho seguimiento del paciente, con el fin de minimizar sus efectos adverso 

Hay suficiente evidencia de errores de diagnósticos de deterioro cognitivo y/o demencia por el consumo de anticolinérgicos y 
existe sospecha, pero no la evidencia, de un efecto acumulativo de estos fármacos sobre la cognición que puede favorecer la 
aparición de una demencia. 

SIEMPRE HAY QUE VIGILAR Y TRATAR DE REDUCIR  LA POLIFARMACIA EN MAYORES  Y FAVORECER LA SUSTITUCIÓN DE FÁRMACOS 
ANTICOLINÉRGICOS POR OTROS CON MENOS ACTIVIDAD ANTICOLINÉRGICA, con seguimiento del caso a medio-largo plazo. 

www.anticholinergicscales.es 

http://www.anticholinergicscales.es/
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Impacto del DCL 

• Impacto en salud 
 

• Impacto económico 
 

• Impacto personal y 
social 
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Impacto del DCL 

• Impacto en salud 
 
• Impacto económico 
 
• Impacto personal y 

social 
 

• Costes directos y costes 
indirectos. 

 
• No es igual en todas las fases del 

proceso (mayor cuanto más 
avanzado). 

 
• Se estima hasta en 30.000 €/año 

como media, sobre todo a 
expensas de costes indirectos. 
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Impacto del DCL 

• Impacto en salud 
 

• Impacto económico 
 

• Impacto personal y 
social 
 

• Impacto del diagnóstico 
(comunicación de malas noticias, 
ruptura del proyecto personal). 

 
• Impacto sobre los cuidadores, a 

nivel físico, psicológico, social y 
laboral. 
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¿Se puede prevenir el deterioro cognitivo? 
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¿Cuándo sospechar un deterioro cognitivo? 
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¿Cuándo sospechar un deterioro cognitivo? 
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2.Investigación y evolución del cribado de DCL en farmacia comunitaria.  

Posibles soluciones. 

• 2007 
Cribado poblacional n > 400 
Positivos 13 % 
 
• 2014  
• Cribado poblacional n > 700 
• Positivos 17 % 
 
• Siempre > 65 años 
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Limitaciones 

 Falta coordinación con AP 
 Cribado a toda la población 
 

   
             Bajo costo/efectividad 

Soluciones 

 Estudio del modelo de colaboración 
 Cribado mediante un árbol de decisión  

Cribado a toda la población Cribado por árbol de 
decisión  

30 % 
>50 

años 

CRIBADO 
POBLACIONAL, 
2007, 2014 
> 65 años 

13 - 17 % 
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   Fuente: Proyecto CRIDECO: Cribado de deterioro cognitivo en farmacia comunitaria a partir de la queja subjetiva de memoria.  
   Farmacéuticos Comunitarios. 2018;10(4):20-26. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2018/Vol10).004.04 
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Fase I. Estudio de casos y controles prospectivo mediante 3 test de cribado activo (FVS, 
MIS y Pfeiffer) de DCL en Farmacia Comunitaria. 

Criterios de inclusión 

- Edad ≥ 50 años. 
- Queja subjetiva de memoria. 
- Voluntad de participación en 

el estudio. 
- Firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

- Diagnóstico clínico de EA o 
Demencia. 

- Imposibilidad de ser control 
pareado. 

- Padecimiento de graves 
déficits sensoriales. 

- Incapacidad física. 

METODOLOGÍA CRIBADO 
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1. Solicitud de consentimiento informado. 

5. Derivación al médico de atención 
primaria de aquellos pacientes 

positivos. 

4. Recogida de muestra de saliva en 
casos y controles para análisis 

genético de polimorfismos de riesgo. 

3. Cribado mediante inteligencia artificial. 

6. Confirmación diagnóstica en 
neurología y seguimiento clínico. 

2. Cuaderno de recogida de datos. 

METODOLOGÍA CRIBADO 
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1. Identificación del paciente 
Solicitud de consentimiento informado. 

3. Cribado mediante Test Validados. 

2. Cuaderno de recogida de datos. 

 
- 3 Test de cribado del deterioro cognitivo: 

- Memoria Impairment Screening (MIS). 
- Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ). 
- Fluidez Verbal Semántica (FVS). 
- 4º test opcional: Test del Informador (TIN). 
 

- 1 Test nutricional: cuyo objetivo es la valoración del consumo de 
antioxidantes, adaptación del cuestionario PREDIMED, seleccionando 
aquellos ítems de mayor consumo en la población española. 

RESULTADOS PRELIMINARES 

•  38 positivos (27,53%) (n=138) 
• 10 remitidos a neurología (26,31%) 
• 4 con diagnóstico clínico de DCL 

(10,52%) 
• 0 con diagnóstico de demencia (0%) 
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▹ Participación de todas las 
Farmacias de  una población. 

 

▹ Colaboración y comunicación con 
el Centro de Salud. 

 

▹ Colaboración con la Asociación de 
familiares de pacientes de 
Alzhéimer. 

 

▹ Colaboración con el Ayuntamiento 
de ese municipio. 

 

 

Cribado  
en farmacias 

Estudio y 
seguimiento en 
centro de salud 

Diagnóstico 
por neurología 

Selección de la 
población 

Comunicación al 
Ayuntamiento 

POSIBLES SOLUCIONES DE CRIBADO 
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SIN COLABORACIÓN 
n= 138 

Ciudad neuroprotegida 
n= 196 

POSIBLES SOLUCIONES DE CRIBADO 
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¿Qué hacemos en Atención Primaria ante una sospecha  
de deterioro cognitivo? 
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¿Y si no es un deterioro cognitivo? 

 
• Envejecimiento normal 

 
• Problemas de atención (ansiedad) 

 
• Deterioro cognitivo asociado a la edad 

 
• Delirium (síndrome confusional agudo) 

 
• Drogas (Fármacos, Tóxicos) 

 
• Depresión 
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¿Qué información hay que transmitir al paciente con 
 demencia y a su familia? 

 

• Información como proceso continuo y no como un 
acto puntual. 

• Información sobre diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento. 

• Información sobre complicaciones. 
• Información sobre recursos. 
• Disposición a acompañar durante el proceso. 
• Resolver dudas. 
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¿Cómo intervenir? 
 

•Tratamiento Farmacológico. 
 

•Tratamiento No Farmacológico. 
 
•Plan de Cuidados. 
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Objetivos del tratamiento 

• Estimular y mantener las funciones cognitivas. 
• Evitar la desconexión con el entorno y favorecer las relaciones 

sociales. 
• Dar seguridad e incrementar la autonomía personal. 
• Estimular la propia identidad y autoestima: dignificar. 
• Minimizar el estrés y evitar reacciones psicológicas anómalas o 

alteraciones de conducta. 
• Mejorar el rendimiento cognitivo. 
• Mejorar el rendimiento funcional. 
• Incrementar la autonomía en las actividades básicas de la vida diaria. 
• Mejorar la calidad de vida de los pacientes y de los familiares. 
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3. TRATAMIENTO DE DCL 

1. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIO-CEREBRO-VASCULAR: Control de adherencia y efectividad de todos los 
tratamientos de la enfermedad cardio-cerebro-vascular. 
 

2. INHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA Y LA MEMANTINA: Adherencia. 
 

3. CITICOLINA 
 
4.    EGB 761® EXTRACTO ESTANDARIZADO DE GINGKO BILOBA  
 
5.    DIETA Y SUPLEMENTOS DIETÉTICOS Y VITAMINAS. NUTRACÉUTICOS: Omega 3, Vitamina B12 y ácido fólico. 
 
 

 
 

FARMACOLÓGICO 

NO FARMACOLÓGICO 
 
1. EJERCICIO FÍSICO 

 
2. APRENDIZAJE DE NUEVAS DISCIPLINAS: entrenamiento cognitivo 

 
3.    MANTENIMIENTO DE LA RELACIÓN SOCIAL 
 
4.    MUSICOTERAPIA 
 
5.   .REMINISCENCIA 
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Conclusiones 
La CDP-colina tiene un efecto positivo sobre la memoria y la conducta, al menos a corto y medio plazo. La 
prueba de beneficio a partir de la impresión clínica global fue sólida, pero está limitada aún por la duración de 
los estudios.  
 
Las futuras investigaciones sobre la CDP-colina deberían centrarse en estudios de mayor duración con sujetos 
que hayan recibido el diagnóstico según los criterios estándar actualmente aceptados, especialmente para el 
deterioro cognitivo vascular leve y la demencia vascular. 

Conclusiones 
El tratamiento a largo plazo con citicolina puede mejorar el deterioro cognitivo vascular posterior al accidente 
cerebrovascular  



Conclusión: 
No existen pruebas convincentes de que el Ginkgo biloba sea eficaz para la demencia y el deterioro 
cognitivo. 
  

Conclusions 
GbE has potentially beneficial effects for people with dementia when it is administered at doses greater 
than 200 mg/day for at least 5 months. Given the lower quality of the evidence, further rigorously-
designed, multicenter-based, large-scale RCTs are warranted. 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 

Conclusiones 
 
Los resultados del metaanálisis (10 ECA) mostraron que las intervenciones combinadas de ejercicio 
físico y cognitivo mejoran la función cognitiva global, la AVD y el estado de ánimo en adultos 
mayores con DCL o demencia.  
 
 Las actividades de resistencia o aeróbicas estarían asociadas a mejoras en el rendimiento cognitivo, 
mientras que ejercicios no aeróbicos, como estiramientos o relajación, no parece que presenten los 
mismos resultados 
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4. ¿Qué nos podemos encontrar tras el confinamiento en pacientes con DC sin 
haber padecido el covid-19? 

Aislamiento social: Depresión 
 
Necesidad de seguir manteniendo la rutina anterior: Insomnio y mayor agresividad. 
 
Más vulnerables a cometer errores: ideas delirantes 
 
Dificultades de comprensión de la magnitud del problema: confusión 
 
La información que mejor se recuerda es la que suele ser más negativa o amenazante.  
 
Conflicto familiar 
 
Mayores que viven solos y con deterioro cognitivo: desnutrición 
 
Inactividad física – Sarcopenia- Deterioro cognitivo 
 
Mayor deterioro general 
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https://www.segg.es/webinar/webinar.asp 

https://www.segg.es/webinar/webinar.asp
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Complicaciones neurológicas asociadas al Covid-19 
(Carod-Artal FJ .Complicaciones neurológicas por coronavirus y Covid 19. Rev Neurol 2020; 70:311-22 

Necropsia: Edema cerebral y degeneración neuronal. 
 

Síntomas neurológicos inespecíficos de carácter sistémico más frecuentes: Cefalea, mialgias, 
mareo y fatiga. 

Trastornos del olfato y del gusto.  

Encefalopatía. 
 
Encefalitis. 
 
Complicaciones cerebrovasculares. 
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FASE AGUDA 
ENFERMEDAD 

SARS MERS COVID-19 

Confusión si si si 

Delirio si si si 

FASE POSTERIOR A 
LA ENFERMEDAD 

SARS MERS COVID-19 

Depresión si si ??? Pocos datos 

Ansiedad, Insomnio si si ??? 

Fatiga si si ??? 

Labilidad emocional si si 

Trastorno  estrés 
postraumático 

si si ??? 

Dificultad de 
concentración 

si si ??? 

Memoria deteriorada 
(15%) 

si si ??? 
www.thelancet.com/psychiatry   
Published online May 18, 2020    
https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(20)30203-0 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
El paciente mayor con deterioro cognitivo 

5. CONCLUSIONES 
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