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¢ Por qué hablamos de deterioro cognitivo?

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

e Porque puede tener relevancia clinica.

e Porgque se ha sugerido que es una fase intermedia entre la
normalidad y la demencia.

e Porgque su deteccion es una buena practica clinica.
e Porque es posible intervenir en esta fase.
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Deterioro Cognitivo
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Articulo especial

Alteracion cognitiva leve en la practica clinica
Mild cognitive impairment in clinical practice

Javier Olazaran Rodriguez *™* y Félix Bermejo Pareja“

* CEP Hermanos Sangro, Madrid, Esparia

Y Servicio de Neurologia, Hospital General Universitario Gregorio Mararidn, Madrid, Esparia
“Servicio de Neurologfa, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Esparia

I iberned 5 (Enfermedades Neurodegenerativas), Madrid, Esparin

El deterioro cognitivo se define como un trastorno
objetivable y persistente que no alcanza la intensidad de la
demencia



COVID-19 Y FARMACIA COMU

Familiar

El paciente mayor con deterioro cognitivo Saamilla
‘ y Comunitaria

Llas caracteristicas del DCL
serian:

* Una queja subjetiva de memoria o DOCUMENTO DE CONSENSO
bien una alteracion en otro
dominio cognitivo, confirmada por
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Mapa de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Espana. @E _—
Proyecto MapEA

Pablo Martinez-Lage **, Manuel Martin-Carrasco”¢, Enrique Arrieta®®, Jesis Rodrigo’ y Francesc
Formiga “&"
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Entre otros comentarios:
e Escasez de recursos especificos
e Desigualdad entre diferentes lugares

e Tiempo entre los primeros sintomas y el diagnostico
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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)
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Tipo de DCL

Area Afectada

Evolucion

DCL Amnésico

Unifuncion

Memoria

Enfermedad de Alzheimer

Multifuncion

Memoria y otro area
cognitiva

Enfermedad de Alzheimer

DCL No
Amnésico

Unifuncion

Area cognitiva distinta de
la memoria

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

Multifuncion

Dos areas cognitivas, al
menos, distintas de la
memoria

E. Alzheimer, Demencia Vascular,
Envejecimiento normal
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Deterioro Cognitivo Leve Enfermedad de Alzheimer

e trastorno objetivable y persistente que Prodromica
no alcanza la intensidad de la * |a enfermedad esta presente en los
demencia. pacientes mucho antes de que tengan
manifestaciones clinicas y ya ha
producido cambios a nivel estructural.

* Marcadores: neuroimagen, proteinas
en LCR.
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i Debe detectarse en poblacion

Guia de Practica Clinica general?
sobre la Atencion Integral

alas Personas con * No hay suficiente evidencia cientifica

gue permita recomendar el cribado
poblacional de demencia en personas
de mas de 65 afios. (Grado de
recomendacion C).

Enfermedad de Alzheimer
y otras Demencias

e La guia AAN considera pruebas de
cribado cognitivas globales utiles para la
deteccion de demencia en poblaciones
con alta prevalencia de deterioro
cognitivo (por su edad avanzada o por
la presencia de quejas de memoria)

e (Nivel de evidencia 2++).
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¢ Qué hay de nuevo en Demencia?
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BT g m g i LO SUYO DEFINITIVAMENTE
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Kinases TANGLES Alzheimer's disease

POSITIVO. DE AHORA EN MAS, VA A CONOCER
GENTE NUEVA A CADA RATO !!!

Amyloid Plaques

"C-PiB PET

'8F-AV1451 PET

'8F-FDG PET
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Importancia del DCL
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Estudio y afo Poblacién Edad Resultados
Estudio Ariadna. Murcia Poblacional > 65 afios 14,5% 8,7 DCL Amnésico
(2009)
5,5 Demencia
Leipzig Longitudinal Study Residentes en al comunidad | > 75 afios 7,6 % (tasa global) 26,4% incidencia alo largo de 8 afios
of the aged (2010)
Estudio Deriva. Salamanca Poblacional > 65 anos 11,4 % 16,1% total DCL + Demencia
(2011)
Estudio Gomez de Caso. Consultas de AP > 65 afos 16,7% 18,5% tasa global
RedesCentinelas Saniatrias.
2018
Estudio Adams. (2011) Poblacional > 72 afios 6,04 % Demencia 3,33%
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Factores de Riesgo de DCL

Olazaran Rodriguez F, Bermejo Pareja F. Alteracidn cognitiva leve en la préctica clinica. Med Clin (Barc). 2011;137(9):414-8)
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Enfermedades Neuroldgicas:

*Enfermedad de Alzheimer

*Enfermedad vascular cerebral
*Enfermedad de Parkinson

eDemencia por Cuerpos de Lewy
eDemencia Frontotemporal

*Otras enfermedades neurodegenerativas

*Esclerosis Multiple

Procesos Sistémicos:

*Factores de Riesgo Vascular
*Polimedicacidn, habitos toxicos
eInsuficiencia respiratoria crénica
*Hepatopatia cronica
|Insuficiencia renal cronica
eAlteraciones tiorideas

eDéficit de vitamina B12

*Cancer

eInfecciones (VIH, E. priones)

Trastornos Psiquiatricos:

*Depresion
eAnsiedad

*Esquizofrenia

Otras Causas:

*Estrés fisico o psicolégico
eDolor cronico
eDéficits sensoriales

eAislamiento social
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Factores de Riesgo de DCL

DOCUMENTO DE CONSENSO

e Demograficos
*Genéticos
eCardiovasculares

Jose Antonlo Lopez Trigo
Sagrario Manzano Palomo

|awler Clazaran Rodriguez

eSensoriales
eEstilos de vida

Jose Antonio Lapez Trigo
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1. Deteccidn de pacientes con posible deterioro cognitivo leve desde la farmacia comunitaria.
Conocimiento de los factores de riesgo:

- Dispensacion:
. Queja subjetiva cognitiva, referida por paciente o cuidador
. Repite la pregunta que acabamos de explicar sobre algin medicamento, o repite cualquier cuestion.
. Olvida el nombre de las cosas o de personas, no encuentra la palabra correcta.
. Encuentra dificultad en el recuento de monedas.
. En cada dispensacion hay que volver a explicar para que sirve cada medicamento.
. Desorientado, aumento de somnolencia.
. Deprimido, apatico, desalifiado.
. Ausencia de empatia o pérdida de habilidades sociales
. Anosmia
. Dispensacién de anticolinesterasicos, memantina, citicolina, Ginko Biloba o suplementos nutricionales como acidos grasos

omega 3, vitaminas etc.

Seguimiento:

. Cualquier situacién que nos lleve a percibir un cambio cognitivo con respecto a una situacion anterior. Valoracion de la

polimedicacion y posibles comorbilidades.



The characterisation of subjective cognitive decline

Frank jessen, Rebecca E Amariglio, Rachel F Buckley, Wiesje M van der Flier, Ying Han, josé Luis Molinuevo, Laura Rabin, Dorene M Rentz,
Octawio Rodriguez-Gomez, Andrew | Saykin, Sietske A M Sikkes, Colette M Smart, Steffen Wolfsgruber, Michael Wagner

A growing awareness about brain health and Alzheimer’s disease in the general population is leading to an increasing
number of cognitively unimpaired individuals, who are concerned that they have reduced cognitive funciion, w
approach the medical system for help. The term subjective cognitive decline (SCD) was conceived in 2014 to describe
this condition. Epidemiological data provide evidence that the risk for mild cognitive impairment and dementia is
increased in individuals with SCD. However, the majority of individuals with SCD will not show progressive cognitive
decline. An individually tailored diagnostic process might be reasonable o identify or excdude underlying medical
conditions in an individual with SCD who actively seeks medical help. An increasing number of studies are investigating
the link between SCD and the very early stages of Alzheimer's disease and other neurodegenerative diseases.

wwew thelancet.com/neurclogy Published online January 17, 2020  hitps://doi.org/10.1016/51474-4422(19)30368-0

Panel: Features that incorease the risk of cogmnitive decline
(SCD plus)

- Subjective decline in memony irrespective of Tumncriorn imn
other cogniitive domains="

- O nset of SCD within the past G ywears™™™

- Ohneset of SCD at 640 wears and older*

- Concerm (warry) associated with SCiD s

- Persistence of SCD owver Tirmeoe=

- Seeking of medical helps—=~

- Confirmation of cognitive decline by an obsernene s

= Foa ppart of the orgimall SO0 pioes feahenes © S ssbpeciipes ooagre e decimese
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DCL multidominio se correlaciona
DCL . .
| con otros tipos de demencia:

Deterioro en la memoria

| | » Alteracion de las funciones ejecutivas
Si No - Demencia frontotemporal

» Alteracion de la capacidad visuespacial

DCL amnésico DCL no amnésico - Demencia por cuerpos de Lewy
» Alteracion del lenguaje
e . ¢ Deterioro en solo - Afasia progresiva primaria
ﬂ”"m';‘“““ "‘r;f',;'“’” un dominio cognitivo Prog P
memo diferente a la memoria?

Si No Si No
DCL amnésico, DCL anmésico, DCL no DCL no Fischer P, Jungwirth S, Zehetmayer S, Weissgram S, Hoenigschnabl S,
‘ dominio si‘npla dominio I‘I'Il:lﬂm amnéslm, amnésim, Gelpi E, et al. Conversion from subtypes of mild cognitive impairment
dominio simple dominio multiple to Alzheimer dementia. Neurology 2007; 68:288-91.

Eta pa Li JQ, Tan L, Wang HF, Tan MS, Xu W, Zhao QF, et al. Risk factors for

in icial EA 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.
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FACTORES DE RIESGO DC

» Demograficos (edad, sexo, nivel de formacién).

» Genéticos: Apolipoproteina E (APO-E). APOE €4 gran predictor de EAy
APQE €2 protector.

» Bioquimicos: biomarcadores del liquido cefalorraquideo: proteinas
Abeta-42, T-tau y P-tau.

» Vasculares (Diabetes, HTA, obesidad, hiperlipemia).
» Enfermedades (depresion, parkinson).
» Farmacos (anticolinérgicos, benzodiacepinas).

» Estilo de vida (ejercicio fisico, horas de suefio, 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, Azorin 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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Dro cognitivo

FACTORES DE RIESGO DC

7% ApoE €4

Edad

* 8% Baja educacioén

* 9% Pérdida auditiva

* 2% Hipertensién

* 1% Obesidad

* 5% Tabaquismo

* 4% Depresion

* 3% Inactividad fisica
* 2% Aislamiento social

* 1% Diabetes

Potencialmente
modificable

65%

Potencialmente

MODIFICABLES

35%

The Lancet Commissions I
Lancet 2017; 390: 2673-734

Di iap ion, intervention, and care @®

P ——

Percentage reduction

i this risk

s eliminated
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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.
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FARMACOS FACTOR DE RIESGO

Original Investigation

Cumulative Use of Strong Anticholinergics
and Incident Dementia
A Prospective Cohort Study

Shelly L. Gray, PharmD, MS:; Melissa L. Anderson, MS; Sascha Dublin, MD, PhD:; Joseph T. Hanlon, PharmD, MS:
Rebecca Hubbard, PhD; Rod Walker, MS; Onchee Yu, MS; Paul K. Crane, MD, MPH; Eric B. Larson, MD, MPH

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.

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Anticholinergic Drug Exposure and the Risk of Dementia
A Nested Case-Control Study

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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American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® y Sominars
for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

By the 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel*

s!

Quality of Strength of
Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation

{OW

Angicholinergics®
First-generation antihistamines Highly anticholinergic; clearance reduced with advanced Avoid Moderate Strong
Brompheniramine age, and tolerance develops when used as hypnotic; risk
Carbinoxamine of confusion, dry mouth, constipation, and other
Chlorpheniramine anticholinergic effects or toxicity
Clemastine Use of diphenhydramine in situations such as acute

Cyproheptadine treatment of severe allergic reaction may be appropriate.
Dexbrompheniramine

Dexchlorpheniramine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)
Doxylamine

Hydroxyzine

Meclizine

Promethazine

Pyrilamine

Triorolidine

Antispasmodics Highly anticholinergic, uncertain effectiveness Avoid Moderate Strong
Atropine (excludes ophthalmic)
Belladonna alkaloids
Clidinium-chlordiazepoxide
Dicyclomine Homatropine
(excludes opthalmic)

Hyoscyamine
Methscopolamine
Propantheline

Qrnnnlamina

Central nervous system

Antidepressants, alone or in combination Highly anticholinergic, sedating, and cause orthostatic Avoid High Strong

Amitriptyline hypotension; safety profile of low-dose doxepin
Amoxapine (<6 mg/day) comparable to that of placebo
Clomipramine
Desipramine
Doxepin =6 mg/day
Imipramine
Nortriptyline
Paroxetine
Protriptyline
Trimipramine
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Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale

Quality of

Recommendation Evidence

Strength of
Recommendation

Antipsychotics, first (conventional) and Increased risk of cerebrovascular accident (stroke) and  Avoid, except in schizophrenia or
second (atypical) generation greater rate of cognitive decline and mortality in persons  bipolar disorder, or for short-term use
with dementia as antiemetic during chemotherapy

Avoid antipsychotics for behavioral problems of dementia or

delirium unless nonpharmacological options (eg, behavioral

interventions) have failed or are not possible and the older
L adult is threatening substantial harm to self or others

Benzodiazepines Older adults have increased sensitivity to Avoid

Short and intermediate acting: benzodie 3
Alprazolam acting agents; in general, all benzodiazepines increase
Estazolam risk of cngnitive impain‘nent delirium, falls, fractures, and
Lorazepam g
Oxazepam e
Temazepam movement sleep b-eha\ﬂur dlsorder benzudlazeplne
Triazolam withdrawal, ethanol withdrawal, severe generalized
Long acting: anxiety disorder, and periprocedural anesthesia

Chlordiazepoxide (alone or in combination
with amitriptyline or clidinium)

Clonazepam
Clorazepate
Diazepam
Flurazepam
Quazepam
Meprobamate High rate of physical dependence; sedating Avoid
Nonbenzodiazepine, benzodiazepine Nonbenzodiazepine benzodiazepine receptor agonist Avoid
receptor agonist hypnotics (ie, “Z-drugs”) hypnotics (ie, Z drugs) have adverse events similar to
Eszopiclone those of benzodiazepines in older adults (eg, delirium,
Zaleplon falls, fractures); increased emergency room visits/
Zolpidem hospitalizations; motor vehicle crashes; minimal
improvement in sleep latency and duration
Skeletal muscle relaxants Most muscle relaxants poorly tolerated by older adults Avoid
Carisoprodol because some have anticholinergic adverse effects,
Chlorzoxazone sedation, increased risk of fractures; effectiveness at
Cyclobenzaprine dosages tolerated by older adults questionable
Metaxalone
Methocarbamol
Nrnhanadrina
Pain medications
Meperidine Oral analgesic not effective in dosages commonly used; Avoid

may have higher risk of neurotoxicity, including delirium,
than other opioids; safer alternatives available

antiarrhythmic drugs |
Disopyramide May induce heart failure in older adults because of potent Avoid

negative inotropic action; strongly anticholinergic; other
antiarrhythmic drugs preferred

Moderate

Moderate

Moderate
Moderate

Moderate

Moderate

Low

00 "ON 00 10

Strong

Strong
Strong

NV LA LV AN o VIELIMD S SOV 610T

Strong

Strong

Strong
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Table 7. Drugs With Strong Anticholinergic Properties

CLINICAL INVESTIGATION

Clidinium-chlordiazepoxide

Dicyclomine
Homatropine
(excludes ophthalmic)
Hyoscyamine
Methscopolamine
Propantheline

Scopolamine (excludes
ophthalmic)

Skeletal muscle relaxants

Cyclobenzaprine
Orphenadrine

Nonbenzodiazeping, benzodiazepine
receptor agonist hypnotics

Eszopiclone

Zaleplon

Zolpidem
Antipsychotics, chronic and as-needed
Use’

Antiarrhythmic Promethazine
Disopyramide Pyrilamine . . . . . . ®
Triprolidine American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria
Y for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults
mitriptyline
Amoxapine By the 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel*
Clomipramine Antimuscarinics
Desipramine (urinary incontinence)
Doxepin (=6 mg) Darifenacin
Imipramine Fesoterodine
MNortriptyline Flavoxate Stenghh of
Paroxetine Oxybutynin Disease ot Syndrome Drugl) Ralonale Recommendafion Quallyof Bidence ~ Recommentation
Protriptyline Solifenacin
Trimipramine Tolterodine Central nenvous system
X X Trospium Delium Anticholnergics (see Table 7and ful  Avald n older aduls with or at high sk~ Avold Ho-teceptar antagonists: Strong
Antiemetics : o : creria avaiable on Wi, ofdelum because of potentl o low
Prochlorperazine Antiparkinsonian agents gertrscareoniine og) inducing orworsening delium AS——
Promethazine Benztropine Antipsychotcs® Benzodiazepines S ‘ OfrS: Mocerae
Trihexyphenidyl Carlasteaids ol and paentere’ Avoid anhpsychuh@ for behawora}
Antihistamines (first generation) Hoeceplor nagaiss probems ofdementia andlor delrium
Brompheniramine Antipsychotics Cireldine unlesgnonphamaopbglﬂﬂ|OP"UPS (eg,
Carbinoxamine Chlorpromazine Famotdine behavioral |mewent|uns) have talled'or
Chlorpheniramine Clozapine Niziding are ol possible and theolder adul s
Clemastine Loxapine Rariine treaening substantal ham 1o sefor
Cyproheptadine Olanzapine Neperine ober. Anipsyofs e assoited
Dexbrompheniramine Perphenazine Nonbenzodizepe, benzsdazepine wnhl greater rik of cerehmvgsgular
Dexchlorpheniramine Thioridazine rcepor agris! hypnotcs: accident (s}ruke) and’mortalﬂy in
Dimenhydrinate Trifluoperazine eszopiclong, zaleplon, zolpidem persons wih dementi,
Dlphenhg_.'dramlne (oral) . i Dementia or cognitive Anticholinergics (see Table 7andfull  Avoid because of adverse CNS effects ~ Avold Moderate Strong
Doxylamll_'le Antlspa_smodlcs impaiment criteria available on www, —— .
Hydroxyzine Atropine (excludes guicsanonineon Avoid antipsychotics for befavioral
ophthalmic) ' problems of dementia andor deliium
Meclizine Belladonna alkaloids Benzodiazepines Unless nonpharmacological opfions (eg,

benavioral interventions) have failed or
are not possible and the older adulis
{hreatening substantial harm to self or

others. Antipsychotics are associated
With greater risk of cerebrovascular
accident (stroke) and mortalty In persons
With dementia,
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Revista de Psiquiatria v Salud Menta
e BN y Salud Mental —
ELSEVIER oo o =
REVISION
Efecto de los farmacos anticolinérgicos en el @CmsMﬂk

rendimiento cognitivo de las personas mayores

Jorge Lépez-Alvarez?®, Maria Ascension Zea Sevilla?®, Luis Agiiera Ortiz >+,
Miguel Angel Fernandez Blazquez®, Meritxell Valenti Soler® y Pablo Martinez-Martin*°

2 Unidad de Investigacion Enfermedad Alzheimer, Fundacién CIEN, Instituto de Salud Carlos Ill, Centro Alzheimer

Fundacion Reina Sofia, Madrid, Espana
b Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa
¢ Centro de Investigacion Biomédica en Red sobre Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED), Instituto de Salud Carlos I,

Madrid, Espana

Conclusiones

Hay suficiente evidencia de las alteraciones cognitivas que producen los farmacos con efecto anticolinérgicos sobre los ancianos, y
por tanto se deberia reducir y controlar la prescripcion de los mismos y, cuando fueran necesarios, se deberian utilizar a la minima
dosis eficaz posible realizando un estrecho seguimiento del paciente, con el fin de minimizar sus efectos adverso

Hay suficiente evidencia de errores de diagndsticos de deterioro cognitivo y/o demencia por el consumo de anticolinérgicos y
existe sospecha, pero no la evidencia, de un efecto acumulativo de estos farmacos sobre la cognicién que puede favorecer la
aparicién de una demencia.

SIEMPRE HAY QUE VIGILAR Y TRATAR DE REDUCIR LA POLIFARMACIA EN MAYORES Y FAVORECER LA SUSTITUCION DE FARMACOS
ANTICOLINERGICOS POR OTROS CON MENOS ACTIVIDAD ANTICOLINERGICA, con seguimiento del caso a medio-largo plazo.

www.anticholinergicscales.es



http://www.anticholinergicscales.es/

D coghitivo

Impacto del DCL

 Impacto en salud
* Impacto econodmico

 Impacto personal y
social
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Causas de afios de vida perdidos

Global 2040 Europa 2040
1 Cardiopatia lsquémica Cardiopatia lsquémica
2 ctus Enfermedad de
Alzhigimer y otras
demendias
Infecriones pulmonares Cancer broncopulmonar
4 EPOC Cancer colorrectal
5 Enfermedad renal ardnica EPCHC
& Enfiermedad de Alzheimery | Ictus
otras demencias
7 Diabetes Mellitus Infecciones pulmonares
& Accidentes de trafico Enfermedad renal
ronica
9 Zancer broncopulmonar Cancer de mama
10 Enfermedades diarmsicas Otras enfermedzdes

cardiowasculares y
circulatorias

* Impacto en salud

* Impacto economico

 Impacto personal y
social
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) cognitivo

Impacto del DCL
* Impacto en salud

* Impacto economico

 Impacto personal y
social

e Costes directos y costes
indirectos.

* No es igual en todas las fases del
proceso (mayor cuanto mas
avanzado).

e Se estima hasta en 30.000 €/afio
como media, sobre todo a
expensas de costes indirectos.



D coghitivo

Impacto del DCL

* Impacto en salud
* Impacto econdmico

 Impacto personal y
social

* Impacto del diagnostico
(comunicacion de malas noticias,
ruptura del proyecto personal).

* Impacto sobre los cuidadores, a
nivel fisico, psicoldgico, social y
laboral.
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éSe puede prevenir el deterioro cognitivo?

Control de los factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo, dislipemias y obesidad

Control de habitos toxicos: tabaquismo, consumo de alcohol y otras drogas
con toxicidad cognitiva

Prevencion de |a hipoacusia

Utilizacion racional de los farmacos (ansioliticos, antipsicoticos)

Prevencion primaria de enfermedades de transmision sexual, que pueden producir
sindrome de demencia: sifilis, VIH, etc.

Promocion del envejecimiento activo:
- Habitos saludables: una dieta suficiente, equilibrada y variada
- Competencias para |a vida autonoma
- Relacion con el entorno: evitar el aislamiento social
- Promocién del conocimiento y adquisicion de habilidades
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El paciente mayor con deterioro cognitivo

¢ Cuando sospechar un deterioro cognitivo?

ALZHEIMER DISEASE P

Mast cases of Alzheimer disease are sporadic (le, not inherited), Alzhaimer disease affects an estimated
& million people in the United Siates, and prevalence rates are similar in other industrialized nations

10 EARLY SIGNS AND SYMPTOMS OF ALZHEIMER DISEASE

*

SIGNIFICANT MEMORY LOSS

TROUBLE WITH VISUAL IMAGES MOOD AND
AND SPATIAL RELATIONSHIPS PERSONALITY CHANGES
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¢ Cuando sospechar un deterioro cognitivo?

* Problema para recordar acontecimientos recientes, rutas o nombres,
olvido de mensajes y hacer preguntas reiterativamente

¢ Aumenta la dificultad para realizar tareas y actividades que
requieren organizaciény planificacion

e Aparicién de problemas del pensamiento abstracto
e Dificultad para adaptarse a los cambios

COGNITIVOS e Confusién en ambientes desconocidos

e Desorientacion témporo-espacial general, desorientacion en
entorno conocido. Problema para determinar la distancia o la
direccién para llegara un lugar

e | ¢ cuesta encontrar las palabras correctas

e Dificultad para seguir conversaciones y argumento de peliculas
o programas de TV
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¢ Cuando sospechar un deterioro cognitivo?

e Cambios en la personalidad y del humor

e Apatia o ausencia de motivacion e iniciativa

PSICOLOGICOS/
{:{]HDUC%]ALES * Presencia de sintomas psiquiétrices (psicoticos o de |a esfera

afectiva) en personas sin antecedentes

e Alteraciones del comportamiento

e Dificultad para completar tareas de |a actividad
habitual en el hogar, el trabajo o el tiempo libre

* Disminuci6n o abandono del aseo personal y del autocuidado
* Retirada del trabajo o actividades sociales

* Problemas para manejar el dinero o la
contabilidad doméstica

FUNCIONALES
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2.Investigacién y evolucion del cribado de DCL en farmacia comunitaria.

Posibles soluciones.

iRIC

ORIGINAL ARTICLE [ 2007

Cognitive impairment in relation to lifestyle.
Study from the pharmacy

Cribado poblacional n > 400

- o
Maria Teresa Climent,” Ana Maria Vilaplana,” Alberto Arnedo,”™ José Vilar,”™" Lucrecia Moreno-Royo™™* P O S I t I VO S 1 3 A)

# F: Euti C atari = idad Valenciana. ** Seccién de Epidemiologia, Centro Salud Pdblica Castellon. Conselleria Sanitat.
#%% Servicio de Psiquiatria, Hospital Llvis Alcafiiz Xativa. Conselleria de Sanitat.
#%=#% Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

° 2014
pha""mugjcﬂl@e Pramaceica Care Egaa 207 S x3 * Cribado poblacional n > 700
e Positivos 17 %

[ ORIGINALES

Deteccion de deterioros cognitivos
en pacientes mayores de 65 anos . .
que acuden a la oficina de farmacia e Siempre > 65 anos

Detection of cognitive decline in patients over 65 years of age who visit
the pharmacy

A.M. Vilaplana, J. Torres, G. Leon, L. Moreno
Departamento de Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia. Universidad Cardenal Herrera CEU. Moncada (Valencia)
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Limitaciones

= Falta coordinacidn con AP = Estudio del modelo de colaboracién
= Cribado a toda la poblacion = Cribado mediante un arbol de decision

2

Bajo costo/efectividad

Cribado a toda la poblacion Cribado por arbc.)l.tlie
decision

No queja i Siqueja

J e e =
CRIBADO vomire () i

POBLACIONAL, ‘ ﬁ
2007, 2014 " R
> 65 afios = -

Si No Si No
s ADESTE iy Fesmngmay == af -3
g‘?frontiers
' ) No si No
Decision tree for early detection of cognitive

M* Toresa Climent ', Juan Pardo *, M* Dolores Guerrero *. Francisco Javier
Mufioz-Almaraz ’, Vicente Muedra ' and Lucrecia Moreno

- agm<Te :
! Community Pharmacis!, Valencia, Spain [ - -1
¥ Embedded Systerns and Artificial Group (ESAN, U CEU
Gardonal Horora . Vialoncte, Spatn N = =
'O of ¢ Universidad CEU Cardenal Hormera . Valencia, Spain C £y T
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Front. Pharmacol. 29 October 2018 |
https://doi.org/10.3389/fphar.2018.01232

Si
impairment by community pharmacists. :““"""'"'““.
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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/V0l10).004.04
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METODOLOGIA CRIBADO

Fase |. Estudio de casos y controles prospectivo mediante 3 test de cribado activo (FVS,
MIS y Pfeiffer) de DCL en Farmacia Comunitaria.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Edad > 50 afos. - Diagnostico clinico de EA o
- Queja subjetiva de memoria. Demencia.
- Voluntad de participacién en - Imposibilidad de ser control
el estudio. pareado.
- Firma del consentimiento - Padecimiento de graves
informado. déficits sensoriales.
- Incapacidad fisica.
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1. Solicitud de consentimiento informado.

Sociedad

A 4

Espanola
de Farmacia - .
i e A 2. Cuaderno de recogida de datos.
()
TCOMUNITAT VALENCIANA L

3. Cribado mediante inteligencia artificial.

- .

4. Recogida de muestra de saliva en Ble)e
casos y controles para analisis X%
genético de pOIimorﬂsmOS de rieSgO. CONSEIO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS
5. Derivacioén al médico de atencion
primaria de aquellos pacientes

SEMERGEN positivos.
d i:{g%:s:'g ‘A—P 7 v
te k| lenclons. 6. Confirmacién diagnéstica en DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA
neurologia y seguimiento clinico. ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA
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TCOMUNITAT VALENCIANA

Eb;:::mmeuwm: ltﬂu'.l E{l‘m ITHJ..l.-;cm. SERD )
1. Identificacidon del paciente I bl T |
Solicitud de consentimiento informado. R T R

2. Cuaderno de recogida de datos.

LEICKID TR BEMIEN | dgrws e BT

Lecinrs pemanal |mmmmwm-lo lars:
e B |""‘""""" mare
T ™= -
3. Cribado mediante Test Validados. s Teme e

Susd o de pocha (dario)

LEI pacierae et watads con benpoiiacepangs cHHfewpe sl .;Dep‘umﬁlm verdnd
Lt.lmmlmmmm. ¥ :: 1
#ﬂl:'luu;hhb-‘a - =5 sl
: , - T e e
- 3 Test de cribado del deterioro cognitivo: o =

|

|

i

- Memoria Impairment Screening (MIS). |
- Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ). |
- Fluidez Verbal Semantica (FVS). l
;

|

|

|

|

|

|

!

RESULTADOS PRELIMINARES

- 4%test opcional: Test del Informador (TIN). ® 38 positivos (27,53%) (n=138)

.. o ., e 10 remitidos a neurologia (26,31%)
- 1 Test nutricional: cuyo objetivo es la valoracién del consumo de

antioxidantes, adaptacion del cuestionario PREDIMED, seleccionando
aquellos items de mayor consumo en la poblacion espafiola.

—_——— e

e 4 con diagnéstico clinico de DCL
(10,52%)

| e 0 con diagnodstico de demencia (0%)



POSIBLES SOLUCIONES DE CRIBADO

> Participacion de todas las
Farmacias de una poblacion.

> Colaboracién y comunicacién con
el Centro de Salud.

> Colaboracidn con la Asociacidon de
familiares de pacientes de
Alzhéimer.

> Colaboracidn con el Ayuntamiento
de ese municipio.

de
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Seleccién de la Comunicacion al
poblacién Ayuntamiento
Cribado Estudioy Diagndstico
en farmacias seguimiento en por neurologia

centro de salud



COVID-19 Y FARMACIA

y Comunitaria

El paciente mayor con deterioro cognitivo

POSIBLES SOLUCIONES DE CRIBADO

SIN COLABORACION Ciudad neuroprotegida
n=138 n=196

10 remitidos a 20 remitidos a
neurologia neurologia

4 con diagnéstico 17 con diagnostico
clinico de DC clinico de DC

4 con diagnéstico
de demencia

0 con diagnéstico
de demencia

46 positivos

7,
o
=
=
»
o
o
0
™M
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¢ Qué hacemos en Atencion Primaria ante una sospecha

de deterioro cognitivo?

Q‘.\\ VALORACIGN CLINICA INICIAL
%} Antecedentes personales y familiares
"N Forma de inicio y progresion de los sintomas
) ;Depresidn? ;Delirium?
Férmacos - toxicos
Exploracion fisica y neurologica bésica
Pruebas complementarias

N

——
=2
[
E TEST NEUROPSICOLGGICOS BASICOS*

Test Minimental

P-l"

=L Test informador

i Escalas funcionales

[ Si depresion: Test Yesavage
74
/7

4& VALORACION DE RESULTADOS

iDEMENCIA?

? ?

DERIVAR AATENCION  ;Caracteristicas especiales? ~ SEGUIMIENTO EN AP
HOSPITALARIA (Ver texto) Vigilar evolucion

o o/
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éY si no es un deterioro cognitivo?

NO ENTIENDO NADA, PERD AUN MO S€ I €5
ALZHEIMER O CLARIVIDENCIA

Envejecimiento normal

Problemas de atencion (ansiedad)

Deterioro cognitivo asociado a la edad

Delirium (sindrome confusional agudo)

Drogas (Farmacos, Toxicos)

Depresion
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¢Que informacion hay que transmitir al paciente con
demencia y a su familia?

e Informacion como proceso continuo y no como un
acto puntual.

* Informacion sobre diagnostico, pronostico y
tratamiento.

e Informacion sobre complicaciones.

e Informacion sobre recursos.

e Disposicion a acompanar durante el proceso.
e Resolver dudas.
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El paciente mayor con deterioro cognitivo

iCoOmo intervenir?

* Tratamiento Farmacologico.

* Tratamiento No Farmacologico.

e Plan de Cuidados.
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Objetivos del tratamiento

e Estimular y mantener las funciones cognitivas.

e Evitar la desconexion con el entorno y favorecer las relaciones
sociales.

e Dar seguridad e incrementar la autonomia personal.
e Estimular la propia identidad y autoestima: dignificar.

 Minimizar el estrés y evitar reacciones psicologicas anomalas o
alteraciones de conducta.

* Mejorar el rendimiento cognitivo.
* Mejorar el rendimiento funcional.
* Incrementar la autonomia en las actividades basicas de la vida diaria.

* Mejorar la calidad de vida de los pacientes y de los familiares.
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3. TRATAMIENTO DE DCL
FARMACOLOGICO

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. EGB761® EXTRACTO ESTANDARIZADO DE GINGKO BILOBA

5. DIETAY SUPLEMENTOS DIETETICOS Y VITAMINAS. NUTRACEUTICOS: Omega 3, Vitamina B12 y 4cido félico.

NO FARMACOLOGICO

1. EJERCICIO FfSICO

2. APRENDIZAJE DE NUEVAS DISCIPLINAS: entrenamiento cognitivo
3. MANTENIMIENTO DE LA RELACION SOCIAL

4. MUSICOTERAPIA

5. .REMINISCENCIA
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Citidinadifosfocolina (CDP - colina) para los trastornos cognitivos y
conductuales asociados con las enfermedades cerebrales créonicas en

los ancianos

Cochrane Systematic Review - Intervention I Version published: 20 April 2005 see what's new

https://doi.org/10.1002/14651858.CD000269.pub3 &

E") 17 Used in 1 guideline View article information

== Mario Fioravanti | Motokazu Yanagi

View authors' declarations of interest

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 impresion clinica global fue sélida, pero esta limitada aun por la duracion de
los estudios.

Las futuras investigaciones sobre la CDP-colina deberian centrarse en estudios de mayor duracién con sujetos
gue hayan recibido el diagndstico seguln los criterios estandar actualmente aceptados, especialmente para el
deterioro cognitivo vascular leve y la demencia vascular.

Randomized Controlled Trial > Cerebrowvasc Dis. 2013;35(2):146-54. doi: 10.1159/000346602.
Epub 2013 Feb 7.

Long—term Treatment With Citicoline May Improve
Poststroke Vascular Cognitive Impairment

Jose Alvarez-Sabin 7, Gemma Ortega, Carlos Jacas, Estevo Santamarina, Olga Maisterra, Marc
Ribo, Carlos Molina, Manuel Quintana, Gustavo C Roman

Conclusiones
El tratamiento a largo plazo con citicolina puede mejorar el deterioro cognitivo vascular posterior al accidente
cerebrovascular
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Cochrane Database of Systematic Reviews

Ginkgo biloba para el deterioro cognitivo y la demencia

Cochrane Systematic Review - Intervention | Version published: 21 January 2009 see what's new

https://doi.org/10.1002/14651858.CD003120.pub3 &
[Am) score |« 74 Used in 1 guideline  View article information

%% Jacqueline Birks | John Grimley Evans

Conclusion:

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

Journal of Ethnopharmacology
Volume 195, 4 January 2017, Pages 1-9

ELSEVIER

Review

Effects of Ginkgo biloba onn dementia: An overview
of systematic reviews

Qiuju Yuan #, Chong-wen YWang P, Jun Shi S, Zhi-xiu Lin 2 =
Show more -~

https:f/doi.org/10.1016/j.jep.-2016.12.005 Get rights and content

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.
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> Br J Nutr. 2018 Feb;119(3):280-298. doi: 10.1017/S0007114517003452. Epub 2018 Jan 9.

Effect of Long—-Term Nutraceutical and Dietary
Supplement Use on Cognition in the Elderly: A 10-
year Systematic Review of Randomised Controlled
Trials

Nathan M D'Cunha 1, Ekavi N Georgousopoulou 1, Lakshika Dadigamuwage 7, Jane Kellett 1
, Demosthenes B Panagiotakos ', Jackson Thomas ', Andrew J McKune 2, Duane D Mellor 7, Nenad
Naumovski

Affiliations =+ expand
PMID: 29310724 DOI: 10.1017/5S0007114517003452

Review > Lancet Neurol. 2018 Nov;17(11):1006-1015. doi: 10.1016/51474-4422(18)30338-7.
Epub 2018 Sep 21.

Nutrition and Prevention of Cognitive Impairment

Nikolaos Scarmeas ', Costas A Anastasiou 2, Mary Yannakoulia 3

Affiliations <+ expand
PMID: 30244829 DOI: 10.1016/51474-4422(18)30338-7
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Review > Ageing Res Rev. 2017 Nov;40:75-83. doi: 10.1016/j.arr.2017.09.003. Epub 2017 Sep 12.

Positive Effects of Combined Cognitive and Physical
Exercise Training on Cognitive Function in Older
Adults With Mild Cognitive Impairment or Dementia:
A Meta-Analysis

Esther G A Karssemeijer 1 Justine A Aaronson 2, Willem J Bossers 3, Tara Smits 4, Marcel G M Olde
Rikkert 1, Roy P C Kessels 5

Affiliations + expand
PMID: 28912076 DOI: 10.1016/j.arr.2017.09.003

Conclusiones

Los resultados del metaanalisis (10 ECA) mostraron que las intervenciones combinadas de ejercicio
fisico y cognitivo mejoran la funcién cognitiva global, la AVD y el estado de animo en adultos
mayores con DCL o demencia.

Las actividades de resistencia o aerdbicas estarian asociadas a mejoras en el rendimiento cognitivo,
mientras que ejercicios no aerdbicos, como estiramientos o relajacién, 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-197?

Aislamiento social: Depresidon

Necesidad de seguir manteniendo la rutina anterior: Insomnio y mayor agresividad.
Mas vulnerables a cometer errores: ideas delirantes

Dificultades de comprensidn de la magnitud del problema: confusion

La informacion que mejor se recuerda es la que suele ser mas negativa o amenazante.
Conflicto familiar

Mayores que viven solos y con deterioro cognitivo: desnutricidn

Inactividad fisica — Sarcopenia- Deterioro cognitivo

Mayor deterioro general
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s ENDOCRINO
Corticosteroides, GH,

IGF1, funcién tiroidea
PRIMARIA anormal, resistencia a

-Hormonas sexuales la insulina

- Apoptosis
- Disfuncién mitocondrial  NUTRICION INADECUADA

[ —— MALABSORCION
DESUSO ENF. DIGESTIVAS

- Inmovilidad ANOREXIA (FARMACOS)

- Inactividad fisica :
- |nErandEZ uqum

SARCOPENIA

A.). Cruz-lentoft y cols. Sarcopenia: consenso europeo sobre
su definicion y diagnostico. Age and Ageing 2010;39:412-23
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Cuestiones a responder

* Inactividad fisica y sarcopenia

* Inactividad fisica y deterioro cognitivo

* Relaciéon entre sarcopenia y deterioro
cognitivo

* Ejercicio fisico en el anciano fragil con
deterioro cognitivo. Nuestra experiencia :
- Proyecto Vivifrail

https://www.segg.es/webinar/webinar.asp

- - -y - CLINICAL
Clinical Nutrition NUTRITION
Available online 17 December 2019

iy

ELSEVIER In Press, Corrected Proof (&) o

Mieta-analyses

Sarcopenia and cognitive impairment: A
systematic review and meta-analysis %«

Tao-Chun Peng P, Wei-Liang Chen 2 b ¢ Li¥Wei Wu # P © Yaw-Wen Chang # P, Tung-Wei Kao # b-d 2, =
Show more ~

https:/fdoi.org/10.1016/j.clnu.2019.12.014 Get rights and content


https://www.segg.es/webinar/webinar.asp
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Ejercicio fisico multicomponente

vivil-rail

—— Hism

DISCAPACIDAD FRAGILIDAD PRE FRAGILIDAD ROBUSTA

OMS Ervejocimionto  Libro Blano

ExperienCia ViVifraiI 0 ig‘gdefﬁm'°de*‘”'““G“"""'“ L 108100

oo Tk Q0190360 AYORES PROFESIONALES
Moo 10 1BSA TR0 Tﬂals _

STUDY PROTOCOL Open Access

Effect of a multicomponent exercise @
programme (VIVIFRALL) on functional

capacity in frail community elcers with

cognitive decline: study protocol for a
randomized multicentre control tria

A Cagehenen™, an Anondin®, oo Zimnumeramd™, Wil L i e ™,
Nicoés Wenier el ™ sione BerunyEstomta’ Ivaso Main oeide ™, Femands Ramonfspin
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Complicaciones neuroldgicas asociadas al Covid-19

(Carod-Artal FJ .Complicaciones neuroldgicas por coronavirus y Covid 19. Rev Neurol 2020; 70:311-22

Necropsia: Edema cerebral y degeneracion neuronal.

Sintomas neurologicos inespecificos de cardcter sistémico mds frecuentes: Cefalea, mialgias,
mareo y fatiga.

Trastornos del olfato y del gusto.

Encefalopatia.
Encefalitis.

Complicaciones cerebrovasculares.
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Psychiatric and neuropsychiatric presentations associated
with severe coronavirus infections: a systematic review and
meta-analysis with comparison to the COVID-19 pandemic

Jonathan P Rogers*, Edward Chesney*, Dominic Oliver, Thomas A Pollak, Philip McGuire, Paolo Fusar-Poli, Michael S Zandi, Glyn Lewis, m
Anthommy S Dawvid

Summary
Background Before the COVID-19 pandemic, coronaviruses caused two noteworthy outbrealks: severe acute respiratory Lances Psychiann 2020
symdrome (SARS), starting in 2002, amnd Middle East respiratory syndrome (MERS), starting in 2012, We aimed to  published online

assess the psychiatric and neuropsychiatric presentations of SARS, MERS, and COWVID-19. May 18, 2020
hittpsfdoi.org /1010165
BRI L O VEEI IO RO O

FASE AGUDA COVID-19
ENFERMEDAD

Confusidn Si Si Si

Delirio Si Si Si

FASE POSTERIOR A COVID-19
LA ENFERMEDAD

Depresion Si Si ??? Pocos datos
Ansiedad, Insomnio Si si 7?7

Fatiga si Si ?7??

Labilidad emocional Si Si

Trastorno estrés si Si ???
postraumatico

Dificultad de Si Si ?7??

concentracion

. . . . www.thelancet.com/psychiatry
Memoria deteriorada si Si (£ Published online May 18, 2020

(15%) https://doi.org/10.1016/52215-
0366(20)30203-0
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Yo T e problems after ICU
* Cognitive or brain dysfunction * Mental health problems
* 30% to 80% of patients may have * Problems falling or staying asleep
problems remembering, * Nightmares, unwanted memories
concentrating, organising and K

Memories of illness producing

working on more complex tasks. physical and mental symptoms

* Some people improve during the
first year after discharge from the
hospital; other people may never
fully recover.

~

The Society of Critical Care Medicine. Post Intensive Care Syndrome 2020 [Available from: https://www.sccm.org/MylCUCare/THRIVE/Post-intensive-
Care-Syndrome
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