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Prologo

En la vida, nos enfrentamos a numerosos desafios que ponen a prueba nuestra fortaleza
y resiliencia. Uno de los retos mas significativos que puede afectar a las personas es el de
envejecer y, a medida que avanzan en edad, el deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo
es el estado intermedio entre el estado cognitivo normal y la demencia, y se manifiesta
de forma gradual, pudiendo tener un impacto profundo en la calidad de vida de quienes lo
experimentan y en la de sus seres queridos. Sin embargo, hay esperanza y ayuda disponi-
bles y, a través de estas paginas, queremos dar al farmacéutico comunitario la formacién
necesaria para hacérselas llegar a sus pacientes.

Esta guia que tienes en tus manos es una herramienta valiosa para comprender y abordar
el deterioro cognitivo leve, un estado que con frecuencia precede a enfermedades mas
graves como el Alzheimer. El farmacéutico comunitario, como profesional de la salud ac-
cesible y altamente capacitado, desempefia un papel esencial en la deteccidn precoz y en
la mejora de la calidad de vida de quienes se enfrentan a esta enfermedad.

A través de los distintos capitulos de la guia exploraremos los conceptos fundamentales
del deterioro cognitivo leve, desde los factores de riesgo para padecer la enfermedad, su
definicién y sintomas, hasta su diagndstico y tratamiento. Aprenderemos cémo el farma-
céutico comunitario, con su formacién y experiencia, puede colaborar estrechamente con
otros profesionales sanitarios en el mejor abordaje de los pacientes y de sus familiares
o cuidadores. La deteccién precoz y la intervencién temprana son clave en la gestidn del
deterioro cognitivo leve, y el farmacéutico comunitario estd en una posicion privilegiada
para facilitar este proceso. Las herramientas de cribado y la incorporacion de nuevas tec-
nologias en este dmbito son temas que también se abordan en la guia.

A medida que avances en la lectura, te invito a reflexionar sobre la importancia de la co-
laboracidn interdisciplinar y a reconocer el valor inmenso que los farmacéuticos aportan
a nuestra sociedad. En ultima instancia, esta guia es una herramienta que pretende sen-
sibilizar a los farmacéuticos para acercarse de manera temprana al deterioro cognitivo
leve. Juntos, podemos avanzar hacia una mejor comprension y gestién de esta condicion,
brindando esperanza y apoyo a nuestros pacientes.

Me gustaria agradecer a los autores su dedicacion en la creacién de esta guia y espero que
sea una fuente de conocimiento valiosa para todos los que buscan comprender y abordar
el deterioro cognitivo leve.

Dra. Amparo Bonilla Guijarro
Coordinadora del Grupo de Abordaje y Tratamiento de la Salud Mental de SEFAC
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Definicion y factores de riesgo
del deterioro cognitivo leve

1. Definicidn de deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una condicién que afecta a la memoria 'y el pensamien-
to de una persona mas de lo normal para su edad, pero no tanto como para interferir con
sus actividades diarias. No es lo mismo que la demencia, pero puede aumentar el riesgo
de desarrollarla en el futuro. Algunas posibles causas del deterioro cognitivo leve son el
envejecimiento, la genética, ciertas enfermedades o lesiones cerebrales®.

Algunos signos y sintomas del deterioro cognitivo leve son:

Perder cosas con frecuencia.

Olvidar citas o eventos importantes.

Tener dificultad para encontrar las palabras adecuadas.

Tener problemas para seguir conversaciones o instrucciones complejas.

R R R

Tener cambios de humor o depresion.

El deterioro cognitivo leve fue el tema del Primer Simposio Clave, celebrado en Estocolmo
(Suecia) del 2 al 5 de septiembre de 2003 con el apoyo de la Real Academia Sueca de las
Ciencias y el Journal of Internal Medicine. E| objetivo del simposio era integrar las perspec-
tivas clinica y epidemioldgica en la discusion de los conceptos actuales del DCL e identificar
las cuestiones pertinentes para futuras investigaciones. Durante el primer dia y medio, tres
expertos debatieron cinco temas: un ponente principal y un ponente clinico y epidemioldgico.
Los temas abarcaron la presentacion clinica, los perfiles cognitivos, la genética, la neuroima-
geny los biomarcadores. A continuacion, se celebré una jornada de debate sobre los temas
con los ponentes, los conferenciantes, los presidentes y el Comité Cientifico del simposio?.

EL término DCL se utiliza generalmente para referirse a una zona de transicién entre la
funcién cognitiva normal y la enfermedad de Alzheimer (EA) clinicamente probable. Aun-
que muchos investigadores han sugerido y utilizado diversos criterios para definir el de-
terioro cognitivo, son esencialmente comunes en cuanto a su objetivo y marco tedrico en
el sentido de que se refieren a personas no dementes con déficits cognitivos medibles de
una forma u otra, y representan un sindrome clinico que puede utilizarse para clasificar a
personas que no cumplen el diagnéstico de demencia, pero que tienen un alto riesgo de
evolucionar a un trastorno demencial. A medida que se ha ido ampliando la bibliografia
sobre el DCL, ha habido cierta confusién sobre los limites especificos del trastorno?.
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Otra definicién muy sencilla de entender seria la de definir el DCL como la fase entre el dete-
rioro cognitivo esperado del envejecimiento normal y el deterioro méas grave de la demencia®.

Otras definiciones mas recientes de DCL corresponden a un estadio intermedio entre el es-
tado cognitivo normal y la demencia. Supone una condicidn distinta al deterioro progresivo
normal del envejecimiento que se considera una pérdida similar al de otras personas de la
misma edad*“®. Debe cumplir los siguientes criterios:

- Cambio en el estado cognitivo con respecto a su situacion previa objetivado por el pa-
ciente, persona conocedora o la observacion del clinico.

- Deterioro en al menos una de las seis dreas de conocimiento (memoria y aprendizaje,
habilidades sociales, funcién ejecutiva, atencidn, lenguaje o habilidades visoespaciales)
para lo que corresponde a su edad y nivel educacional.

- Conservacién de la funcion cognitiva general (funciones mentales que intervienen en
el proceso de la toma de decisiones, organizacién de ideas, pensamiento abstracto,
planificacion y realizacion de planes).

- Ausencia de afectacion significativa en las actividades de la vida diaria.

- Ausencia de demencia: deterioro en al menos dos de las siguientes funciones cogniti-
vas: memoria, lenguaje, percepcion visoespacial, funcidn ejecutiva o comportamiento.
El deterioro debe ser lo suficientemente importante como para alterar de forma signi-
ficativa las actividades de la vida diaria, laborales o sociales y éste no puede explicarse
por otras causas como el delirio o enfermedades psiquiatricas.

1.1. Clasificacion del DCL
En base a esto, se elabord una clasificacion sobre DCL’ (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios clinicos basicos del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) debido a la
enfermedad de Alzheimer.

Clase Tipo Detalle
1 DCL amnésico DCL con déficit de memoria
2 DCL dominio Unico no DCL sin déficit de memoria y sélo 1 area de déficit, como
amnésico déficit de atencidn, trastornos del lenguaje, trastornos

visuoespaciales o trastornos de las funciones ejecutivas

3 DCL amnésico multidominio  Con déficit de memoria y uno o mas dominios de déficit
4 DCL no amnésico de Con mas de un dominio de déficit pero memaria
multiples dominios conservada

Adaptado de Jongsiriyanyong et al 2018".
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Otros autores clasifican directamente el DCL como amnésico o no amnésico*’.

- Tipo amnésico: afecta de forma caracteristica al drea de la memoria, sobre todo la
episddica (capacidad para aprender y retener informacién nueva). Es el mas frecuente
y el que de forma mas habitual evoluciona a enfermedad de Alzheimer (EA). En ocasio-
nes también pueden alterarse otras areas cognitivas: DCL tipo amnésico de multiples
dominios.

- Tipo no amnésico: predomina el deterioro en cualquiera de las otras zonas cognitivas
mas que en la memoria, de forma aislada o de varias a la vez (DCL tipo no amnésico de
mdltiples dominios). En estos casos la evolucidn puede ser a otras formas de demencia
en funcidn del area mas afectada: demencia frontotemporal, afasia progresiva primaria
o demencia por cuerpos de Lewy.

El manual mas reciente de diagnéstico de trastornos psiquiatricos, el DSM-5, renombra el
deterioro cognitivo como trastorno neurocognitivo y lo divide en tres categorias: delirium,
trastorno neurocognitivo menor y trastorno neurocognitivo mayor, siendo la diferencia en-
tre estos ultimos la intensidad de los sintomas y la repercusién en la vida diaria del pa-
ciente'®,

Otro concepto que merece la pena mencionar es el de deterioro comportamental leve. Los
sintomas neuropsiquiatricos (SNP) son comunes a todas las demencias, pero, a diferencia
de los sintomas cognitivas, tienen un curso mas variable e impredecible. En el DCL, se
encuentran mas SNP que en la poblacién cognitivamente sana, pero menos que en la de-
mencia establecida, alcanzando incluso al 60 % de pacientes con DCL™2,

2. Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo para el deterioro cognitivo leve son's:

- La edad avanzada. El riesgo de tener esta condicion aumenta con la edad.

- La genética. Tener un tipo de gen llamado APOE €4 puede aumentar el riesgo de de-
sarrollar deterioro cognitivo leve y demencia.

- Los problemas de salud subyacentes. Algunas enfermedades como la diabetes, la
hipertensidn arterial, la obesidad, la depresion o la apnea del suefio pueden afectar
la funcién cerebral y aumentar el riesgo de deterioro cognitivo leve.

- La falta de actividad fisica. El ejercicio puede mejorar la circulacién sanguinea y la
oxigenacidn al cerebro, lo que puede prevenir o retrasar el deterioro cognitivo.

- EL nivel educativo bajo. Tener menos afios de educacién formal puede reducir la re-
serva cognitiva y aumentar el riesgo de deterioro cognitivo leve.

oo
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- La falta de actividades mental o socialmente estimulantes. Estas actividades pue-
den ayudar a mantener el cerebro activo y a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo.

2.1. Factores de riesgo demograficos

El proceso que lleva al DCL es indudablemente complejo, involucrando varios factores
e interrelacionando también factores de riesgo . Los factores de riesgo pueden estar
relacionados con aspectos etioldgicos o etiopatogénicos de la enfermedad. Estos facto-
res pueden ser utilizados para valorar el riesgo de desarrollar la enfermedad, pero habi-
tualmente no tienen la suficiente sensibilidad ni especificidad para ser utilizados como
marcadores diagndsticos®. El deterioro cognitivo leve es frecuente en los pacientes an-
cianos de medicina general. Las quejas subjetivas de memoria predicen el DCL incidente.
Especialmente los factores de riesgo vascular proporcionan la oportunidad de enfoques
preventivos!®.

Existen factores demograficos no modificables como es la edad (la demencia se duplica
cada 5 afios entre los 65 y 85 afios de edad), siendo el principal factor de riesgo no modi-
ficable para el desarrollo de deterioro cognitivo, demencia y enfermedades neurodegene-
rativas; el sexo (su incidencia es mas elevada en mujeres que en varones) y el bajo nivel de
formacion’.

2.2. Factores de riesgo genéticos

El gen de la apolipoproteina E (APOE €4), es el Unico gen de susceptibilidad establecido
para EA. En el estudio de Jefferson et al, se hallé que APOE €4 se asociaba con DCL am-
nésico cuando se utilizaba la definicién de edad y lectura WRAT, pero no la definicién de
edad y educacién. Cuando los resultados se modificaron en funcién de la edad, APOE €4 se
asocié can DCL amnésico en participantes mayores o igual de 65 afios utilizando tanto la
definicion de edad y lectura WRAT como la definicion de edad y educacion'®. En otro estudio
encontraron que la frecuencia de APOE €4 era 10 veces mayor en pacientes comparados
con controles, aunque la frecuencia absoluta era solo del 20 %',

En el trabajo de Wei et al donde se incluyeron un total de 7 estudios, se asocid APOE €4 con
una mala calidad del suefio en términos de deterioro del tiempo total de suefio nocturno,
tiempo total de suefio de 24 horas, movimiento ocular rdpido, eficiencia del suefio, laten-
cia del suefio y vigilia tras el inicio del suefio en una poblacién con DCL o EA. La relacidn
interactuada y ajustada entre la alteracion del suefio y APOE €4 sobre la progresion del
deterioro cognitivo fue inconsistente. Hay pruebas que apoyan una asociacién entre las
alteraciones del suefio y APOE €4 en individuos con deterioro cognitivo, pero se justifica un

©
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examen mas detallado de la relacién entre los pardmetros del suefio y APOE €4, especial-
mente porque la relacion causal o dosis-respuesta sigue sin estar clara®.

2.3. Factores de riesgo debidos al estilo de vida
Hipertension arterial (HTA)

Aungue estudios epidemioldgicos longitudinales en personas mas jovenes establecen una
clara asociacién entre HTA y DCL, en los mas ancianos no existe una asociacién conclu-
yente?. La investigacion epidemioldgica, no proporciona una evidencia clara de la relacién
casual con EA de inicio. Estudios transversales si muestran una asociacién con DCL am-
nésico y no amnésico?.

Diabetes mellitus tipo 2(DM2)
Padecer diabetes a una edad avanzada se ha vinculado con un mayor riesgo de demenciaZ.

La hiperglucemia aguda y, sobre todo, la crénica, pero también la hipoglucemia y la dismi-
nucion de sensibilidad cerebral a insulina y de insulina cerebral, se han involucrado como
mecanismos patogénicos para el desarrollo de DC?. Un estudio espafiol de casos-con-
troles, cuyo objetivo es evaluar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para la
conversién a demencia en pacientes con DCI, muestra una tasa de conversién a demencia
del 57,4 % en diabéticos, frente al 42,6 % (p < 0,002), sin diferencias en el tipo de demencia.
Solo la DMy la APOE €4 eran factores de riesgo independiente de conversién a demencia
con DCL*,

En las personas con diabetes, la depresion se asocia a una peor cognicidén y a un mayor
riesgo de demencia. El posible efecto mitigador del tratamiento antidepresivo sigue sin
estar claro®.

Actividad fisica

Un estilo de vida fisicamente activo guarda relacién con la salud cerebral. Segun amplios
estudios observacionales con periodos de seguimiento que se extienden a lo largo de de-
cenios, parece menos probable que las personas fisicamente activas desarrollen deterioro
cognitivo, demencia por cualquier causa, demencia vascular o enfermedad de Alzheimer,
en comparacion con las personas fisicamente inactivas, en especial, los niveles mas altos
de ejercicio fisico parecen ser muy protectores?2, La actividad fisica parece tener efectos
beneficiosos sobre las estructuras cerebrales, lo que podria ser la base de esta asocia-
cion?,
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Hay muchos estudios observacionales y de intervencidn, pero pocos y contradictorios es-
tudios prospectivos y que muestran que la actividad fisica parece ser que retrasa mas que
previene?.

El ejercicio fisico puede reducir el deterioro cognitivo global y disminuir los problemas
de conducta en personas con DCL o demencia. Sus beneficios sobre la funcién cognitiva
pueden atribuirse principalmente a sus efectos sobre la memoria de trabajo. El ejercicio
aerdbico de intensidad moderada o superior y una duracién total del entrenamiento supe-
rior a 24 horas pueden producir un efecto mas pronunciado sobre la cognicién global. EL
efecto resumido del ejercicio se denoté mediante la diferencia de medias estandarizada®.

Tabaco

La dependencia del tabaco también estd asociada a otros trastornos y afecciones rela-
cionadas con la edad, como la debilidad y la disminucion de la capacidad de trabajo en
las personas mayores, asi como la demencia y el deterioro cognitivo®. En general, la bi-
bliografia indica que el tabaquismo (ya sea fumador o exfumador) estd relacionado con un
riesgo significativamente mayor de EA. EL humo del cigarrillo y fumar estd asociado con
la neuropatologia de la EA en modelos preclinicos y humanos. El estrés oxidativo cerebral
relacionado con el tabaguismo es un mecanismo potencial que promueve la patologia de
EAy aumenta el riesgo de EA%23,

Consumo de alcohol

Es amplia la evidencia segun la cual el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo
de demencia y de deterioro cognitivo®+.

En el estudio de Zhou et al, al ajustar por edad y sexo, y en comparacién con el consumo
de alcohol de 1 a 4 veces durante los ultimos 14 dias (consumo infrecuente), el consumo de
alcohol 5 veces o0 mas (consumo frecuente) se asociaron de forma estadisticamente signi-
ficativa con un mayor riesgo de demencia®.

El consumo prolongado y excesivo de alcohol puede provocar dafios cerebrales estructu-
rales y funcionales que desemboguen en demencia relacionada con el alcohol. Los déficits
cognitivos se observan con mayor frecuencia en los dominios de las funciones visuoespa-
ciales, la memoria y las tareas ejecutivas, con un potencial de recuperacion parcial si se
mantiene la abstinencia®.

El consumo conjunto de tabaco y alcohol presentaba un mayor riesgo de EA y demencia
vascular®,

11
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Intervenciones cognitivas

La demencia va precedida de un deterioro cognitivo. Sin embargo, no todos los que es-
tan expuestos a factores de riesgo de demencia pasaran a desarrollar un deterioro cog-
nitivo. Se ha propuesto el concepto de “reserva cognitiva” como un factor protector que
puede reducir el riesgo de aparicion clinica de la demencia o de deterioro cognitivo®. Por
reserva cognitiva se entiende la capacidad del cerebro de hacer frente a neuropatologias
u otros dafios o de compensarlos®. Algunos estudios han mostrado que un aumento de
la actividad cognitiva puede estimular (o aumentar) la reserva cognitiva y tener un efec-
to amortiguador de un deterioro cognitivo rapido®; también han mostrado una reduccion
significativa del riesgo de DCL y de diagndstico de enfermedad de Alzheimer en quienes
tienen niveles altos de actividad cognitiva en comparacion con quienes tienen niveles bajos
de esa actividad®.

Se obtuvo evidencia procedente de una revision sistematica sobre la estimulacion cogni-
tiva en comparacion con la atencién habitual y con la ausencia de intervencion en adul-
tos mayores sanos“C. No se encontrd evidencia en el caso de los adultos con DCL. En la
revision se informdé que la mitad de las intervenciones evaluadas resultaron eficaces al
mejorar los resultados en al menos un dominio cognitivo (funcién ejecutiva, atencidn,
memoria, lenguaje o velocidad de procesamiento)*’, sin embargo la calidad de la evi-
dencia era baja. En el estudio de Fratiglioni et al también se analizé el entrenamiento
cognitivo en comparacién con la atencién habitual y con la ausencia de intervencidn en
adultos mayores sanos, la evidencia se obtuvo de una revisidn sistematica®’. En ella se
habia efectuado un metanalisis que mostrd que el entrenamiento cognitivo en los adul-
tos mayores sanos tenia un efecto positivo moderado sobre el funcionamiento cognitivo
general, por el contrario, la calidad de la evidencia era baja, no se encontré evidencia para
DCL incidente ni para demencia.

Actividad social

La interaccién social es un importante factor predictivo de bienestar a lo largo de la
vida*?. En cambio, se ha mostrado que la desconexidn social expone a las personas ma-
yores a un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia“®. Una revision sistematica y
metanalisis de estudios longitudinales de cohortes indicaron que una menor interaccién
social, un contacto social infrecuente y la soledad se asociaban a una mayor incidencia
de demencia*“.

La Comisidn Lancet de prevencion, intervencion y atencién de la demencia establecio

gue la interaccidn social era una intervencién que podria utilizarse para prevenir la de-
mencia“®,

12
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Dieta, obesidad y sindrome metabdlico

La obesidad aumenta de forma significativa e independiente el riesgo de padecer demen-
cia”. Se ha establecido un vinculo entre el exceso de grasa en la masa corporal y el deterio-
ro cognitivo*®. Una reciente revision sistematica y metanélisis de estudios observacionales
realizados en unas 600.000 personas mostraron que la obesidad (aunque no el sobrepeso)
en la edad madura aumenta el riesgo de demencia“®’.

La obesidad central, medida por el perimetro de la cintura (PC) o la relacién cintura-cadera,
se ha relacionado con disfunciones metabdlicas y anomalias estructurales en el cerebro,
dos factores de riesgo de deterioro cognitivo y demencia. El anélisis actual se realiz6 para
comprender la influencia de la obesidad central en la incidencia del deterioro cognitivo y la
demencia. Se incluyeron 21 estudios con 5.060.687 participantes y se observé que un PC
elevado se asociaba a un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, en comparacion
con un PC bajo. Los analisis de subgrupos mostraron que un PC elevado aumentaba la pro-
babilidad de desarrollar deterioro cognitivo y demencia en personas mayores de 65 afios,
mientras que no se observd ninguna asociacion en personas menores de 65 afos. Ademas,
el metandlisis confirmd que un PC elevado era un factor de riesgo de deterioro cognitivo y
demencia. En conclusion, la obesidad central, medida por el peso corporal, se asocié con
un riesgo de deterioro cognitivo y demencia®®.

La mala alimentacién y la obesidad se asocian al deterioro cognitivo durante la edad adulta
y a un mayor riesgo de demencia en la vejez. En el articulo de Leigh*® se revisa la bibliogra-
fia actual sobre los mecanismos por los que las dietas ricas en grasa, o en grasa y azucar,
conducen al deterioro cognitivo, centrdndose en los cambios en la composicién de la mi-
crobiota intestinal, la sefializacién inflamatoria y la integridad de la barrera hematoence-
falica en roedores. Otros posibles candidatos son los cambios hormonales, cambios en el
sistema glucorreguladores y cardiovasculares.

Depresion

Varios estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto la comorbilidad de la depresion
y el deterioro cognitivo, pero no se conocen bien los mecanismos que explican la relacion
entre los problemas afectivos y el deterioro cognitivo. Los estudios de imagen han investi-
gado normalmente a pacientes con trastorno depresivo mayor (TDM) y deterioro cognitivo
leve (DCL) por separado y, por lo tanto, no han identificado una forma estructural cerebral
comun a estas condiciones gue pueda iluminar mecanismos bioldgicos compartidos poten-
cialmente abordables®.
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En la revisién sistematica realizada por Ismail Z et al®, se seleccionaron 57 estudios, que
representaban a 20.892 pacientes. La prevalencia global agrupada de depresién en pacien-
tes con DCL fue del 32 %. Cuando se estratificd por fuente, la prevalencia de depresién en
pacientes con DCL en muestras de base comunitaria fue del 25 % y fue del 40 % en mues-
tras de base clinica, lo que fue significativamente diferente®. La prevalencia de depresion
en pacientes con DCL es alta. Un factor que contribuye a la heterogeneidad en la literatura
publicada es la fuente de la muestra, con una mayor carga de depresion prevalente en las
muestras basadas en la clinica®.

En otro reciente metanalisis®?, en el que se seleccionaron 39 estudios, que represen-
taban a 10.587 pacientes, la prevalencia global agrupada de la depresidn en pacientes
con DCL fue del 21,0 %, con una heterogeneidad significativa. Cuando se estratificd por
fuente, la prevalencia de ansiedad en pacientes con DCL en muestras de base comunita-
ria fue del 14,3 % y del 31,2 % en muestras de base clinica, lo que fue significativamente
diferente. La prevalencia de las estimaciones de ansiedad también difirio significativa-
mente cuando se estratificd por el método de diagndstico de ansiedad. Sin embargo,
los criterios utilizados para el diagndstico de DCL y la regién geogréfica no influyeron
significativamente en la estimacidén de la prevalencia. Una limitacién de la investigacidn
es que no se tuvo en cuenta el uso de ansioliticos ni el sesgo lingUistico. En conclusidn, la
prevalencia de ansiedad en pacientes con DCL fue comun y la variabilidad en la prevalen-
cia de ansiedad entre los estudios puede atribuirse en parte a la fuente de la muestra 'y
al método de diagnostico de ansiedad. Se necesitan mas investigaciones para identificar
las fuentes de heterogeneidad®.

Hay varias explicaciones posibles de la conexion entre la depresion y el deterioro cogniti-
vo o la demencia. Algunas de ellas establecen asociaciones entre la depresion, cambios
noradrenérgicos y lesiones en la sustancia blanca. En fases iniciales del deterioro puede
manifestarse depresion al percatarse el paciente de las deficiencias que padece, o puede
haber una depresion que acentle déficits subyacentes, por ejemplo, una desmotivacién
que a su vez acarree un mayor déficit cognitivo®.

2.4. Farmacos y deterioro cognitivo: carga anticolinérgica

La carga anticolinérgica es el efecto acumulativo de tomar uno o mas medicamentos que
pueden producir efectos adversos al bloquear la accidn de la acetilcolina, un neurotrans-
misor que interviene en la memoria, el ritmo cardiaco, la presién arterial, la digestion y
otros procesos®*%, Algunos medicamentos que pueden tener actividad anticolinérgica son:

- Antihistaminicos como difenhidramina, hidroxizina o prometazina.
- Antidepresivos triciclicos como amitriptilina, imipramina o nortriptilina.
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Antipsicéticos como clorpromazina, haloperidol o risperidona.

Antiparkinsonianos como benztropina (no comercializado en Espafa) o trihexifenidilo.
Antiespasmddicos como atropina, escopolamina o hiosciamina.

Antimuscarinicos para la incontinencia urinaria como oxibutinina, tolterodina o solife-
nacina.

Antieméticos como metoclopramida o escopolamina.

LR R A

N

Para reducir la carga anticolinérgica se recomienda evitar o minimizar el uso de estos me-
dicamentos en las personas mayores, especialmente si tienen demencia, deterioro cogni-
tivo o caidas frecuentes. Se debe revisar periddicamente la medicacion y valorar la posi-
bilidad de prescribir o sustituir los anticolinérgicos por otras alternativas mas seguras®.
Se debe tener precaucién en los pacientes mas vulnerables o con mayor riesgo (frégiles,
pluripatoldgicos, polimedicados, con demencia, estreflimiento crénico, etc.)%®.

Diversos estudios y revisiones sistematicas han mostrado asociacion entre el uso de far-
macos anticolinérgicos y el incremento del riesgo de deterioro de la funcidn fisica y cogniti-
va, aumento del riesgo de caidas y de la mortalidad®*%65’, La evidencia acerca de la relacion
causal no es concluyente, ya que la mayor parte de los estudios son observacionales, con
limitaciones metodoldgicas y con algunos resultados heterogéneos®¢%, No obstante, se
recomienda prudencia a la hora de prescribir fArmacos con accién anticolinérgica (Tabla 2)
en pacientes mayores. Los efectos adversos mas acusados en la poblacién mayor son:
xerostomia, problemas oculares, estrefiimiento, retencion urinaria, taquicardia, mareos,
somnolencia y alteraciones cognitivas® (Tabla 3).
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Tabla 2. Farmacos con actividad anticolinérgica

Alta actividad Baja actividad
Antiespasmaddicos gastrointestinales

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Antidepresives

ATC (amitriptilina, Imipramina, nortriptilina) ISRS (citalopram, fluoxetina,escitalopram)

ISRS (paroxetina) Otros (mirtazapina, trazodona, bupropion,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, desvenlafaxina

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Antipsicdticos

12 Generacion (clorpromazina, flufenazina, 12 Generacion (haloperidol)

levomepromazina) 22 Generacién (quetiapina, risperidona,

2% Generacion (clozapina, olanzapina) Ziprasidona, paliperidona)
Antihistaminicos

12 Generacidn (difenhidramina, dimenhidrinato, 22 Generacion (desloratadina, levocetiricina)
dexclorfeniramina, doxilamina, cetirizina,
fexofenadina, bromfeniramina)

Meperidina, tramadol Codeina, fentanilo, morfina, oxicodona,
metadona, tapentadol

Clonazepam, diazepam, triazolam, alprazolam,
flurazepam, Lorazepam, midazolam

Clortalidona, digoxina, hidralazina, mono y
dinitrato de isosorbida, hidroguinina, warfarina

Ampicilina, clindamicina, gentamicina, vancomicina

ATC: Antidepresivos triciclicos; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
Adaptado de Boletin Terapéutico Andaluz (55).
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Tabla 3. Principales efectos anticolinérgicos

Centrales Periféricos

Mareo Nauseas, vomitos, estrefliimiento, aumento de
reflujo gastroesofagico

Inestabilidad Piel seca, enrojecida y caliente
Pérdida de memoria Boca seca, disartria, disfagia
Disfuncidén cognitiva Retencidn de orina, dificultad para iniciar la

miccidn, incontinencia por rebosamiento,
disminucion de la motilidad vesical

Delirio, confusién, alucinaciones Palpitaciones, taquicardia, arritmia,
hipertensidn, prolongacion del intervalo QT,
hipotension ortostatica

Temblor, mioclonia, ataxia, convulsiones Visidn borrosa, midriasis, fotofobia, sequedad
ocular, cicloplejia, agravamiento de glaucoma

Somnolencia

Adaptado de Boletin Terapéutico Andaluz (55).

2.5. Comorbilidad en el DCL

Existen muchos factores que pueden modificar el estado cognitivo y funcional que pueden
concretarse en enfermedades intercurrentes y iatrogénicas. Por tanto, se puede decir que
todos los sindromes geridtricos pueden coexistir o influir en el deterioro cognitivo?.

Delirium. EL delirio, un sindrome caracterizado por un cambio agudo en la atencidn, la
conciencia y la cognicion. Se han descrito multiples factores predisponentes (deterioro
cognitivo preexistente) y desencadenantes (infeccidn urinaria) del delirio. Dado que hay
multiples factores implicados que ariginan el delirio, es probable que haya varios procesos
neurohioldgicos que contribuyan a la aparicién del delirio®. La edad avanzada y la vulnera-
bilidad cerebral, especialmente en relacién con la reserva cognitiva, hacen muy frecuente
la coexistencia en el paciente anciano de DC y delirium?.,

El delirio postoperatorio es una complicacién comun en pacientes quirlrgicos de edad
avanzada. Las personas con DC o demencia corren un riesgo especialmente alto de de-
sarrollar delirio postoperatorio; a raiz de eso, se plantea la hipdtesis de que el delirio
puede acelerar el deterioro cognitivo y la aparicién de demencia, 0 empeorar la gravedad
de ésta®,
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Las pruebas sugieren una relacién entre el delirio y el deterioro cognitivo, aunque siguen
existiendo dudas sobre la naturaleza de esta asociacién. Se necesitan investigaciones adi-
cionales sobre los efectos relacionados con el delirio en los resultados cognitivos a largo
plazo®,

Procesos infecciosos. Son factores precipitantes de delirium y, por tanto, resulta de gran
utilidad su prevencion mediante la vacunacion®.

Alteraciones nutricionales. Las carencias de vitamina B12, o del complejo vitaminico B,
se han involucrado desde hace tiempo en trastornos de la atencién y de otras areas cogni-
tivas. Los niveles bajos de vitamina B12 se han asociado con trastornos neurocognitivos y
la aparicion de demencia®. En el andlisis prospectivo, una ingesta dietética inadecuada de
vitamina B12 se asocié significativamente con un deterioro cognitivo acelerado, mientras
que una ingesta adecuada de folato, vitamina BB y vitamina B12 se asoci¢ significativamen-
te con una mejor reserva cognitiva®, El déficit de Vitamina D también se ha demostrado
como de importancia en el desarrollo de DC en fases iniciales. El estudio de Mavraki et
al revela que los niveles séricos de vitamina D estan significativamente disminuidos en
sujetos con DCL y pacientes con EA. Ademas, los individuos con DCL que progresaron a
EA presentaron niveles de vitamina D significativamente mas bajos que los que permane-
cieron con DCLS,

latrogenia medicamentosa. La polifarmacia en el paciente puede generar iatrogenia.
Se ha encontrado una asociacién directa entre polifarmacia y desarrollo de DC incipiente,
sobre todo con psicofdrmacos (benzodiacepinas, antidepresivos, ansioliticos, hipndticos y
anticonvulsivantes), pero también con diuréticos e hipotensores, por bajo flujo cerebral e
infartos silentes secundarios®.
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Diagnodstico

Elinterés en identificar a las personas que presentan un elevado riesgo de desarrollar de-
mencia ha llevado a ahondar en la forma de identificar el deterioro cognitivo que aparece
durante el envejecimiento. Un punto clave en la deteccidn es el diagndstico que permita
diferenciar entre personas con un envejecimiento normal y aquellas con un envejecimiento
patoldgico.

Existen numerosos criterios diagndsticos, clasificaciones y test de cribado para el dete-
rioro cognitivo leve (DCL). Aqui nos centraremos en los que son mas interesantes para la
farmacia comunitaria.

El deterioro cognitivo se corresponde con un estado intermedio entre el estado cognitivo
normal y la demencia. En el DC deben ponerse de manifiesto cambios a nivel cognitivo
del paciente que han de ser evidenciados por el paciente, por familiares o por un cuidador.
Estos cambios cognitivos han de existir en al menos uno de los dominios cognitivos de
la persona (tabla 1), de forma mayor a la esperable para la edad y el nivel educativo del
paciente’.
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Tabla 1. Dominios cognitivos del paciente!

Procesos mentales + Memoria declarativa episddica:
relacionados con la recoleccidn, almacenamiento de eventos
almacenamiento y recuperacion autobiogréficos que dependen de un
de la informacion. contexto temporal o espacial para

su recuperacion (actividades de dias
previos, recordar nombres nuevos, ...) >
Hipocampo o cértex entorrinal.

Memoria + Memoria declarativa semantica: no
suele afectarse en el DCL. Carece de
contexto espacial o temporal.

+ Memoria no declarativa: se refiere
a informacion que recordamos de
forma inconsciente o involuntaria 'y
estd relacionada con procedimientos o

habilidades.
.. Capacidad para organizarse, Esta funcién se localiza en la parte anterior
Funcion I . .
. . planificarse, llevar a cabo de los lébulos frontales y en las dreas
ejecutiva . )
comportamientos eficaces. prefrontales cerebrales.

Capacidad de generar, dirigir y Esta funcién se localiza en el drea
mantener un estado de activacion prefrontal de la corteza cerebral.

Atencion X
adecuado para el procesamiento
de la informacion.
Capacidad Necgsana para. representalr, Corteza frontal, occipital y parietal.
. analizar y manipular un objeto
visual
mentalmente.
Capacidad para comunicarnos. En  Se localiza en diferentes dreas de la
. las fases iniciales del DC afecta corteza cerebral y en el rea broca.
Lenguaje

sobre todo a la denominaciény a
la fluidez verbal.

DCL: deterioro cognitivo leve.

Los criterios basicos para el diagndstico de DCL son'*

Debe existir un cambio en el estado cognitivo del paciente, respecto a una situacion

,,,,,,,, 1 previa, que ha de ser objetivado por el paciente, un informador o el propio olinico.
2 Debe existir deterioro en uno 0 mas de los dominios cognitivos para lo que
corresponde a su edad y nivel educativo.
3 Ausencia de afectacion significativa en las actividades de la vida diaria.
4 Funcidn cognitiva general normal
5 Ausencia de demencia.
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Es importante sefalar que las personas con DCL tienen minimos problemas en la realiza-
cion de tareas diarias o actividades complejas que realizaban con anterioridad. Los pacien-
tes pueden tardar mas tiempo, ser menos eficientes o realizarlas con mas errores, pero
mantienen su independencia.

Ademads, se estima que casi el 60 % de los pacientes con DCL presenta trastornos del
comportamiento, siendo la depresién el mas frecuente, seguido de irritabilidad, ansiedad,
agresion y apatia®,

EL DCL se ha clasificado como®:

- Tipo amnésico: afecta sobre todo a la memoria, especialmente a la episddica. Es la
forma mas frecuente de DCL y la que habitualmente evoluciona a enfermedad de Al-
zheimer (EA). Ocasionalmente, también puede afectar a otras areas cognitivas, serfa el
DCL tipo amnésico de multiples dominios.

- Tipo no amnésico: predomina el deterioro de otras areas cognitivas (aisladas o de
varias a la vez —DCL no amnésico de multiples dominios—) frente a la memoria. Este
tipo de DC puede evolucionar a otras formas de demencia segun cudl sea el area mas
afectada: demencia frontotemporal, demencia de cuerpos de Lewi, etc.

Instrumentos de valoracion

El diagndstico precoz del DCL va a permitir instaurar un diagndstico y un tratamiento ade-
cuados, conseguir un apoyo psicosocial y educativo e implantar las medidas de prevencion
para evitar entidades mas graves como es la demencia o la EA, la forma de demencia mas
frecuente.

La farmacia comunitaria (FC) puede contribuir a esta deteccion precoz en aguellos pacien-
tes que presentan quejas subjetivas de pérdida de memoria acompanada de otros factores
de riesgo en la entrevista habitual durante la dispensacién de medicamentos. Para ello, los
test breves son de utilidad.

Los test breves (tabla 2) son herramientas de cribado que se deberian poder realizar en
5-7 minutos y tener un punto de corte para identificar a los pacientes que requieren una
valoracién mas completa y la confirmacion del diagndstico por un médico de atencion pri-
maria o por un médico especialista.
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En los ultimos afios, las nuevas tecnologias y los sistemas de informacion se estan incor-
porando también al diagndstico del DCL con resultados prometedores y esperanzadores.
La realidad virtual permite simular entornos de la vida diaria y analizar variables que no
pueden analizarse con los test estandar, como los errores cometidos al realizar una tarea,
las alteraciones fisicas que afectan a la ejecucion de tareas cotidianas o el tiempo necesa-
rio para realizar esas tareas®.

También, gracias a los sistemas de informacidn, se han desarrollado test de cribado basa-
dos en la inteligencia artificial como AcceXible®.

AcceXible® es un test de cribado basado en biomarcadores vocales para la deteccién y
el seguimiento de enfermedades relacionadas con la salud mental. Es un método preciso,
no invasivo, que puede realizarse en farmacia comunitaria. Para la realizacién de la prueba
es necesario Unicamente un dispositivo mavil con micréfono y conexién a internet. Actual-
mente, el modelo de AcceXible® utiliza algoritmos de Machine Learning para el anélisis
del habla y presenta un 89 % de especificidad, 90 % de sensibilidad y 90 % de precisidn
en la deteccion del deterioro cognitivo leve. Es un test muy répido (se ejecuta en un
tiempo méximo de 5 minutos) y coste-efectivo que permite valorar el estado cognitivo del
paciente y hacerle un seguimiento —incluso en remoto— auxiliando el proceso diagndstico
desde las etapas méas tempranas del DCL. Se han verificado correlaciones significativas de
Accexible® con los test breves tradicionalmente utilizados para la deteccién de disfuncio-
nes cognitivas como el MMSE. Actualmente AcceXible® esta siendo utilizado en diferentes
ensayos clinicos en Espafia, EEUU y UK®10,

El modelo de analisis de habla de AcceXible® también considera el impacto que diferentes
variables sociodemogréaficas como la edad y el nivel educativo pueden tener en el proceso
de diagndstico del DCL. Por ello, el algoritmo es capaz de aislar las variables lingUisticas
mas relevantes para el diagndstico, independientemente del efecto de las variables socio-
demograficas. La importancia de estas variables es de tal magnitud que en 2021 la ADDF
(Alzheimer's Drug Discovery Foundation) inicié una campana internacional para promover
la creacion de bases de datos lingiisticas y la creacién de algoritmos para la deteccién
precoz de la Enfermedad de Alzheimer*.

AcceXible® es una herramienta idénea para su uso en farmacia comunitaria con el objetivo
de detectar de forma precoz el DCL y mejorar el prondstico de la enfermedad.
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Biomarcadores

El uso de hiomarcadores debe quedar limitado para los médicos especialistas y siempre
tras una amplia evaluacidn clinica. Un biomarcador es un indicador caracteristico de una
enfermedad que se puede medir y evaluar de forma objetiva, como indicador de procesos
bioldgicos normales y que esté alterado en procesos patoldgicos’.

Se ha propuesto un modelo de biomarcadores dinamico en la evolucién del DC. De forma
muy resumida, algunos de los biomarcadores empleados para el diagndstico del DC son*:

1. Deposito de beta amiloide y proteina tau en liquido cefalorraquideo. Seria el proceso
conocido como amiloidosis.

2. Lesidn neuronal donde se incluye la atrofia cerebral e hipometabolismo. Seria el pro-
ceso de neurodegeneracion.

3. Biomarcadores relacionados con la muerte neuronal, el dafio sindptico, el estrés oxida-
tivo y la inflamacion: citocinas como IL-6, TNFa, TGFB e IL1P.

La farmacia comunitaria ante el diagndstico de DCL

El papel de la farmacia comunitaria es clave ante la deteccién precoz y el cribado del DCL.
Para ello y para la exploracién cognitiva del paciente con diferentes test, el farmacéutico
ha de estar instruido.

En la figura 1 se hace una propuesta de algoritmo para la actuacion en la deteccién precoz
y cribado del DCL en farmacia comunitaria.
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ATENCION ESPECIAL ATENCION ESPECIAL ATENCION ESPECIAL
I Queja subjetiva de memoria I Paciente > 55 afios con signos Paciente que ya
de alarma por referencia directa tiene pautado
@ del paciente o pregunta indirecta un tratamiento
del farmacéutico con inhibidor de
ACOMPANADA DE: acetilcolinestarasa
O Depresion @
O Hipotiroidismo
D-HTA Queja subjetiva del paciente
O Diabetes i -
al . Sentimientos de depresién
nsomnio

Cambios en el suefio,
en el aseo personal
Alteracion en el lenguaje
Dificultad para realizar
actividades complejas

®

Uso de farmacos
vasodilatadores o para la
memoria (excluidos inhibidores
acetilcolinesterasa)

Chequear:
O Paciente en tratamiento con benzodiacepinas
O Tiempo de evolucion de la pérdida de memoria (< 1 afio, > 1 afio)
O Tiempo de evolucion en la pérdida de reconocimiento de objetos
O Tiempo de evolucidn en la alteracién del lenguaje

g
.
.
.

v
REALIZACION CRIBADO:
Test breve o AcceXible®

0

.

<...-.-....-.-....-.-....-.-....-.-....-.-..

En funcién del resultado:

Descartar DCL Derivar al MAP para diagnosticar « Higiene del suefio
si los cambios cognitivos son * Ejercicio fisico
atribuibles a una demencia + Entrenamiento cognitivo
0 aotra causa. + Tratamiento no
famacoldgico para mejorar
@ la sinapsis con evidencia
cientifica de efecto
+ Higiene del suefio sinérgico con el inhibidor

- Ejercicio fisico
+ Entrenamiento cognitivo
+ Tratamiento no famacoldgico
para mejorar la sinapsis con
evidencia cientifica

Seguimiento activo del farmacéutico a la adherencia de los tratamientos

Figura 1. Algoritmo para el cribado de deterioro cognitivo leve en farmacia comunitaria.

Adaptado de: Climent MT, Molinero A. La farmacia comunitaria en la deteccién del deterioro cognitivo
leve. Signos de alerta. Rev Esp Geriatr Gerontol 2017 Jun;52 Suppl 1:49-53.
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Tratamiento

1. Introduccion

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una entidad cronica caracterizada por una disminucién
del rendimiento cognitivo caracterizada por presencia de quejas cognitivas referidas por la
persona afectada, familiar o cuidador que mantiene contacto habitual con el paciente y que
puede informar de pequefios cambios en el comportamiento.

Resulta imprescindible realizar un abordaje multifactorial, asi como un manejo global y mul-

tidisciplinar, en el que todos los profesionales sanitarios en contacto con el paciente, cuida-
dor y/o familiar realicen intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida del paciente.

2. Objetivos del tratamiento

Los objetivos del tratamiento del deterioro cognitivo leve deben incluir aspectos que abar-
quen todas las esferas del individuo, estableciendo medidas dentro del &mbito cognitivo,
funcional, de los trastornos psicoldgicos y del comportamiento y dentro del estado de sa-
lud y la morbilidad asociada! (Tabla 1).

Tabla 1. Objetivos generales del tratamiento del deterioro cognitivo leve

Dentro del ambito cognitivo
+ Retardar o estabilizar el deterioro de las funciones cognitivas afectadas
+ Mantener las funciones cognitivas preservadas
Dentro del dmbito funcional
+ Mejorar y mantener la calidad de vida del paciente y de su entorno inmediato
Dentro de los trastornos psicolégicos y del comportamiento
+ Detectar de forma precoz los trastornos emocionales y de conducta
+ Considerar cuando estos trastornos requieren medicacion
Dentro del estado de salud en general y de la morbilidad asociada
+ Controlar la/s patologia/s coexistente/s
+ Prevenir los problemas asociados a la progresién de la enfermedad

Elaborada a partir de Martinez-Lage P. Know Alzheimer. Respuestas concretas a dudas reales. Manual
de consulta para farmacéuticos. Barcelona: Sociedad Espariola de Farmacia Clinica Familiar y Comu-
nitaria (SEFAC). 2018 ISBN: 978-84-88116-59-8
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En cuanto a los objetivos especificos del tratamiento del paciente con deterioro cognitivo
leve, Arrieta y Climent en 20202 nos indican que debemos:

Estimular y mantener las funciones cognitivas.

Evitar la desconexidn con el entorno y favorecer las relaciones sociales.

Dar seguridad e incrementar la autonomia personal.

Estimular la propia identidad y autoestima: dignificar.

Minimizar el estrés y evitar reacciones psicoldgicas andmalas o alteraciones de la con-
ducta.

Mejorar el rendimiento cognitivo.

R R R

Mejorar el rendimiento funcional.
Incrementar la autonomia en las actividades basicas de la vida diaria.
Mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares/cuidadores.

vy vl

3. Inicio y duracidn del tratamiento

El tratamiento debe iniciarse Lo antes posible tras el diagndstico, con el objetivo de minimi-
zar, retrasar o impedir la evolucién de la patologia y debe ser multifactorial y multicompo-
nente, es decir, que tenga en cuenta tanto al paciente como al cuidador y que englobe tanto
el tratamiento farmacoldgico como el no farmacoldgico y que incluya un plan de cuidados?.

En la actualidad no existe evidencia cientifica que respalde cuél es la duracién recomen-
dable del tratamiento, por lo que el tiempo de implementacién de las medidas adoptadas
para el abordaje de la patologia han de individualizarse de acuerdo con la evolucién del
paciente afectado, asi como a la tolerancia del paciente a las mismas.

Es necesario interrumpir el tratamiento siempre que aparezcan efectos adversos graves o

situaciones concomitantes que supongan una contraindicacion de las medidas terapéuti-
cas implementadas.

4, Tratamiento

Dado que se trata de un cuadro clinico cuya etiologia es heterogénea, conocer la causa de
la patologia puede contribuir en la decisién sobre la prescripcion de un tratamiento u otro.
Es especialmente interesante conocer e identificar las posibles causas tratables del dete-
rioro cognitivo leve como la depresidn, hipotiroidismo, hipotensién o el sindrome de apnea
del suefio (SAS), que junto con un adecuado control de los factores de riesgo cardiovascu-
lares puede ayudar a evitar o ralentizar la progresién de la enfermedad?.




DETERIORO COGNITIVO LEVE

Guia de actuacién en farmacia comunitaria

El tratamiento engloba medidas generales como el abordaje de las comorbilidades, el con-
trol de los factores de riesgo vascular, el uso adecuado de la presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) en pacientes con sindrome de apnea-hipopneas del suefio (SAHS) o
incluso la retirada de farmacos no esenciales®*.

Entre los farmacos susceptibles de afectar al rendimiento cognitivo se encuentran los far-
macos con efecto anticolinérgico, por lo tanto, se debe reducir y controlar la utilizacién de
estos sobre las personas mayores y/o con sospecha de deterioro cognitivo®.

Es muy importante revisar la medicacion de los pacientes con el objetivo de evitar el uso de
farmacos que puedan afectar al nivel de cognicidn, especialmente en pacientes complejos
en riesgo de presentar fragilidad. En ocasiones esta medida supone una mejoria en el ren-
dimiento intelectual de las personas afectadas®.

La revisién del uso de los medicamentos (RUM) es el servicio profesional farmacéutico
asistencial (SPFA) cuya finalidad es evaluar el tratamiento del paciente con el objetivo de
optimizar su terapia farmacoldgica, minimizando los riesgos debidos a los efectos adver-
so0s asociados a la polifarmacia. Los objetivos de este servicio son mejorar la calidad de
vida, mantener y/o mejorar su funcionalidad y mejorar la supervivencia de los pacientes®”.

Comienza por una revision estructurada del grado de conocimiento que tiene el paciente
sobre sus medicamentos y el uso que hace de los mismos con el objetivo de mejorar el co-
nocimiento, la adherencia y el proceso de uso de los medicamentos, asi como de identificar,
examinar y resolver el mal uso o uso ineficaz de los medicamentos a través de la deteccidn
de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) (administracién errénea del
medicamento, dosis, pauta y/o duracién no adecuada, interacciones, etc.) y resultados ne-
gativos de los medicamentos (RNM) (efectos secundarios), que inciden sobre la adherencia
al tratamiento farmacoldgico del paciente®”.

4.1. Tratamiento farmacoldgico
A continuacion, se describen medicamentos y nutracéuticos utilizados para el DCL.
Inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE)

Los inhibidores de la enzima acetilcolinesterasa (IACE) donepezilo, galantamina y rivastigmina
tienen indicacion en enfermedad de Alzheimer en fase de demencia de leve a moderada-grave.

No han demostrado eficacia en la mejora del rendimiento en la cognicién ni en la conducta
ni el estado global ni la funcionalidad en pacientes con deterioro cognitivo leve.
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Memantina

La memantina es un antagonista no competitivo de los receptores glutamatérgicos N-me-
til-D-aspartato (NMDA) con indicacion en enfermedad de Alzheimer de estadios de demen-
cia moderada y grave.

No ha demostrado eficacia en el tratamiento de pacientes con deterioro cognitivo leve.
Extracto estandarizado Ginkgo Biloba EGb 761®813

Es un medicamento tradicional a base de plantas (MTP) con la indicacidn terapéutica para
la mejoria del deterioro cognitivo asociado a la edad.

La dosis de recomendada es de 240 mg/dia. Existen presentaciones con diferentes dosis
en comprimidos. Es seguro y bien tolerado por los pacientes, teniendo precaucién en pa-
cientes con tratamiento anticoagulante o previos a operaciones.

En el estudio de Gavrilova™ et al en 2014 se demostro cierto efecto beneficioso en los sin-
tomas conductuales y en las capacidades cognitivas en pacientes con deterioro cognitivo
leve con sintomas neuropsiquiatricos.

Fortasyn Connect® (Souvenaid®)4-23

Fortasyn Connect® es la combinacién patentada de todos los precursores y cofactores
necesarios para favorecer la formacién de nuevas sinapsist®®, al trabajar sobre la ruta
bioguimica Kennedy que sintetiza fosfatidilcolina, principal fosfolipido de las membranas
neuronales. Tiene la denominacién de alimento de uso médico especializado (AUME).

LLa dosis recomendada es de 1 botella de 125 ml al dia.

Es una bebida en formato batido que contiene una mezcla de acido docosahexaenoico
(DHA), 4cido eicosapentaenoico (EPA), fosfolipidos, colina, monaofosfato de uridina, vitami-
na E (equivalentes de alfa-tocoferol), selenio, vitamina B,,, vitamina By y acido félico.

Es seguro y bien tolerado por los pacientes'’!®, Se puede administrar junto con IACE, no
interacciona e incluso parece tener un efecto sinérgico? .

Ha demostrado eficacia clinica en el deterioro cognitivo leve debido a enfermedad de Alzheimer
(enfermedad de Alzheimer prodrémica), demostrando un menor declive cognitivo y funcional
en los individuos tratados con la férmula en comparacidn con el grupo que recibio el placebo? %,
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En el estudio Souvenir I*%, ensayo clinico aleatorizado, controlado y doble ciego, se observd
mejorfa significativa de la tarea de recuerdo verbal diferido en el grupo de pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve que recibia Souvenaid® frente al grupo control.

Posteriormente con el objetivo de confirmar, evaluar y ampliar los resultados se disefio
y realizd el estudio Souvenir I1*® utilizando el criterio principal de valoracién la memoria
observandose diferencias estadisticamente significativas, demostrando que Souvenaid®
podia tener efectos beneficiosos en la enfermedad de Alzheimer leve.

Con el objetivo de estudiar si la formula que contiene Fortasyn Connect® puede ser benefi-
ciosa para los pacientes con DCL se disefid el estudio controlado por placebo, aleatorizado,
doble ciego: estudio LipiDiDiet?*? con 3 afos de seguimiento en 311 pacientes, donde se
observo una diferencia estadisticamente significativa respecto al brazo de no intervencion,
en cognicién [medida con Bateria de Test Neuropsicoldgicos (NTB) 5 ftem composite], me-
moria (medida con NTB de memoria), capacidad de realizar actividades de vida diaria [me-
dida con Clinical Dementia Rating Sum of Boxes (CDR-SB), herramienta propuesta por la
Food and Drug Administration - Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) y la
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) como criterio principal de valoracion de la efi-
cacia en DCL por enfermedad de Alzheimer (EA)] y atrofia cerebral y volumen hipocampal
(medidos por prueba de imagen)?.

Ademas recientemente se ha publicado nueva evidencia en vida real que sugiere potenciales
beneficios en conducta (medidos con Inventario Neuropsiquidtrico (NPI)) donde la apatia, la
irritabilidad, la ansiedad y la depresién son los subdominios de la NPI més beneficiados?%.

Tras los datos de eficacia publicados y descritos con anterioridad se llevd a cabo una eva-
luacién econdmica de coste efectividad. La conclusion de esta publicacién es que el uso
de Fortasyn Connect® es coste-efectivo, ahorra costes para ganar calidad de vida por el
retraso en el avance de la patologia y por consiguiente de los costes cada vez mayores
segun aumenta la dependencia®"?,

Existen consensos de expertos internacionales y guias de préactica clinica de sociedades
médicas nacionales y regionales que recomiendan su uso en pacientes con deterioro cog-
nitivo?.

Citicolina3®
La citicolina es un principio activo perteneciente al grupo de psicoestimulantes y noo-

trépicos, que actuan mejorando el funcionamiento cerebral con la indicacién de trata-
miento de las alteraciones de la memoria y del comportamiento debidas a un accidente
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cerebrovascular, que es una interrupcién del suministro de sangre en el cerebro por un
codgulo o por rotura de un vaso sanguineo.

Ha demostrado mejorar tanto la parte cognitiva como la referente a la calidad de vida en
pacientes con deterioro cognitivo leve de origen vascular.

Acidos grasos omega 33134

El consumo de acidos grasos omega 3, especialmente DHA, podria suponer una mejoria
en varios dominios cognitivos en pacientes con deterioro de la memoria asociada a la edad
gracias a su efecto neuroprotector al reducir el riesgo cardio-cerebrovascular por su efecto
antitrombadtico, antiinflamatorio y antiaterogénico®.

La dosis diaria recomendada es de 900 mg de DHA3%>34,

Existen varios suplementos alimenticios comercializados que contienen acidos grasos
omega 3, solos 0 en combinacién.

Vitamina E3*

Los estudios realizados con vitamina E sola, en combinacion o con un multivitaminico no
han demostrado utilidad en el tratamiento de pacientes con deterioro cognitivo leve.

Vitamina B12 y acido félico®:”

Podria existir un efecto beneficioso con la suplementacion con vitaminas del grupo B en
pacientes con niveles elevados de homocisteina con DCL, pero hacen falta mas estudios
que ayuden a definir el efecto real sobre la cognicién3,

Probioticos?8-42

Se han realizado estudios dirigidos a evaluar el posible efecto beneficioso en el DCL de-
bido al uso de probidticos. Una reciente revisidon concluye que la mayoria de los estudios
analizados mostraron una mejora cognitiva en los sujetos tratados con probidticos durante
12-24 semanas®,

Existen varios suplementos alimenticios con probidticos comercializados. Para conocer la
calidad de un probidtico es necesario conocer la/s cepa/s que lo compone, su concentra-
cion (Unidad Formadora de Colonias (UFC)), su tipo de formulacién y si se formula junto
con otros principios activos o componentes (por ejemplo prebidticos).
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Son necesarios mas estudios que definan qué cepas probidticas son las mas adecuadas, asf
como su dosis y pauta posoldgica para obtener resultados beneficiosos en el abordaje del DCL.

4.2. Tratamiento no farmacoldgico34#43-49

El tratamiento no farmacoldgico (TNF) son intervenciones no quimicas, estructuradas y repli-
cables realizadas sobre el paciente o el cuidador, y que son potencialmente capaces de obtener
beneficios relevantes. EL TNF corresponde a intervenciones desarrolladas sin farmacos que
pretenden mejorar la calidad de las personas que ven afectadas sus capacidades cognitivas*344,

Con el objetivo de seleccionar la intervencidon mas efectiva para cada paciente es necesario:

1. Realizar una buena valoracién cognitiva.

2. Trazar un mapa de vida (aficiones, hobbies).

3. Aprovechamiento de las capacidades (funciones cognitivas preservadas) y potenciales
(aguellas funciones cognitivas susceptibles de mejorarse y/o adquirirse o desarrollarse).

4, Motivacion y participacion.

Todas estas cuestiones tienen como finalidad el disefio de un programa multicomponente
en el que se trabaje desde las &reas cognitivas mantenidas o no dafiadas que requiere una
planificacion adecuada teniendo en cuenta al paciente y su historia de vida.

No hay una evidencia contrastada en relacidn con la intervencion con TNF en pacientes con
DCL ni para disminuir el riesgo de padecerlo ni para evitar su progresion. Son necesarios
nuevos estudios disefiados para evaluar el impacto y posible efecto beneficioso del ejerci-
cio fisico, intervenciones sociales o del entrenamiento cognitivo ya que presentan ligeras
mejoras en las capacidades cognitivas.

Podemaos encontrar intervenciones que van dirigidas a la promocién de habitos de vida para
mejorar la salud cerebral, programas terapéuticos de intervencién cognitiva y estrategias
mixtas o combinadas.

Dentro de los TNF dirigidos a la promocién de habitos de vida para la mejora de la salud
cerebral encontramos:

- Deteccidén y tratamiento de las comorbilidades que puedan incrementar los sintomas
de DCL. Es necesario garantizar el adecuado abordaje y control de las comorbilidades
presentes en los pacientes que presentan DCL asi como la optimizacidn de las vias de
entrada de informacidn visual y auditiva.
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- Control y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular: abandono de consumo
de tabaco y/o productos derivados, manejo y control de la hipertensidn arterial (HTA),
diabetes, dislipemias, etc.

- Eliminar farmacos no esenciales (opiaceos, anticolinérgicos, benzodiazepinas, hipnati-
cos, antidepresivos triciclicos, relajantes musculares, etc.).

- Consumo de dieta mediterranea basada en el aceite de oliva virgen extra, rica en fru-
tas y verduras, cereales, legumbres y frutos secos. Varios estudios epidemioldgicos
de cohortes han determinado que se asocia una disminucién del riesgo de deterioro
cognitivo y la tasa de conversién de DCL a demencia con una buena adherencia a la
dieta mediterranea“®.

- Consumo de 4cidos grasos omega 3 presentes en pescado azul y frutos secos. Estudios
longitudinales han demostrado una disminucion del riesgo de deterioro cognitivo aso-
ciado a un consumo elevado de estos nutrientes*.

- Ejercicio fisico. Tras la revision Cochrane sobre DCL* se extrae que existe un posible
efecto beneficioso de la practica de ejercicio fisico adaptado y regular en personas
con DCL para mejorar las actividades de la vida diaria, aunque debido a problemas
metodoldgicos en el disefio de los estudios estos resultados deben interpretarse con
precaucion.

- Ocio y actividades sociales. El buen arraigo social, asi como la realizacion de activida-
des que resulten intelectualmente estimulantes y placenteras para los pacientes con
DCL pueden retrasar y enlentecer la progresion de la enfermedad.

Programas TNF de intervencion cognitiva*®

Existe evidencia creciente de que las intervenciones cognitivas en pacientes con DCL
producen cambios en el patrdn de activacion cerebral que se relaciona con la neuroplas-
ticidad*.

Es necesario definir qué tipo de intervencion se aplica, en qué consiste y durante cuanto tiem-
po se realiza para poder evaluar y determinar el tipo de intervencién que se realiza. Existen
distintos tipos de intervencion en funcion de sus caracteristicas y podemos distinguir:

- Estimulacion cognitiva: hace referencia a actividades que suponen estimulacion del
pensamiento, la concentracion y la memoria basadas en la orientacion a la realidad.

- Entrenamiento cognitivo: corresponde a una préctica estructurada focalizada en fun-
ciones concretas, intervencion mas especifica basada en la realizacién repetida e inten-
siva de ejercicios dirigidos a mejorar aspectos concretos de la vida diaria de los pacien-
tes que requiere monitorizacion de la eficacia y en consecuencia de la trasferencia de la
intervencion, como por ejemplo el entrenamiento de la memoria episddica.




DETERIORO COGNITIVO LEVE

Guia de actuacién en farmacia comunitaria

- Rehabilitacién cognitiva: implica un disefio individualizado de la intervencion dirigido
a identificar objetivos relevantes para el paciente y su entorno, especialmente en la
esfera funcional.

Estrategias combinadas o mixtas5%-52

Existe la posibilidad de disefiar una terapia que incorpore diferentes intervenciones dirigi-
das a la mejora de la calidad de vida de los pacientes con DCL.

Se han realizado diversos estudios dirigidos a evaluar si existe un efecto positivo, sumatorio
y /o sinérgico en la implementacidn de diferentes TNF combinadas o multidominio.

En el estudio FINGER se evalud a 1260 participantes sanos entre 60 y 77 afios con riesgo
alto de demencia en los que se aplicd una estrategia combinada con intervencion sobre
habitos nutricionales, ejercicio fisico, entrenamiento cognitivo y monitorizacién de factores
de riesgo cardiovascular (FRCV), observandose mantenimiento e incluso ligera mejoria en
la capacidad cognitiva y funcional respecto al grupo control tras dos afios®.

En cambio, en el estudio MAPT realizado en personas mayores de 70 afios en los que se
realizaban intervenciones sobre ejercicio fisico, habitos nutricionales con o sin suplemen-
tos de acidos grasos de omega 3 y entrenamiento cognitivo no se observaron efectos sig-
nificativos sobre el deterioro cognitivo respecto a los participantes pertenecientes al grupo
control®L,

Una revisién sistemdtica que incluye 28 ensayos clinicos aleatorizados que estudian a 2711
pacientes mayores de 65 afios con DCL ha demostrado que existe un mayor efecto de las
terapias comhbinadas frente a la aplicacion de terapias simples en el rendimiento cognitivo
global, la memoria, las funciones ejecutivas y la fluidez verbal cuando se aplican interven-
ciones de ejercicio fisico, estimulacion cognitiva, entrenamiento cognitivo y se administran
suplementos nutricionales®?.

5. Algoritmo de actuacion desde la farmacia comunitaria

El farmacéutico comunitario puede y debe participar en el abordaje del paciente con DCL.

Se establecen distintos tipos de intervenciones en funcién del tipo de paciente y de su
estado en relacién a la patologia.
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Es posible desarrollar servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA)% rela-
cionados con la salud comunitaria dirigidos a la prevencién de la enfermedad como el cri-
bado y/o servicios de atencién farmacéutica.

Dentro de estos ultimos se pueden clasificar en aquellos orientados al proceso de uso
de los medicamentos [dispensacidn, indicacion farmacéutica, adherencia terapéutica, re-
visién del uso de los medicamentos, sistema personalizado de dosificacion (SPD)] y los
orientados a evaluar y mejorar los resultados de los medicamentos en salud: seguimiento
farmacoterapéutico®.

A continuacidn, se desarrolla el algoritmo de actuacién desde farmacia comunitaria ante
un paciente que no tiene diagndstico de DCL.

Deteccidn de pacientes con posible DCL desde la farmacia comunitaria

Desde la farmacia comunitaria nos podemos enfrentar a varias situaciones en las que po-
demos incluir a un paciente en el SPFA de cribado® de DCL:

- Paciente que refiere pérdida de memoria o nos solicita algun remedio para tratarla.

Cuidador que refiere sintomas de una tercera persona o solicita algun remedio para tratarlos.

- Farmacéutico comunitario que a lo largo de su intervencion farmacéutica detecta que
el paciente presenta sintomas compatibles con el DCL.

4

A continuacion, se describen algunas situaciones que pueden hacer sospechar la presencia
de un posible DCL*

- Queja subjetiva cognitiva, referida por el paciente o cuidador.

El paciente 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.

Encuentra dificultad en el recuento de monedas.

En cada dispensacién hay que volver a explicar para qué sirve cada medicamento.

El paciente parece desorientado, presenta aumento de somnolencia.

El paciente parece deprimido, apatico, desalifiado.

El paciente presenta ausencia de empatia o perdida de habilidades sociales.

v
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Cuidador/Familiar que . e
pregunta por un remedio para Paciente sin diagndstico de Farmacéutico que detecta
la pérdida de memoria de DCL que preguntg porun durante su intervencion que
un tercero o que refiere que |« remedp para .La per,d|da de «| el paciente presenta sintomas
padece sintomas compatibles | © memoria olreflere sintomas ° compatibles con DCL
con DCL. : compatibles con DCL N

Resultado positivo
Derivacién al Médico de Familia e o 0000 Seguimiento desde la FC

Figura 1. Algoritmo de atencidn farmacéutica en el paciente con sintomas
compatibles con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) sin diagndstico.

Resultado negativo

Fuente: elaboracion propia. SPFA: Servicio profesional farmacéutico asistencial. FC: Farmacia comu-
nitaria

Existen experiencias contrastadas sobre la posibilidad de realizar cribados de deterioro
cognitivo desde FC, como asi lo demuestran el proyecto CRIDECO® y el proyecto NEURAX-
CARE® llevados a cabo en farmacias comunitarias espafiolas.

Desde la farmacia comunitaria se pueden realizar intervenciones dirigidas al propio pacien-
te sobre el que se sospecha un DCL mediante el uso de diferentes herramientas validadas
como los utilizados en el proyecto CRIDECO:

- Test de Memoria Impairment Screening (anexo 1).
- Short Portable Mental State Questionnaire (anexo 2).
- Test de Fluidez Verbal Semdntica (anexo 3).

También pueden realizarse intervenciones sobre el familiar o cuidador responsable del
paciente sobre el que se sospecha DCL, como el test IQ-CODE utilizado en el proyecto
NEURAXCARE.

Ante un resultado positivo del SPFA de cribado de DCL se debe derivar al paciente a su
médico de familia y se hard un seguimiento posterior del resultado de dicha derivacion.
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En el caso de un resultado negativo como consecuencia de la intervencion realizada en
torno a la sospecha de DCL se ofrecerd seguimiento y control de los sintomas compatibles
con DCL y se valorara su evolucidn en el tiempo desde la farmacia comunitaria.

En ambos casos se elaborard y entregara un informe al paciente con la intervencion realiza-
day un informe para el médico de familia en el caso de que cumpla criterios de derivacion.

Ante un paciente con diagndstico de DCL se pueden realizar las siguientes intervenciones
desde la farmacia comunitaria:

- Dispensacion® de medicamentos, ADUME y/o suplementos nutricionales prescritos
para el paciente con DCL en la que se garantice que el paciente y/o cuidador/familiar
sabe/conoce qué es, para qué es, cémo debe administraselo y durante cuanto tiempo.

- Revision del uso de los medicamentos®. Es importante valorar todos los medica-
mentos y productos utilizados por el paciente para determinar la eficacia, seguridad y
necesidad de cada uno de ellos, prestando especial atencién a aquellos principios ac-
tivos que pueden interferir en la cognicién del paciente como son los farmacos antico-
linérgicos, antidepresivos triciclicos, relajantes musculares, opidceos, hipndticos, etc.

- Adherencia terapéutica®. Realizar intervenciones farmacéuticas dirigidas a mejorar
y garantizar una adecuada adherencia terapéutica por parte del paciente con DCL, ya
que es importante mantener controladas el resto de las patologias que presenta el
paciente (HTA, diabetes, dislipemia, etc.) que pueden influir en la evolucién del DCL.
Alguna de las intervenciones dirigidas a aumentar la adherencia terapéutica pueden
ser simplificar la pauta posoldgica, incorporar alarmas o recordatorios o el uso de lla-
madas telefdnicas, entre otros.

- Sistema personalizado de dosificacion (SPD)> que ayude a facilitar la administra-
cién de los tratamientos que tiene prescritos el paciente.

- Indicacién farmacéutica® de tratamientos no farmacoldgicos y/o farmacoldgicos me-
diante el uso de medicamentos y/o productos que sean compatibles con su tratamien-
to y que hayan demostrado evidencia cientifica y efecto positivo en el DCL que padece
el paciente.

- Educacion sanitaria: promocién de habitos de vida saludables como realizacidn de
ejercicio fisico regular adaptado, alimentacién sana y equilibrada basada en la dieta
mediterranea, mantenimiento de actividades de ocio y relacion social y evitar toxicos:
tabaco y/o productos derivados o alcohol.

- Seguimiento farmacoterapéutico® que tiene como objetivos:

Detectar, identificar y resolver los PRM/RNM, para la resolucion y prevencion
de RNM.
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Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los ries-
gos asociados al uso de los medicamentos.

Promover el uso racional de los medicamentos, mejorando su proceso de uso.
Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Indicacién farmacéutica Dispensacion

N

Paciente con diagndstico

Adherencia terapéutica r q Educacién sanitaria

de DCL

. Seguimiento

Sistema Personalizado h °
farmacoterapéutico

de Dosificacién

v

Revisién del uso
de los medicamentos

Promocion de la salud

Figura 2. Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) dirigidos al
paciente con Deterioro Cognitivo Leve (DCL).

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 1. Test de Memoria Impairment Screening!

TEST MIS

1° paso: el sujeto en estudio debe leer las siguientes palabras en voz alta: (Se le da una hoja con las
cuatro palabras para que las lea y las tenga delante.

CUCHARA MANZANA MARTILLO JIRAFA
2° paso: decirle al paciente que cada una de las palabras pertenece a un grupo distinto. Decirle los
grupos (cuberteria, fruta, herramienta, animal) y que el paciente indique a qué grupo pertenece cada

una. (Ejemplo: “;a qué grupo pertenece la manzana?”

EVALUACION: Este paso permite 5 intentos, si no son capaces de clasificar las palabras indica posible
deterioro cognitivo.

3° paso: cuando ya ha clasificado las palabras se le retira la hoja y se le comunica que mas adelante se
le pedira que recuerde las palabras.

4° paso: se practicara el test de fluencia verbal, se le indicara que en UN MINUTO diga todos aquellos
ANIMALES que se capaz y se anotara el nimero de animales distintos que sea capaz de decir.

EVALUACION: Menos de diez indica un posible deterioro cognitivo. (Se recomienda ir apuntando aque-
llos animales que digan con el fin de asegurar que no repiten ninguno).

Animales/minuto:
5° paso: pasar test PREDIMED (no tardar mas de 2 minutos).

6° paso: pedir que recuerde las palabras sin dar pistas de a qué grupo pertenecian (esperar 5-10
segundos y las que no recuerde dar pista del grupo al que pertenecian. Ejemplo: “; Cudl era la fruta?).

Palabras Grupo Recordada Recordada No recordada
sin pista (2 p) | con pista (1 p) (0 p)
Cuchara Cuberteria
Manzana Fruta
Martillo Herramienta
Jirafa Animal

EVALUACION: 4 0 menos puntos indica DCL.

Fuente: Climent, MT, Moreno L, Gasull V, Sanchez R, Pérez J, Grupo CRIDECO. Proyecto CRIDECO:
Cribado de deterioro cognitivo en farmacia comunitaria a partir de la queja subjetiva de memoria. 2018

1. Bohm P, Pefia-Casanova J, Gramunt N, Manero RM, Terrén C, Quifiones Ubeda S. Version espa-
fiola del Memory Impairment Screen (MIS): datos normativos y de validez discriminativa. Neurologia
2005;20(8):402-411.
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Anexo 2. Short Portable Mental State Questionnaire
(SPMSQ - Test de Pfeiffer)?

TEST DE PFEIFFER
Preguntas Respuestas Errores
¢ Qué dia es hoy?- dia, mes, afio
¢Qué dia de la semana es hoy?
¢ Donde estamos ahora?

¢Cual es su numero de teléfono?

¢Cual es su direccion?- solo si no tiene teléfono

¢ Cuantos afios tiene?

¢Cual es su fecha de nacimiento?-dia, mes, afio

¢Quién es ahora el presidente del gobierno?

&Quién fue el anterior presidente del gobiemo?

¢Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar
a0

PUNTUACION TOTAL

EVALUACION: | os casos positivos en DC son aquellos que obtienen 3 o mas errores,
4 en el caso de los analfabetos.

Fuente: Climent, MT, Moreno L, Gasull V, Sdnchez R, Pérez J, Grupo CRIDECO. Proyecto CRIDECO:
Cribado de deterioro cognitivo en farmacia comunitaria a partir de la queja subjetiva de memoria. 2018

2. De lalglesia JM, Duefias Herrero, R, Onis Vilches, MC, Aguado Taberné C, Albert Colomer C, Luque
Lugue R . Adaptacion y validacion al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la
existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afos. Med Clin (Barc). 2001;117:129-34.
-vol.117 num 04
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Anexo 3. Test de Fluidez Verbal Semantica?

TEST FVS
Se le indicara que en UN MINUTO diga todos aquellos ANIMALES que sea capaz y
se anotara el niimero de animales distintos que sea capaz de decir.
Animales /minuto

EVALUACION: Menos de diez palabras indica un posible DCL. Se recomienda ir
apuntando aquellos animales que digan con el fin de asegurar que no repiten ninguno.

Fuente: Climent, MT, Moreno L, Gasull V, Sanchez R, Pérez J, Grupo CRIDECO. Proyecto CRIDECQO: Cri-
bado de deterioro cognitivo en farmacia comunitaria a partir de la queja subjetiva de memoria. 2018.

3. Carnero-Pardo C, Lendinez-Gonzalez A. Utilidad del test de fluencia verbal semantica en el diag-
nostico de demencia. Rev Neurol 1999;29 (08):709-714 doi: 10.33588/rn.2908.99233
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Anexo 4. Test IQ-CODE*

CUESTIONARIO PARA EL CUIDADOR/INFORMADOR - IQCODE "

Trate de recordar cémo era la persona mayor hace 5 afios y compérelo con su sifuacion actual.

Seftale los cambilos que haya observado en éi (elia) para cada una de las sigulentes cosas:

Ha Ha Ha Ha
mejorado  mejorado  APENASNA  empeorado  empeorado
mucho unpoco  Cambiado " n poco mucho

1. Recordar los nombres de las personas mas
intimas (parientes, amigos).

2. Recordar cosas sucedidas en los ultimos
meses (noticias, sucesos familiares).

3. Recordar lo que se hablé en una
conversacion mantenida unos dias antes.

4. Mantener una conversacion sin olvidar lo
que dijo pocos minutos antes, o sin pararse
en medio de una frase, o sin olvidar lo que
querla decir.

5. Recordar la fecha en que vive.

6. Conocer el sitio de los armarios de su casay
dénde se guardan las cosas.

7. Saber donde se encuentra una cosa que se
dej6 descolocada.

8. Aprender a manejar un aparato nuevo
(lavadora, secador, tocadiscos, coche).

9. Recordar las cosas sucedidas
recientemente.

o

. Aprender cosas nuevas en general.

. Comprender el significado de palabras poco
corrientes (prensa, TV, etc.).

12. Entender articulos de periddicos o revistas
en los que esta interesado.

13. Seguir una historia en un libro, el cine, la
radio o la television.

14. Tomar decisiones en cuestiones cotidianas
(elegir vestido o comida) o de mas
trascendencia (vacaciones, inversiones,
compras, efc.).

15. Manejar los asuntos financieros (pension,
bancos, impuestos, rentas, etc.).

16. Resolver problemas aritméticos cotidianos
(tiempos, cantidades, distancias).

17. ¢Cree que su inteligencia ha cambiado algo
durante los altimos 5 afios?

Fuente: Agtiera Ortiz LF, Garcia Ribas G. Deteccidn precoz del deterioro cognitivo en personas mayores
en la farmacia comunitaria. Proyecto Neuraxcare. Madrid. 2020

4. Jorm AF. A short form of the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE):
Development and cross-validation. Psychol Med, 1994;24:145-153. doi: https://doi.org/10.1017/
s003329170002691x
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Abordaje compartido del paciente con
deterioro cognitivo leve en Atencion
Primaria: medicina de familiay
farmacia comunitaria

De cara a la atencidn dptima de los pacientes, es importante una implicacién desde medi-
cina de familia y farmacia comunitaria, realizando una continua reflexién para desarrollar
una mejor capacidad asistencial. Desde farmacia comunitaria, se puede aportar una amplia
gama de servicios aparte de la custodia y mera dispensacién de medicamentos, que aporta
beneficios a la calidad de vida de los pacientes’.

Desde medicina de familia, se pueden dejar anotaciones para la farmacia, ademas de remi-
tir al paciente a la misma cuando se identifique la necesidad. Desde farmacia comunitaria
también se puede establecer una comunicacion con medicina de familia, derivar pacientes
y apoyar al manejo de los mismos, ademds de identificacién de problemas de salud. Es
necesaria una comunicacion bidireccional médico de familia — farmacia comunitaria, que
se ve dificultada en muchas ocasiones por no existir un canal adecuado para esta comu-
nicacion.

Adicionalmente, desde farmacia comunitaria también se puede dar informacién a pacien-
tes, familiares y cuidadores sobre asociaciones de personas afectadas con deterioro cogni-
tivo y dispositivas de ayuda en el manejo de los que pueden disponer en la localidad donde
residan (tabla 1).
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Tabla 1. Acciones adicionales a dispensacion de medicacion en las que farmacia
comunitaria aporta una mejora en el cuidado de la salud de una persona con deterioro
cognitivo leve

Informacion:

+ Educacion y promocion de salud.

+ Consejos de actividad fisica, higiene de suefio y hébitos dietéticos.

+ Informacion de asociaciones locales que pueden aportar ayuda en el manejo de la persona que
presenta DCL.

Identificacion de problemas de salud:
+ Toma de presidn arterial y determinacién de pardmetros bioguimicos en sangre.

+ Preguntas activas sobre habitos nutricionales, habitos tabaquicos, problemas de movilidad,
problemas de deglucidén, problemas de suefio, problemas relacionados con medicamentos,
incontinencia urinaria, problemas circulatorios o de sensibilidad.

+ |dentificacion de medicacién sedante o anticolinérgica.
+ Deteccidn de signos de deterioro cognitivo.

+ Aplicacidn de test cognitivos breves [Fototest, Mini-Cog, Test del reloj, test de Pfeiffer, test
cognitivo de Montreal (MoCA), Mini-Mental, Memory Impairment Screen (MIS)...].

Recomendaciones especificas:
+ Derivacion a medicina de familia tras identificar problemas de salud desconocidos.

+ Suplementos nutricionales estudiados para el manejo dietético de pacientes con deterioro
cognitivo leve.

+ Intervencidn nutricional.

+ Recomendacién de espesantes si fuesen necesarios.

+ Indicacién de productos higiénicos para incontinencia urinaria.

+ Indicacién de productos dermatoldgicos para prevencién y manejo de Ulceras por presion.
+ Recomendacién de melatonina o productos fitoterdpicos para trastornos del suefio.

+ Sugerencia de sistema individualizado de dosificacién, en caso de considerarse preciso.

Elaboracion propia. DCL: deterioro cognitivo leve.

1. Medicion de presion arterial y analisis realizados

en farmacia

Los factores de riesgo vascular influyen en la incidencia del DCL y en la tasa de pro-
gresién a demencia Por lo tanto, el servicio desde farmacia comunitaria de la medida de
presion arterial, determinacion de glucosa, hemoglobina glicosilada en sangre y perfil
lipidico, asi como un seguimiento personalizado (con consejo antitabaco, promocion de
actividad fisica y evitacion de la obesidad), suponen un aporte afiadido de cara a mejorar
la salud de los pacientes.
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Complementar con la oferta de determinacién de transaminasas y creatinina ayudard a
prevenir problemas relacionados con los medicamentos e identificacion de necesidad de
ajuste de dosis o retirada de los mismos.

2. Indicacion de productos de nutricion y dietética

Desde farmacia comunitaria, no solamente se pueden aportar suplementos nutriciona-
les con evidencia cientifica para mejorar las conexiones sinapticas, parte de la fisio-
patologia del deterioro cognitivo leve y que han sido estudiados para el manejo dietético
de pacientes con deterioro cognitivo leve. La malnutricién y el deterioro cognitivo tienen
una prevalencia considerable en personas mayores de 65 afios que acuden a urgencias, y
su deteccién puede mejorar la salud y disminuir complicaciones®*.

El conocimiento de la situacion nutricional, asi como el ofrecer consejo nutricional espe-
cifico a los pacientes puede ayudar en su manejo y mejorar su situacion de salud®.

Alrededor del 13,7 % de personas mayores puede tener problemas de deglucion y al-
gunos no han buscado tratamiento por desconocimiento®. La pregunta activa acerca de
la capacidad deglutoria y el indicar espesantes y consejos en caso de ser necesario son
actividades que ayudan a mejorar el estado de salud.

3. Indicacion de productos de higiene y dermatoldgicos

En personas de edad avanzada, el 45 % de mujeres y el 22 % de hombres presentan
incontinencia urinaria, y en ocasiones no consultan por desconocimiento’. La pregunta
activa por situacién miccional podria ayudar a identificar problemas miccionales de cara
a una derivacién a medicina de familia para estudio y manejo ambulatorio. Adicional-
mente, se pueden indicar productos higiénicos para la incontinencia que mejorarian su
calidad de vida.

Las personas que presentan movilidad reducida, deficiencias nutricionales, problemas
circulatorios y de sensibilidad tienen alto riesgo de Ulceras por presion®. El hecho de
preguntar activamente por estos antecedentes, asi como por antecedentes de Ulceras
por presién haran que se puedan identificar situaciones susceptibles de ser derivadas al
médico de familia, asi como ofrecer productos tépicos para prevencién y manejo de la
situacion.
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4. Indicacion en trastornos del sueno

Para el manejo de trastornos del suefio relacionados con alteracion del ritmo circadiano, se
puede emplear melatonina®. Al ser su dosificacion a dosis crecientes segtin necesidades
del paciente y tolerancia, el inicio o su indicacion pueden hacerse por parte de farmacia
comunitaria, ya que existen dosificaciones de melatonina que no necesitan prescripcion
médica. Del mismo modo serd recomendable facilitar recomendaciones para una buena
higiene del suefio, como restringir el uso de pantallas, el consumo de estimulantes o man-
tener un nimero de horas de suefio adecuadas a la edad del paciente.

Adicionalmente, y en funcién de las comorbilidades del paciente, se pueden recomendar

productos fitoterapicos o algunos antihistaminicos que pueden ayudar a obtener un
mejor control del problema del suefio.

5. Identificacion y prevencion de problemas

relacionados con los medicamentos

La exposicién a medicamentos anticolinérgicos y sedantes en el &mbito de la salud men-
tal se asocia con deterioro de funcién cognitiva y fisica, asi como mayor riesgo de caidas,
hospitalizacién, problemas relacionados con los medicamentos y aumento de morbimor-
talidad'®. Identificar la toma de esta medicacién en personas con DCL, asi como derivacion
al médico de familia, ayuda a estudiar el balance riesgo / beneficio, establecer un segui-
miento estrecho y a su deprescripcidn (ver tabla 2).
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Tabla 2. Datos relevantes para identificar en la prescripcion de medicacion
relacionada con salud mental, sedantes y anticolinérgicost

Antipsicéticos:
+ Prescripcién de antipsicéticos conjuntamente con medicacién que prolongue el intervalo QT.
+ Prescripcion de mas de un antipsicético habitual durante 3 o mas meses.

+ Antipsicéticos distintos de quetiapina, aripiprazol o clozapina prescritos en pacientes con
enfermedad de Parkinson o demencia con cuerpos de Lewy.

Antipsicdtico prescrito para al menos 12 meses sin control de la glucosa, peso ni perfil lipidico
en el afio anterior.

Inicio de tratamiento con haloperidol sin haber realizado un electrocardiograma basal en su
centro de salud.

Antidepresivos:

+ Inhibidor selectivo de recaptacion de serotonina o inhibidor de recaptacién de serotonina 'y
noradrenalina sin proteccion gastrointestinal que esté prescrito:

— Junto con antiinflamatorios no esteroideos o antiagregantes.
— En personas con antecedentes de Ulcera péptica.
— En personas con antecedentes de trastornos hemorrégicos.
+ Prescripcion de citalopram, escitalopram, antidepresivos triciclicos o trazodona con medicacién
que prolongue el intervalo QT.

Sedantes, hipnéticos y ansioliticos:

+ Cualquier hipnético o sedante prescrito a una persona con antecedente de caidas o deterioro
cognitivo.
+ Benzodiazepina o farmacos Z (zolpidem, zoplicona) prescrito:

— A personas de 65 0 mas afos.
A personas con asma, EPOC o apnea del suefio.

Litio:
+ Prescripcion de litio junto con:
— Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina.
— Antagonistas del Receptor de Angiotensina Il.
— Un diurético.
+ Prescripcion de litio sin monitarizar litemia en 6 meses previos. Deberia tener monitorizacion en
los 3 meses previos en cualquiera de las siguientes situaciones:
— Persona con 65 afios 0 mas.

— Insuficiencia renal.
— Primer afio de tratamiento.

Anticolinérgicos:

+ Cualquier medicacion con actividad anticolinérgica media / alta en persona con deterioro
cognitivo.

+ Medicacion con actividad colinérgica media / alta en persona con antecedentes de retencién de
orina o hipertrofia benigna de prdstata.

+ Combinacidn de varios medicamentos con actividad colinérgica.
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Los sistemas personalizados de dosificacion ayudan a minimizar errores en la toma de
medicacion, favorecer la adherencia terapéutica y a prevenir problemas relacionados con
los medicamentos.

Desde farmacia comunitaria, se puede realizar un seguimiento farmacoterapéutico que
refuerce la asistencia por parte de medicina de familia en el aporte de beneficios de salud™.

6. Deteccion del deterioro cognitivo

Si bien el apartado del diagndstico se desarrolla en otro capitulo de la guia, es relevante
sefialar que, en ocasiones, desde la farmacia comunitaria pueden detectarse por primera
vez pérdidas de memoria o pequefios fallos cognitivos. Debido a ser profesionales muy
accesibles para pacientes y familiares, ante la mas minima aparicién de signos de deterioro
cognitivo habria que considerar la realizacion de test cognitivas breves (Fototest, Mini-Cog,
Test del reloj, test de Pfeiffer, test cognitivo de Montreal (MoCA), Mini-Mental, el Memory
Impairment Screen (MIS)...) y la derivacion a medicina de familia®®,
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Algoritmo de derivacion al médico

Paciente > 55 anos

&

Queja subjetiva
de memoria, aparicién
de sentimientos depresivos,
cambios en el suefio, en el aseo
personal, alteracién en el reconocimiento de

objetos, alteracion en el lenguaje, dificultad para
realizar algunas actividades complejas como usar el
transporte publico, administrar el dinero y/o seguir un
ceecesl tratamiento médico. Y. ...
Uso de farmacos vasodilatadores

cerebrales u otros farmacos

para la memoria.

Test: Fin

« SPMSQ~* . .> ¢(Resultado | | . .> Médico

* MECT compatible

- Test de reloj con DCL? :

- FVs™ :
O v

.

) SFT por el
farmacéutico

*Short Portable Mental State Questionnaire
TMini Examen Cognoscitivo

**Fluidez Verbal Semantica

DCL: Deterioro cognitivo leve

SFT: Seguimiento farmacoterapéutico

Climent MT, Molinero A. The Community Pharmacy in the Early Detection of Mild Cognitive Impair-
ment. Warning Signs. Rev Esp Geriatr Gerontol [Internet]. 2017;52(Supl 1):49-53. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/S0211-139X(18)30083-0
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