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Revisar los elementos clínicos y fisiopatológicos que apoyan el tratamiento 

farmacológico en la Enfermedad de Alzheimer.   

Objetivo: 



Metodología: 

Se realizó una revisión bibliográfica de los principales 

artículos sobre la clínica, fisiopatología y terapéutica 

basados en evidencia médica . 



 Merino EN, Sendin MAC, Osorio JAV. Enfermedad de Alzheimer. Med - Programa Form Médica Contin Acreditado [Internet]. 2015;11(72):4306–15. 

 Yihong Zhan, Honghua Zheng, Chen Wang, Zhouyi Rong, Naian XIao, Qilin Ma YZ. A novel presenilin 1 mutation (Ser169del) in a Chinese family with earlyonset Alzheimer’s disease. Neurosci Lett [Internet]. 2016;468(1):34–7.  

 Mabel E, Patterson G, Yadira E, Cuesta P, Julio P, Habana AM La, et al. Síntomas psicológicos y conductuales en pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2015;3.  

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Epidemiología 

47.5 millones - demencia 

7,7  millones cada año  

60 – 70% EA 

Etiología 

HTA, Diabetes, lesión 
cerebral traumática, 

riesgo vascular, 
Síndrome de Down…  

Manifestaciones 
clínicas 

Etapa preclínica, EA 
leve, moderada y 

severa.  

Proceso neurodegenerativo de curso 
progresivo, afecta a sujetos mayores de 65 

años.  



1. Análisis histórico del tratamiento farmacológico en la EA 

Peña-Casanova J. Enfermedad de Alzheimer [Internet]. Sociedad Española de Neurología. Guías en Demencias. Fundación «La Caixa». 2012. p. 121. 

Griffanti L, Wilcock GK, Voets N, Bonifacio G, Mackay CE, Jenkinson M, et al. Donepezil Enhances Frontal Functional Connectivity in Alzheimer ’ s Disease : A Pilot Study. 2016;518–28. 

Tsoi KKF, Chan JYC, Leung NWY, Hirai HW, Wong SYS, Kwok TCY. Combination Therapy Showed Limited Superiority Over Monotherapy for Alzheimer Disease: A Meta-analysis of 14 Randomized Trials. J Am Med DirAssoc [Internet]. 2016;17(9):863.e1-863.e8.  

Fallecimiento 

Estudio 
microscópico 
del cerebro 

Deterioro del 
cuadro clínico 

Criterios 
diagnósticos EA 



2. Fundamentos clínicos para el manejo farmacológico de la EA 

Hernández-Arroyo M, Díaz-Madero A. Valoración del riesgo/beneficio en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer. A propósito de una interacción. Rev Española Geriatría y … [Internet]. 2016;51(4):191–5.  

Marjaana Koponen, Heidi Taipale, Antti Tanskanen, Anna-Maija Tolppanen, Jari Tiihonen, Riitta Ahonen SH. Long-term use of antipsychotics among communitydwelling persons with Alzheimer s disease: A nationwide register-based study. Pubmed [Internet]. 2015. 

Pauline A. Citalopram Reduces Agitation in Patients With Alzheimer’s. Medscape Med News [Internet]. 2014.  

S
ÍN

T
O

M
A

S
 P

R
IM

A
R

IO
S

 

Inhibidores de la 
acetilcolinesterasa (IAC) 

Donepezilo 

Rivastigmina 

Galantamina 

Funciones cognitivas y 
ejecutivas 

Antagonista del Receptor N-
Metil de Aspartato (NMDA) 

Memantina 
Beneficio cognitivo y 

conductual 

Combinación con IAC  
Síntomas neuropsiquiátricos 

y problemas de conducta 



2. Fundamentos clínicos para el manejo farmacológico de la EA 

Camargos EF, Louzada LL, Quintas JL, Naves JOS, Louzada FM, Nóbrega OT. Trazodone improves sleep parameters in Alzheimer disease patients: A randomized, double-blind, and placebo-controlled study. Am J Geriatr Psychiatry [Internet]. 2014;22(12):1565–74. 

Long ZM, Zhao L, Jiang R, Wang KJ, Luo SF, Zheng M, et al. Valproic Acid Modifies Synaptic Structure and Accelerates Neurite Outgrowth Via the Glycogen Synthase Kinase-3 Signaling Pathway in an Alzheimer’s Disease Model. CNS Neurosci Ther. 2015;21(11):887–97 

Wang YY, Zheng W, Ng CH, Ungvari GS, Wei W XY. Meta-analysis of randomized, double-blind, placebo-controlled trials of melatonin in Alzheimer’s disease. Int J Geriatr Psychiatry [Internet]. 2017;32:50–7.  

Neurolépticos  
Síntomas conductuales 

y psicológicos 

Típicos Agitación, ECV, muerte. 

Atípicos Deterioro de la función cognitiva.  

Antidepresivos Depresión y ansiedad 

Citalopram 

↓ Agitación, angustia, cognición. 

↑ EA cardiacos  

Trazodona Insomnio, ansiedad y sedante 

Antiepilépticos  
Déficit de 

comportamiento, ira.  

Ácido valproico Agitación, agresividad.  

Gabapentina Ansiedad e insomnio 

Otros Trastornos del sueño Melatonina Sueño prolongado  
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3. FUNDAMENTOS FISIOPATOLÓGICOS EN EL USO DE DROGAS EN EL MANEJO DE LA EA 

Orta-Salazar E, Cuellar-Lemus C a., Díaz-Cintra S, Feria-Velasco AI. Marcaje colinérgico en la corteza cerebral y el hipocampo en algunas especies animales y su relación con la enfermedad de Alzheimer. Neurología [Internet].2014;29(8):497–503.   

Cruz Jentoft AJ, Hernández B. Manejo terapeútico con rivastigmina en pacientes con enfermedad de Alzheimer de leve a moderadamente grave en condiciones de práctica clínica habitual. Estudio ENTERPRISE. Neurologia [Internet]. 2014;29(1):1–10. González-

Marrero I, Castañeyra-Ruiz L, Castañeyra-Ruiz M, González-Toledo JM, Carmona-Calero EM. Transporte del β -amilode a través de las barreras cerebrales y su posible implicación en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. Majorensis [Internet]. 

2014;10(January):7–15. 
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3. FUNDAMENTOS FISIOPATOLÓGICOS EN EL USO DE DROGAS EN EL MANEJO DE LA EA 

Cabrera MJA, Rocío I, Pérez M, Ravelo AG, Dayleen I, Rodríguez H. Patogenia y tratamientos actuales de la Enfermedad de Alzheimer. Rev Cuba Farm [Internet]. 2014;48(2):508–18.  

Lopategui Cabezas I, Herrera Batista a, Pentón Rol G. The role of glial cells in Alzheimer disease: potential therapeutic implications. Neurol (Barcelona, Spain) [Internet]. 2014;29(5):305–9.  

 Luis. Terapia hormonal, ¿Más riesgos que beneficios o más beneficios que riesgos? Rev Peru Ginecol y Obstet [Internet]. 2015;54(2):108–116.  

3. ESTRÉS OXIDATIVO E INFLAMACIÓN 5. ESTRÓGENOS  

- Deterioro cognitivo  

- Degeneración neuronal 

ESTRÓGENO 



4. IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Johnson KA, Minoshima S, Bohnen NI, Donohoe KJ, Foster NL, Herscovitch P, et al. Appropriate use criteria for amyloid PET: A report of the Amyloid Imaging Task Force, the Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, and the Alzheimer’s Association. 

Alzheimer’s Dement [Internet]. 2013;9(1):E1–16.  

ESTUDIOS DE IMAGEN 

RESONANCIA MAGNÉTICA 

TOMOGRAFIA AXIAL 
COMPUTARIZADA 

PET  
(Positron Emission 

Tomography) 

SPECT  
(Photon Emission Computed 

Tomography) 



5. MANEJO ACTIVO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

 Kuzmickienė J, Kaubrys G. Cognitive Results of CANTAB Tests and Their Change Due to the First Dose of Donepezil May Predict Treatment Efficacy in Alzheimer Disease ABCDEF. Med Sci Monit [Internet]. 2015;21:2572–82. 

  Wattmo C, Jedenius E, Blennow K, Wallin AK. Dose and plasma concentration of galantamine in Alzheimer’s disease - clinical application. Alzheimers Res Ther [Internet]. 2013;5(1):1–9.  

  Adler G, Mueller B, Articus K. The transdermal formulation of rivastigmine improves caregiver burden and treatment adherence of patients with Alzheimer’s disease under daily practice conditions. Int J Clin Pract. 2014;68(4):465–70. 
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EA LEVE Donepecilo Rivastigmina  Galantamina 

EA MODERADA Donepecilo + Rivastigmina + Galantamina + Memantina 

EA SEVERA Donepecilo +  Galantamina + Memantina 

NEUROLÉPTICOS 

Haloperidol 

Risperidona Aripiprazol 

ANTIDEPRESIVOS Citalopram 

ANTIEPILÉPTICOS Carbamacepina 
Ácido 

valpróico 



5. MANEJO ACTIVO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Adler G, Mueller B, Articus K. The transdermal formulation of rivastigmine improves caregiver burden and treatment adherence of patients with Alzheimer’s disease under daily practice conditions. Int J Clin Pract. 2014;68(4):465–70. 

Lakhan SE. Tratamiento y Gestión de la Enfermedad de Alzheimer. Medscape Med News [Internet]. 2016.  

TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO 

Terapia de células madres 
Revertir la pérdida neuronal 

mediante trasplante 

Inmunoterapia pasiva 
(anticuerpos monoclonales) 

No mejoran ni estabilizan la 
cognición 

Insulina de acción prolongada  Mejora la cognición  

Otros tratamientos 

TRATAMIENTO NO 
FARMACOLÓGICO 

Modificaciones del estilo de vida 

Factores de riesgo modificables 

Musicoterapia 

Medidas generales 



Se logró tener la explicación de los fundamentos del uso de fármacos 

en el manejo de la Enfermedad de Alzheimer, basado en su utilidad 

clínica y fisiopatológica, así como el impacto de las nuevas 

tecnologías en su diagnóstico y tratamiento.   

Resultados: 



CONCLUSIONES 

El manejo farmacológico de la EA se fundamenta en la capacidad de cada grupo de 
fármacos para el control de los síntomas y signos así como limitar la progresión de la 
enfermedad.  

La fisiopatología de la EA no está totalmente definida y múltiples hipótesis se han 
planteado por lo que hace difícil la aparición de fármacos específicos que detengan la 
EA.   

No existe un tratamiento que pueda detener o revertir la EA. Tras el diagnóstico inicial 
se sugiere un manejo no farmacológico basado en  mejorar el estilo de vida así como 
iniciar el tratamiento farmacológico oportuno. 


