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Los medicamentos para la enfermedad de Alzheimer a 
debate. El papel del médico de familia

E D I T O R I A L

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un proceso neuro-
degenerativo de etiología desconocida, pero con distin-
tos factores de riesgo identificados, con características 
neuropatológicas y neuroquímicas propias, que cursa con 
un deterioro progresivo de las funciones cognitivas que 
conllevan a una dificultad progresiva para realizar activi-
dades diarias con un alto impacto sobre el enfermo, los 
familiares o cuidadores y la sociedad.

La EA representa la causa más frecuente de demencia en 
el anciano. En Europa tiene una prevalencia en ancianos 
superior al 5 % y una incidencia de aproximadamente 11 
casos por cada 1.000 personas-año, presentando una 
tendencia creciente con relación al aumento de la espe-
ranza de vida, estimándose que en 2050 afectara a unos 
130 millones de personas a nivel mundial.

Su elevada frecuencia y su importante impacto convierten 
a la EA en uno de los mayores retos sociosanitarios exis-
tentes en el momento actual que requiere de actuacio-
nes en distintos niveles para su prevención, diagnóstico 
y tratamiento. Su abordaje debe basarse en una correcta 
planificación centrada en objetivos individualizados que 
incluyan la atención al paciente y sus cuidadores con tra-
tamientos no farmacológicos apoyados en tratamientos 
farmacológicos.

Desde el punto de vista farmacológico, actualmente exis-
ten dos grupos de medicamentos específicos que tienen 
aprobada la indicación de EA, los inhibidores de la ace-
tilcolinesterasa (IACE) (donepezilo, galantamina y rivas-
tigmina) y los antagonistas no competitivos del receptor 
N-metil D-aspartato (memantina). Ambos grupos farma-
cológicos están siendo utilizados de forma creciente en 
los últimos años, encontrándose España entre los países 
donde su empleo es más elevado, pero sobre los que exis-
ten recomendaciones diametralmente distintas respecto a 
su empleo que van desde indicaciones especificas a des-
aconsejar su utilización, incluyendo la desfinanciación de 
los mismos en algún país de nuestro entorno, lo que está 
dando lugar a un amplio debate en los últimos meses so-
bre su adecuación.

Una forma de poder posicionarse en este debate es cono-
cer cuánto tiene de adecuado dicha prescripción teniendo 

en cuenta los distintos aspectos a valorar para considerar 
como racional una prescripción (eficacia, seguridad, coste 
y aceptabilidad).

Eficacia y seguridad deben valorarse como un todo. Par-
tiendo de la base de que medir la eficacia de estos trata-
mientos es complejo dada la evolución no uniforme de los 
pacientes, las evidencias existentes hablan de resultados 
escasos; no han demostrado utilidad para prevenir el pro-
ceso, reducir la mortalidad, ni modificar la progresión del 
proceso; por el contrario, sí que parece que mejoran lige-
ramente el nivel cognitivo (pero casi siempre con mejoras 
menores al 10% en los test evaluadores, que algunos au-
tores consideran como el nivel mínimo para considerarse 
cambios clínicamente relevantes) y apenas retrasan algún 
mes la institucionalización de los pacientes. Respecto a la 
seguridad de los mismos, se trata de medicamentos con 
potenciales efectos adversos graves (incluido un aumento 
de mortalidad global), que además son utilizados en un 
contexto de pacientes generalmente de edad avanzada, 
con patologías y tratamientos asociados y con criterios de 
fragilidad que les hacen más vulnerables a la aparición de 
efectos adversos, destacando en las distintas recomen-
daciones la necesidad de una reevaluación periódica.

La aceptación de los mismos por parte de los pacientes 
(en este caso de los familiares o cuidadores) es un as-
pecto difícil de valorar, porque entran en juego aspectos 
emocionales y se encuentran frente a elegir entre recibir 
o no un tratamiento farmacológico (la no oferta o la no
aceptación de los mismos lleva en ocasiones a sentimien-
tos de falta de cuidados, desatención y abandono); y todo 
ello unido a que no siempre disponen de la información 
completa y objetiva para poder tomar la decisión. Con re-
ferencia al coste habría que ponerlo en relación con los 
resultados, tratándose fármacos de elevado coste cuyos 
resultados son, como ya se ha comentado, escasos. Ade-
más, de forma paralela, hay que mencionar que existen 
medidas no farmacológicas que sí presentan resultados 
probados y que la atención sociosanitaria es fundamental 
para la atención tanto del paciente como de los cuidado-
res.

Contextualizado el debate, surge la pregunta: ¿Cuál es el 
papel del médico de familia? Actualmente en España la 
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indicación y el inicio de dichos tratamientos corresponde 
a neurólogos y geriatras, pero el médico de familia, como 
responsable final del control y seguimiento de los pacien-
tes, puede y debe jugar un papel activo en el abordaje de 
estas personas.

• Establecer el diagnostico, ya que ello limitará la rea-
lización de estudios innecesarios y la instauración de
tratamientos para otras posibles etiologías, y permi-
tirá realizar una aproximación a los cuidadores del
paciente para ayudarles a comprender y aceptar la
enfermedad.

• Implementar las actuaciones no farmacológicas so-
bre el paciente y sus cuidadores que han demostra-
do su eficacia. Las intervenciones orientadas hacia
la estimulación cognitiva del paciente y la formación
y apoyo a los cuidadores son las que han demostra-
do mejores resultados en cuanto a calidad de vida y
retraso de la institucionalización. Las distintas reco-
mendaciones existentes otorgan gran importancia a
este tipo de estrategias.

• Informar, con la colaboración de otros profesionales,
sobre los recursos sociales existentes y el acceso a
los mismos.

• Dar información completa, veraz (con sus potencia-
les beneficios y riesgos) y adaptada a su realidad
sobre los tratamientos farmacológicos específicos
para la EA existentes (también es útil la información
sobre los fármacos y su papel para el abordaje de los
síntomas conductuales que pueda presentar) lo que
facilitará su toma de decisiones si dichos tratamien-
tos les son planteados.

• Si el paciente recibe medicación específica para la
EA, establecer unos objetivos de la misma en térmi-
nos de tiempo y resultados (conductuales, funciona-
les...) y un plan de seguimiento del paciente. Dichos

objetivos deberían ser pactados, y si no se obtienen 
o aparecen efectos adversos importantes, deberá
plantearse la supresión de los mismos; si bien las 
distintas recomendaciones tienen criterios dispares 
sobre su indicación, sí parece existir coincidencia en 
la necesidad de reevaluaciones periódicas en caso 
de prescribirse. 

En resumen, los fármacos existentes para tratar la EA, 
pese a su uso creciente, presentan serias dudas sobre su 
verdadera utilidad. El médico de familia no puede realizar 
la indicación de dichos medicamentos, pero sí informar 
a los pacientes y cuidadores de forma completa y veraz 
sobre los mismos, ayudar a fijar objetivos realistas sobre 
el cuidado de los pacientes y cuidadores, y poner en mar-
cha medidas no farmacológicos que sí han constatado su 
eficacia.
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