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(*) 2002. Salón de los pasos perdidos. 
Congreso de los diputados. “Se le soltó 
mucho la lengua, nos partimos con él” 
-¿Sabes qué me pasa Lucía? 
-¿Qué, presidente? 
- … hay mucha gente de la que veo hoy 
que creo que conozco y no me acuerdo 
de ella… 
- Vaya 

- Es que los médicos me han dicho 
que esto me ha pasado por cuidar 
de mi mujer […] yo no sabía que 
eso de cuidar a Amparo podía 
producirme lo de no conocer a la 
gente… 

2003. Albacete. “Discurso” en el mitin 
de presentación de Adolfo Suarez 
Illana (papá se emperró) 

(*) Lucía Méndez. Citada por Pedro Simón. Memorias del alzheimer.  La esfera de los libros. Madrid. 2012 

- Perdonen ustedes pero creo que me he liado… 
 



? 

Aproximadamente la mitad de los casos se diagnostican en fase de 
demencia moderada 



Demencia (1.694 casos en el momento del dx)   
  
  MMSE        CDR 
 
       Posible  0,5  18% 
 > 20  30%  Leve   1  52% 
 10-20  64%  Moderada 2  25% 
 < 10   6%  Avanzada 3   4% 
 



El 50-70% de las 
demencias están sin 
diagnosticar 
 
En el caso de las 
demencias leves 
alcanza al 90% 





MDQ8/Payor q7 Overall, do you feel that Alzheimer’s Disease is under, over or appropriately diagnosed in your country? MDQ8A/Payor Q7A Which of the following would you say is 
definitely a reason, could be a reason, or is not a reason Alzheimer’s Disease is under-diagnosed? ** Question was asked to only those that chose “under-diagnosed”  *Note: Question 
was not asked to Carers & Gen. Pop. *Caution: Small Base Size 

Percepciones sobre el diagnóstico de la EA  45% 48% 
7% 

MDs

Infradiagnosticada

Bien diagnosticada

Sobrediagnosticada

¿Por qué cree usted que la EA está infradiagnosticada en 
su país? 

MDs 
(n=100 

Los pacientes/familiares no vigilan los síntomas 89% 

Falta de “vigilancia” y experiencia para detectar la EA leve 84% 

Los pacientes/familiares evitan diagnósticos “desagradables” 76% 

Desconocimiento de la EA en la población 82% 

Los fallos de memoria son explicables por la edad 89%     

Pacientes y familiares “ignoran” conscientemente los síntomas 80% 

La comunidad médica DUDA ante las fases iniciales del 
alzhéimer, hay incertidumbre 

76% 

No hay buenas herramientas diagnósticas 80%     

Como no hay tratamientos eficaces no merece la pena 
diagnosticarlo pronto 

58% 

Los médicos se sienten INCOMODOS dando malas noticias 42% 



¿Los pacientes van tarde al médico? 





Diagnóstico 

¿ Los pacientes/familias van tarde al médico? 

The typical patient experiences symptoms for more than 2 years (26.1 mo) and visits an 
average of 2.3 doctors before diagnosis. Only 43% of patients are in the mild stage 
Alzheimer’s Foundation of America. I CAN: Investigating caregivers attitudes and needs. 
 http:/www.2f.biglobe.p.jp/~ boke/ican2996.pdf. Accessed march 5 2009  



Demencia  Cónyuge  Hijo/a 
Posible  23,1%   13,4% 
Leve   53,9%   49,8% 
Moderada  19,9%   30,9% 
Avanzada   2,5%    5,3% 



Falta de “vigilancia” y experiencia para detectar la EA leve 
 
 

La comunidad médica DUDA ante las fases iniciales del 
alzhéimer, hay incertidumbre 



¿Cuáles fueron los primeros síntomas que se le notaron? 

Confundirse con las 
fechas 

Liarse con el dinero 

Ideas de robo / de que le cambian las 
cosas de sitio 

Fallos de memoria 

Olvidar con frecuencia lo que 
ha hecho recientemente 

Repetirse mucho en las 
mismas preguntas 

Cambiar el carácter 

Desorientarse con u cambio de 
entorno (vacaciones, cambio de domicilio…) 

No encontrar las palabras comunes 

Hacer “cosas raras” 



. 
12.a.- Repetir las mismas preguntas 

Neurólogos Atención primaria 



 
•Retraso en el diagnóstico  
• (40% más de 6 meses entre la primera consulta y el diagnóstico)  

17% 
20% 

14% 

6% 7% 

13% 13% 

8% 

2% 2% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Al principio nos dijeron que no era 
nada 

Al principio nos dijeron que era una 
demencia senil, que era de la edad 

El paciente no quiso hacerse las pruebas 

El médico de cabecera pensó al principio que no 
había motivo para derivar al especialista 

Lista de espera para la consulta con el 
especialista 

Lista de espera para las pruebas que 
pidió el especialista 

Pasó mucho tiempo entre que se hizo 
las pruebas y nos dieron el resultado 

El especialista dijo que no estaba seguro y 
que había que esperar y verlo más adelante 

El paciente no quiso acudir a la consulta 
con el especialista 

Al principio nos dijeron que era una 
depresión 



11.- De manera aproximada, la forma más frecuente de demencia entre los pacientes que 
usted atiende es:  

El 77% de encuestados afirma que la EA es la demencia más frecuente entre sus 
pacientes. 

77% 

5% 

3% 

15% 
0% 

Enfermedad de Alzheimer

Demencia senil

Demencia vascular

Demencia mixta

Otras demencias degenerativas no alzhéimer

Neurólogos 



El 55% de encuestados afirma que la EA es la demencia más frecuente entre sus 
pacientes. 

11.- De manera aproximada, la forma más frecuente de demencia entre los pacientes que 
usted atiende es: 

55% 

9% 

8% 

27% 

2% 

Enfermedad de Alzheimer

Demencia senil

Demencia vascular

Demencia mixta

Otras demencias degenerativas no alzhéimer

Geriatras 



12.- En su opinión, la forma más frecuente de demencia entre los pacientes que usted atiende 
es: 

El 37% afirma que la forma más frecuente de demencia entre sus pacientes es la EA, el 
25% la demencia senil y el 25% la demencia mixta. 

37% 

25% 

11% 

25% 

2% 

Enfermedad de Alzheimer

Demencia senil

Demencia vascular

Demencia mixta

Otras demencias
degenerativas no Alzheimer

Atención primaria 



Los médicos se sienten INCOMODOS dando malas 
noticias 

Información 



Cáncer 

Demencia 



28.- Si usted tuviera la enfermedad 
de Alzheimer, ¿querría saberlo 
cuanto antes?   

94 % de cuidadores querrían saber si tienen alzhéimer lo antes posible 

Sí 
94% 

Sí 
97% 

29.- Si un familiar suyo tuviera la 
enfermedad de Alzheimer, 
¿querría saberlo cuanto antes? 



No maleficencia. No hacer daño. Primum no nocere 









25.- ¿Podría señalar qué pensamientos 
tuvo al saber que su familiar tenía 
enfermedad de Alzheimer (u otro tipo 
de demencia)? 

33% de cuidadores sintieron alivio con el diagnóstico 

4% 4% 

31% 

33% 

28% 
Esto no puede ser cierto, el médico está confundido (el
tiempo le dio luego la razón)

Esto no puede ser cierto, el médico está confundido… y 
buscamos una segunda opinión de un médico privado 

Sentimos alivio, sabíamos que algo no iba bien y ahora
teníamos una explicación

Nos llevamos un buen disgusto, pero en seguida
pudimos afrontarlo bien

Nos llevamos un buen disgusto y durante unos meses
estuvimos perdidos sin saber qué hacer



Los médicos no disponen de buenas herramientas 
diagnósticas 



Tiempo de consulta 











www.problemasmemoria.com 





Primeros 
cambios 

Primeros 
síntomas 

Cerebro  
sano 

Demencia leve 

Moderada 

Sin  
síntomas 

Síntomas 
Independencia 

Autonomía 

(Con síntomas) 
(Dependencia) 

(Demencia) 

Grave 

2 – 3 años ¿10 – 15 años? 

Diagnóstico 

• Alzheimer 
• Síntomas 
• Diagnóstico 
• Tratamiento 
• Consecuencias 
• Formación 

Demencia 

Diagnóstico 

El diagnóstico de la EA ANTES de la demencia. Antes de la pérdida 
de autonomía 



Control 

EA 

Resonancia magnética 

PET cerebral de metabolismo 

Punción lumbar 

PET cerebral de amiloide  
(FLORBETAPIR, FLORBETABEN) 



PET cerebral de amiloide  
(FLORBETAPIR) 



Como no hay tratamientos eficaces no merece la pena 
diagnosticarlo pronto 



Fármacos que aumentan la Acetil-colina 
Donepezilo/ Rivastigmina/ Galantamina 

Glia 

PRE-SYNAPSE 

POST-SYNAPSE 

Memantine 

Glutamate 

NMDAR 
SIGNAL  

RESTORED 

LOW NOISE 
ATP 

Glutamine 

Glutaminase 

VGluT 

Neurotransmisores alterados en la enfermedad de Alzheimer 

Acetil - Colina Glutamato - Aspartato 

Fármacos que modulan el glutamato 
Memantina 



32.- ¿Qué ocurrió tras el inicio el tratamiento? 

2 de cada 3 cuidadores notaron mejoría o estabilización de los síntomas 
cuando se inició el tratamiento 

27% 

17% 

5% 

44% 

4% 
3% 

Nada, siguió igual

Mejoró un poco

Mejoró mucho

No mejoró pero la enfermedad se
estabilizó o fue más despacio
Empeoró un poco

Empeoró mucho







Reduced number of synapses 
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endogenous production of membrane precursors 

PEMT = phosphatidylethanolamine -N-methyltransferase  



Souvenaid®: Proporciona precursores y co-factores 
que promueven la formación de sinapsis 

Preparado en formato líquido de 125 ml / una vez al día. 

UMP 
DHA, EPA 
Colina 
Fosfolípidos 
Vitamina B 
Anti-oxidantes 

Aumenta la formación y función 
de las sinapsis en alzhéimer 

Hipótesis: 

Souvenaid® 

Gran parte del desarrollo inicial fue llevado a cabo 
por el Prof. Richard Wurtman (MIT, Boston, EE.UU.) 

Combinación de nutrientes específica patentada bajo el nombre de Fortasyn Connect®. 







IAChEs 

Memantina  

Souvenaid 



1. Memantine + ChEIs 
2. ChEIs alone 
3. No dementia medication. 

Los pacientes que reciben estos fármacos permanecen más tiempo sin necesidad de 
ingresar en una residencia 





El tratamiento del alzhéimer, como 
el de muchas otras enfermedades, 
no se limita sólo a la prescripción de 
fármacos 



Además de estos fármacos, el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer incluye: 

- Estimulación y rehabilitación cognitiva 
- En el domicilio (ejercicios de estimulación cognitiva) 
- Talleres de memoria 
- Terapias en los Centros de Día 

 
- Tratamiento de los síntomas conductuales 

(antidepresivos, ansiolíticos, hipnóticos, antipsicóticos, 
etc. Los justos y a las dosis adecuadas…) 
 

- Asesoramiento, información y formación a familiares y 
cuidadores 
 

- Apoyo al cuidador (recursos sociosamnitarios, 
voluntariados…) 
 

- Cuidado del cuidador 



Toma de decisiones… 
 

¿cuándo el enfermo todavía es capaz? 
 

Diagnóstico temprano 



• Trabajar         41% 
• Conducir         46% 
• Uso de armas o utensilios peligrosos  36% 
• Manejo del dinero/patrimonio   84% 
• Gestiones/temas administrativos   84% 
• Autoadministración de medicación  81% 
• Salir sola/o         79% 
• Uso de electrodomésticos     69% 
 

Necesidad de restringir 



68.- ¿Tiene la familia una idea clara de lo que hubiera deseado la 
persona enferma en los últimos días? 

45% 

55% 

Sí No



• El diagnóstico a tiempo permite a la persona y sus cuidadores el acceso al 
tratamiento, el diseño de un plan de cuidados, la participación en el uso de los 
recursos y apoyos, e incluso la participación en la investigación. 
 

• El tratamiento a tiempo puede conseguir retrasar determinados hitos que 
acontecen en la enfermedad y, en este sentido, evitar a veces que se 
produzcan 
 

• El diagnóstico a tiempo permite a la persona enferma expresar sus voluntades 
respecto al cuidado y planificar su economía de forma que sus deseos y 
decisiones puedan ser respetados cuando la capacidad se pierde 
 

• La información a tiempo permite abordar más eficazmente y con menor 
sobrecarga el problema de los síntomas conductuales y las restricciones en 
determinadas actividades de la vida diaria 
 

• El algunas personas hay causas reversibles y tratables de deterioro cognitivo 
que solo pueden detectarse y resolverse tras un adecuado proceso diagnóstico 

"Estas diapositivas son del Dr. Pablo Martinez-Lage. Si se van a utilizar en presentaciones el 
autor agradecería que se citase su procedencia" 
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