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COMORBIDITAT A LA
MALALTIA
D’ALZHEIMER.
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MALALTIA D’ALZHEIMER,
GENERALITATS:

® Demeéncia més freqiient.
@ Incurable, degenerativa i terminal.
@ Generalment afecta a persones > 65 anys.

® Més de 35.000.000 persones afectades a tot
el mon U’any 2009.

MALALTIA D’ALZHEIMER,
GENERALITATS:

® 5% causa de mort a EEUU en persones > 65
anys.

® Més freqiient a dones.

® 8-20% de pacients amb Parkinson tindran
demencia d’Alzheimer
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MALALTIA D’ALZHEIMER,
GENERALITATS:

® Caracteristiques de les malalties croniques:
Aparicio lenta, progressiva.
Pic maxim a edats avancades.
SON PERMANENTS.
NECESSITEN TRACTAMENT | CURES DE FORMA
CONTINUADA.
Potencien el deteriorament fisic i organic.

DECALEG DE MALALTIES Q i

CRONIQUES:
- Malalties diana:

DM. Depressio.

Insuf. Cardiaca. Dolor cronic.

MPOC / Asma. Trastorns mentals

Insuf. Renal Cronica. severs.

Cancer. DEMENCIES.
Malalties de ’aparell
locomotor.

COMORBIDITAT A LA MALALTIA
D’ALZHEIMER

® Situacio a Catalunya:
150.000 cronics amb malaltia avancada.
250.000 cronics complexos.

350.000 persones son dependents per a una o
mes ABVDs.
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COMORBIDITAT A LA MALALTIA
D’ALZHEIMER

®El 74% de la poblacié adulta manifesta
tenir alguna malaltia cronica.

@ El 50% d’aquestes persones tenen més de
dues malalties croniques.

©®120.000 persones amb Alzheimer a
Catalunya.
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PATOLOGIES CRONIQUES A LA GENT

GRAN

@ HTA: 40%

®DLP: 20%

® DM: 19.7%

@ICC: 8-17% >70 anys.
@ MPOC: 14.3% H, 3,9% D
® Cardiopatia isquemica: 7.5%

® AVC: 7%

PATOLOGIES CRONIQUES A LA GENT “

GRAN
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COMORBIDITAT A LA MALALTIA
D’ALZHEIMER
© Malalties més freqiients:
HTA 51%
Depressio 38%
AVC 25% >
F. Formiga et al. The Journal of Nutrition, Healt&Aging, vol13,n°5,2009;
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COMORBIDITAT A LA MALALTIA
D’ALZHEIMER
® Malalties més freqiients:
DLP 24%
ICC 13%
MPOC 11%
CAl 10,6%
Neoplasies 8%
F. Formiga et al. The Journal of Nutrition, Healt&Aging, vol13,n°5,2009;

COMORBIDITAT A LA MALALTIA
D’ALZHEIMER
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CAUSES DE MORT EN PACIENTS AMB

MALALTIA D’ALZHEIMER

@ Estudis necropsics:
Bronconeumonia 46.1%
Infart miocardi 40.3%
Signes de malaltia arteriosclerotica 73.1%
TEP 17.3%

Comorbidity in Dementia:
An Autopsy Study.
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CAUSES DE MORTS A CATALUNYA

PERSONES DE MES DE 65 ANYS

® Homes: malalties de sang i 6rgans hemopoeétics.
malalties aparell circulatori.
malalties aparell respiratori.

@ Dones: malalties aparell circulatori.
tumors.
malalties aparell respiratori.
trastorns mentals.

Institut demografic de Catalunya, 2009

COMORBIDITAT A LA MALALTIA
D’ALZHEIMER

Depressio,
MPOC, HTA

Cardiopaties,
DM, alt.

conductuals




MALALTIA D’ALZHEIMER (MES
PROBLEMES)

@ Idees delirants (30%): Robatoris,
persecucions.

® Intranquil-litat (30%)

® Agressivitat verbal o fisica (25%)

® Al-lucinacions visuals o auditives (20%)
@ Alteracions del ritme circadia (22%)

® Insomni.

® Caigudes

® Incontinéncia vesical.

MALALTIA D’ALZHEIMER |
MEDICACIO: (1)

® Com interactuen els tractaments?

Inhibidors de l’acetil colinesterasa (Donepezil,

Rivastigmina, Galantamina):
Trastorns digestius.
Insomni.

Artromialgies.
Bradicardia, sincop.
Incontinéncia urinaria.

MALALTIA D’ALZHEIMER |
MEDICACIO. (2)

® Com interactuen els tractaments: (2)
Memantina:
Agitacio, inquietud.
Trastorns digestius.
Asténia.
Alteracions del ritme de la son.
Al-lucinacions.
ITUs.
Hipersexualitat.
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MALALTIA D’ALZHEIMER |
MEDICACIO: (3)

® Memantina:
Augmenta efectes de L Dopa.
Augmenta efectes d’hidroclortiazida.
Cimetidina i ranitidina disminueixen ’excrecio
de memantina

MALALTIA D’ALZHEIMER |
MEDICACIO: (4)

® Antipsicotics per a tractaments de trastorns
conductuals:

Haloperidol: Desaconsellat per efectes
extrapiramidals.
Risperidona: Ajustar dosi a la insuficiéncia
hepatica o renal.
Olanzapina: Discinésies, parkinsonisme, acatisia,
retenci6 urinaria.
Quetiapina: Hipotensio ortostatica, sincop,
convulsions

MALALTIA D’ALZHEIMER |
MEDICACIO: (5)

@ Antidepressius:
Citalopram.
Escitalopram.
Sertralina.
Trazodona. (efecte beneficios sobre la son).




