
















































































incrementando la dosis a 10 mg/dia después de seis-ocho semanas. Sus efectos
adversos se situan entre el 10-20% e incluyen nauseas, vomitos, diarrea e insomnio.
En diversos estudios se observa un descenso del 4,1% en la puntuacion de la ADAS-
Cog.zo 21

La rivastigmina es un inhibidor relativamente selectivo, pseudoirreversible de la
acetil-colinesterasa con una vida media plasmatica de unas 10 horas. Este farmaco
ha demostrado una relativa selectividad por el subtipo de acetilcolinesterasa G1 que
se encuentra presente en altas concentraciones en el cerebro de pacientes con
enfermedad de Alzheimer. Este farmaco se administra dos veces al dia, comenzando
por una dosis creciente de 3 mg/dia durante seis-ocho semanas que se continia con
dosis de 6, 9 y 12 mg/dia. En diversos estudios se ha encontrado un descenso del
5,4% en la puntuacion del ADAS-Cog con las dosis mas altas del farmaco.?? %

La galantamina es un inhibidor selectivo y competitivo de acetilcolinesterasa. Otra
accién farmacologica es su modulacién alostérica de receptores nicotinicos,
aumentado la transmision colinérgica por estimulacion presinaptica.?* El farmaco se
debe administrar cada 12 horas. La dosis efectiva es de 16-24 mg/dia, comenzando
con la dosis de 8 mg/dia y aumentado la dosis cada mes.? Recientemente se ha
publicado la utilidad de galantamina en el tratamiento de la demencia vascular y de
pacientes con deterioro cognitivo y enfermedad cerebrovascular.?

El manejo practico de los farmacos anticolinesterasicos se puede plantear en
cuatro fases:

a) Iniciacion: se debe establecer diagnodstico de EA y estadio evolutivo leve-
moderado. Se valora la situacion cognitiva basal con una herramienta sencilla y
fiable. Se recogen farmacos con accién anticolinérgica que puedan interferir en la
funcion.

b) Titulacién: se debe ir incrementando la dosis hasta alcanzar la maxima
tolerable, si esta es demasiado baja se debe probar con otro farmaco.

¢) Monitorizacion: se debe comprobar la actuacion del farmaco sobre la funcion
cognitiva, la impresién del cuidador, los trastornos conductuales, la calidad de vida,

asi como la impresién general o global.
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o menor medida implican un entrenamiento cognitivo, aun no siendo éste su
objetivo fundamental.

» |Intervenciones mixtas, que, como su propio nombre indica, implican una

combinacién de las intervenciones descritas con anterioridad.

El objetivo de este tema es describir buena parte de ese conjunto de
intervenciones que pueden ayudar a la estimulacién y/o rehabilitacién de las
capacidades cognitivas. Algunas de ellas (por ejemplo, el entrenamiento cognitivo)
son muy especificas de nuestra disciplina, y suelen ser desarrolladas por psicélogos
y/o neuropsic6logos expertos; otras (por ejemplo, la terapia de estimulacion sensorial
o la terapia de reminiscencia) tienen en si mismas un caracter genuinamente
interdisciplinar, y son implementadas por diversos profesionales que las incorporan
dentro de su practica profesional con total normalidad; finalmente, hay un tercer
conjunto de técnicas (por ejemplo, el entrenamiento en actividades de la vida diaria),
que son implementadas por especialistas con una formacion universitaria académica
formalizada (terapia ocupacional), pero que implican un cierto entrenamiento
cognitivo y que, por lo tanto, pueden ser incorporados en las talleres de Estimulacion
Cognitiva como técnicas complementarias de actuacion.

Existen estrategias terapéuticas eficaces en la mejora del funcionamiento de las
personas con dano cerebral. El objetivo de estas intervenciones varia en funcién del
tipo de paciente y de la capacidad sobre la que se desea intervenir. Este es un
término muy amplio, que incluye:

1) La rehabilitacion propiamente dicha, es decir, la recuperacion de la funcion
cognitiva a su funcionamiento previo; '

2) La habilitaciéon de la funcién en aquellos casos en los que la capacidad nunca
ha llegado a desarroliarse

3) La compensacion de la funcién cuando no es posible su recuperacion.®?

50

































































ftp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es/Abril































