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CASO 3
RETIRADAD DE FÁRMACOS EN DEMENCIA AVANZADA



CASO 3: CARMEN, 84 años
RETIRADA DE FÁRMACOS EN DEMENCIA AVANZADA
INGRESO HOSPITALARIO POR ACELERACIÓN DEL DETERIORO CON DISMINUCIÓN DEL NIVEL DE CONCIENCIA 

PROBLEMA SALUD TRATAMIENTO

HTA Hidroclorotiazida

Cardiopatía isquémica estable Bisoprolol 2,5 mg/24h
Acido Acetilsalicilico 100 mg/24h 
Parche Nitroglicerina

Hernia de hiato. Pantoprazol

Enfermedad Inflamatoria Intestinal / Enfermedad Cronh leve (único 
brote: 1992)

Carcinoma intraductal de mama (QT-RT: 2003)

Gonartrosis bilateral. PTR bilateral Paracetamol

Osteoporosis Alendronato semanal
Calcio/Vitamina D



HISTORIA DE VIDA

Ha vivido en un entorno muy estable desde su infancia. Estudios primarios.. Ama de casa. 4 hijos. Actividad social. Viajes. Muerte 

súbita de su esposo hace 7 años sin duelo patológico. Cuidadora de madre con demencia y hermano con enfermedad mental. 

Muy niñera. Le ha gustado la música

HISTORIA TRASTORNO NEUROCOGNITIVO

Trastorno cognitivo de inicio insidioso y curso progresivo. Delirium durante ingreso por PTR en 2002. Valorada por neurología en

2006 cuando diagnostican de deterioro neurocognitivo mayor por probable Alzheimer y pautan IACE (donepezilo). 

Lenta progresión, fallece su esposo en 2011 y aun es capaz de vivir sola año y medio más, con resistencia inicial a la aceptación 

de ayudas.

Cuidadora 24 horas desde hace 5 años, la actual desde hace 2 años. 

Tienen establecidas rutinas, sale a la calle todas las mañanas y algunas tardes (que es cuando están las hijas), le gusta mirar a los 

niños del parque. 
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Desde el punto de vista psicoconductual, durante el desarrollo de la enfermedad presenta:

- Resistencia a la introducción de ayudas

- Manipulación de heces

- Inquietud motora: vagabundeo, esconde objetos

- Alucinaciones visuales , ideación delirante con una de las hijas

- Apatía, tristeza, crisis de angustia ante sus fallos

- Síndrome de atardecer

- Síndrome de la sombra

- Duerme de 22,30 a 9, le cuesta conciliar el sueño, inquietud motora

Medicación pautada a lo largo del deterioro que se suma a la comentada previamente 

lormetazepam 1 mg, 0-0-1; aricept flas 10, 0-0-1, memantina 20, 1-0-0, sertralina 50, 1-0-0, risperdal 0,5 cada 8 horas (hasta un 

máximo de 2 mg) , trazodona 100 antes de dormir.  
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SITUACIÓN ACTUAL

SOCIAL: Dos cuidadores contratados y apoyo por 4 hijos. Sobrecarga por el aumento de dependencia funcional

FUNCIONAL: Barthel 10/100 colabora en las trasferencias y es capaz de llevarse la comida a la boca. 

COGNITIVO/AFECTIVO/CONDUCTUAL: 

Afectación global, lenguaje oral limitado a automatismos, mantiene la comunicación no verbal, la comunicación 

afectiva, no reconoce el parentesco de sus familiares pero sí está tranquila con ellos y los busca con la mirada. 

Mantiene interacción afectiva. Sale en silla de ruedas a la calle por las mañanas. Pasa el día sentada, precisa barrera 

anterior para sujeción. Por las tardes está algo más intranquila pero lo manejan diversificando la atención (le ponen 

música, le muestran fotos antiguas). Ocasionalmente llora pero la calman con su muñeco o con música. En cama de 21 

a 10, sueño interrumpido, duerme con un pequeño muñeco, soliloquios nocturnos que no interfieren en el descanso 

de los cuidadores,  tolera los absorbentes, no conductas de riesgo. 
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SITUACIÓN ACTUAL

Otros síndromes geriátricos: 

- Estreñimiento: Dps diaria escasa, le dan duphalac y dieta laxante, ocasionalmente precisa extracción manual

- No déficit sensorial neto 

- Dieta triturada de disfagia con espesantes, proteica, pérdida progresiva de peso no cuantificada

- Piel íntegra

- No aparente dolor

- No infecciones de repetición
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La paciente ingresa en estupor/coma desde urgencias tras valoración en urgencias y por neurología, no se objetivan datos 

infecciosos inflamatorios, neuroimagen normal. Únicamente leve hipopotasemia que no justifica estos cambios.

¿qué haríais? 

Se retiran fármacos y se “normalizan” dinámicas (dieta de disfagia, levantar a sillón). 

La paciente recupera el nivel de conciencia, reinicia ingestas y se objetivan mioclonias espontáneas y provocadas. 

Se realiza analítica, RMN y EEG, sin datos que apunten a nada distinto a un probable Alzheimer

DIAGNÓSTICO FINAL

Deterioro subabgudo en relación con sobrecarga de cuidador/ cambio en los cuidados- trastorno conductual- psicofármacos.

Se gestiona alta a residencia (de acuerdo con la familia)
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PROBLEMA SALUD TRATAMIENTO

HTA Hidroclorotiazida

Cardiopatía isquémica estable Bisoprolol 2,5 mg/24h
Acido Acetilsalicilico 100 mg/24h 
Parche Nitroglicerina

Hernia de hiato. Pantoprazol

Enfermedad Inflamatoria Intestinal / Enfermedad Cronh leve (único 
brote: 1992)

Carcinoma intraductal de mama (QT-RT: 2003)

Gonartrosis bilateral. PTR bilateral Paracetamol

Osteoporosis Alendronato semanal
Calcio/Vitamina D

Deterioro cognitivo (Alzheimer) – 2006 Donepezilo 10 mg/24h (0-0-1)
Memantina 20 mg/24h (1-0-0)

Alteraciones sueño Lormetazepam 1 mg/24h (0-0-1)
Trazodona 100 mg/24h (antes dormir)

Alucinaciones, Delirio… (SPCD) – Predominio vespertino Risperidona 0,5 mg/8h (Máx: 2 mg/24h)

Trastorno depresivo Sertralina 50 mg/24h
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ESQUEMA DEPRESCRIPCION

http://medstopper.com/

PROPUESTA PLAN DEPRESCRIPCIÓN

PSICOFARMACOS RISPERIDONA
TRAZODONA
LORMETAZEPAM

FÁRMACOS ANTIDEMENCIA MEMANTINA
DONEPEZILO

FARMACOS “ANTIGUOS” ALENDRONATO
CALCIO/VITAMINA-D



DEPRESCRIPCION – RETIRADA GRADUAL

A practical guide to stopping medicines in older people. https://bpac.org.nz/BPJ/2010/April/docs/bpj_27_stop_guide_pages_10-23.pdf



Lise M. Bjerre et al. Deprescribing antipsychotics for behavioural and psychological symptoms of dementia and insomnia
Evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physician January 2018, 64 (1) 17-27.

DEPRESCRIPCION RISPERIDONA



DEPRESCRIPCION TRAZODONA

Ariel B Neikrug, PhD, Sonia Ancoli-Israel, PhD. Sleep-wake disturbances and sleep disorders in patients with dementia. UpToDate. Jul 11, 2018.
Infac. REVISANDO LA MEDICACIÓN EN EL ANCIANO: ¿Qué necesito saber?. VOLUMEN 23 • Nº 2 • 2015



DEPRESCRIPCION TRAZODONA

http://medstopper.com/



DEPRESCRIPCION OSTEOPOROSIS

STOPP-START 
(2015)

Infac VOLUMEN 21 • Nº 2 • 2013. NO HAY MEDICAMENTOS «PARA TODA LA VIDA»
E. Delgado Silveira et al. Mejorando la prescripción de medicamentos en las personas mayores: una nueva edición de los criterios STOPP-START. Rev Esp

Geriatr Gerontol. 2015;50(2):89–96. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005



DEPRESCRIPCION OSTEOPOROSIS

Aitana Rodríguez-Pérez et al. Novel tool for deprescribing in chronic patients with multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic Patients 
criteria. Geriatr Gerontol Int 2017; 17: 2200–2207.

LESS-CHRON 
(2017)



IACEs / MEMANTINA



Fármacos antidemencia

CONOCIMIENTO

EVIDENCIA

CONOCIMIENTO TEÓRICO
No hay consenso 
- en las guías clínicas 
- ni en libros de texto

CONOCIMIENTO 
PRÁCTICO
- Impresión clínica
- Experiencia personal
- Experiencia 

profesional
- Situación vital
- Carácter

No existen estudios que avalen una 
actitud en cuanto a la 
discontinuación de IACE.
- Deficiencias metodológicas 

(variedad de diseño, los 
objetivos, ausencia de resultados 
consistentes) 

- Cochrane: el efecto de los IACE 
es pequeño y con un beneficio 
clínico dudoso

El efecto de los IACEs en cada 
estadio no está definido
Idiosincrasia en la respuesta

CONOCIMIENTO



Fármacos antidemencia en institucionalizados

• Se recomienda 

• Continuar en aquellos que pueden todavía realizar alguna ABVD o interacción social

• Individualizar y tener en cuenta 

• Efectos secundarios

• Situación cognitiva – funcional- trastornos de conducta

• Preferencias del cuidador

• Suspensión escalonada mejor que abrupta y si hay un deterioro evidente considerar su reinicio

• Parece coherente por los beneficios limitados si existen, efectos secundarios potenciales, y costes en

estadios terminales suspender los IACE y si se observa un cambio negativo (conductual) reiniciarlo



RETIRADA FÁRMACOS ANTIDEMENCIA

Manuel Fernández Martínez et al. Seguimiento y retirada de fármacos antidemencia. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. Junio-2016



DEPRESCRICION ANTI-DEMENCIA

LESS-CHRON 
(2017)

STOPPFrail
(2017)



DEPRESCRIPCION ANTI-DEMENCIA

Algoritmo deprescripcion IACE – Memantina (Deprescribing.org)

1º: MEMANTINA
DESPUÉS: IACE



• 01/08/2018 – Desfinanciación medicamentos Alzheimer (donepezilo, galantamina, rivastigmina y 
memantina) por Ministerio de Sanidad francés (escasa eficacia y desproporcionados efectos adversos 
(Prescrire in english*)).

• 2012 – Prescrire: Evitar estos medicamentos y proteger a los pacientes de daños innecesarios.

• 2016 – HAS: Reconoce públicamente que estos medicamentos no tenían cabida en el tratamiento de la 
enfermedad de Alzheimer

• Mayo 2018 – Guia Alzheimer HAS: Estos medicamentos no tienen nada que ofrecer.

*

DESFINANCIACION ANTI-ALZHEIMER FRANCIA

Belén Calabozo Fraile. Francia deja de financiar los medicamentos para el Alzheimer. Portal del Medicamento. Salud Castilla y León. 01/08/2018
Médicaments de la maladie d'Alzheimer: enfin non remboursables en France! Rev Prescrire 2018: 38 (416)



La paciente ingresa en estupor/coma desde urgencias tras valoración en urgencias y por neurología, no se objetivan datos 

infecciosos inflamatorios, neuroimagen normal. Únicamente leve hipopotasemia que no justifica estos cambios.

Qué hicimos

Se retiran fármacos y se “normalizan” dinámicas (dieta de disfagia, levantar a sillón). 

La paciente recupera el nivel de conciencia, reinicia ingestas y se objetivan mioclonias espontáneas y provocadas. 

Se realiza analítica, RMN y EEG, sin datos que apunten a nada distinto a un probable Alzheimer

DIAGNÓSTICO FINAL

Deterioro subabgudo en relación con sobrecarga de cuidador/ cambio en los cuidados- trastorno conductual- psicofármacos.

Se gestiona alta a residencia (de acuerdo con la familia)
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Demencia avanzada

Suspensión de toda medicación 
que no tenga como objetivo 
control sintomático

Terminalidad

MUERTE No marca tiempo
Marca intensidad de intervención 

High tech

Higth touch

Aplicar las 
recomendaciones


