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Instruccio X/2011

Direccié General de Regulacio,
Planificacio i Recursos Sanitaris
Departament de Salut

Assumpte:

Modificaciéo de I’Annex V: Criteris diagnostics i de tractament de la malaltia
d’Alzheimer de la Circular 1/2002 per la qual s’estableix el procediment de
tramitacié de les sol-licituds de tractament farmacoldogic amb hormona de
creixement, amb interferé o per a I’esclerosi multiple, la malaltia d’Alzheimer o
les hepatitis viriques.

Exposicié de motius

Objecte

Ambit d’aplicacié

Modificacié de la Circular 1/2002
Entrada en vigor

mhwn =

Annex “Criteris diagnostics i de tractament de la malaltia d’Alzheimer”

1. Exposicio de motius

Actualment, encara no existeixen documents cientifics acreditats que avalin uns criteris
concrets de retirada del tractament amb anticolinesterasics i/o memantina en la
malaltia d’Alzheimer, donada aquesta necessitat el Consell Assessor del Tractament
d’aquesta patologia, ha establert uns criteris de retirada de tractament basats en el
coneixement cientific i I'experiéncia professional dels membres d'aquest Consell
Assessor.

Aixi mateix, i donat l'interés historic dels metges d’atencié primaria de participar d’'una
forma més activa en el circuit d’aquests tractaments, també s’ha elaborat un Protocol
d’Atencié Compartida amb el metge especialista de Retirada de Tractament amb
inhibidors de I’ acetilcolinesterasa i/o memantina, basat en els nous criteris de retirada
establerts pel Consell Assessor del Tractament de la malaltia d’Alzheimer.

Per tant aquesta recent actualitzacié, motiva una revisio dels criteris, publicats a la

Circular 1/2002 de la Direccié General de Recursos Sanitaris, sobre el tractament
farmacologic de pacients que presenten malaltia d’Alzheimer.
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2. Objecte

L’'objecte d’aquesta Instruccid és modificar el contingut de I'Annex V, Criteris
diagnostics i de tractament de la malaltia d’Alzheimer, a I'efecte de proposar un criteris
de finalitzacié adaptats als avencos en el coneixement de la patologia i a la situacio
terapeutica actual. Aixi mateix, amb dita modificaci6 també es pretén afavorir la
participacid6 del metge d’atenci6 en el circuit del tractament amb farmacs
anticolinestéerasics i/o memantina de la malaltia d’Alzheimer.

3. Ambit d’aplicacio

Consell Assessor sobre el Tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer, creat
per I'Ordre del Departament de Sanitat i Seguretat Social, de 23 de novembre de 1999.

Metges especialistes de centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya que
tramiten i sol-licituds de tractament per a la malaltia d’Alzheimer.

Metges d’atencié primaria de centres, serveis i establiments sanitaris de Catalunya que
podran tramitar sol-licituds de retirada de tractament per a la malaltia d’Alzheimer,
segons el que estableix el nou Protocol d’Atenci6 Compartida amb el metge
especialista de Retirada de Tractament amb inhibidors de [I'acetilcolinesterasa i/o
memantina.

4. Modificacions de la Circular 1/2002

L’annex V de la Circular 1/2002 per la qual s’estableix el procediment de tramitacioé de
les sol-licituds de tractament farmacoldgic amb hormona de creixement, amb Interferd
o per a lesclerosi multiple, la malaltia d’Alzheimer o les hepatitis viriques, queda
substituit per I'annex, “Annex V Criteris diagnostics i de tractament de la malaltia
d’Alzheimer “,d’aquesta Instruccio.

5. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor el dia 26 de setembre de 2011

Carles Constante i Beitia
Director General de Regulacio,
Planificaci6é i Recursos Sanitaris
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ANNEX V

CRITERIS DIAGNOSTICS | DE TRACTAMENT
DE LA MALALTIA D’ALZHEIMER

La malaltia d’Alzheimer és una malaltia neurodegenerativa que es manifesta
clinicament per una sindrome de deméncia. Aquesta malaltia té un impacte social molt
important, i és el tipus de deméncia més freqlent: representa un 50-75% de la xifra
total de casos. S’ha demostrat que aquesta malaltia fa disminuir la funcié colinérgica, i
el tractament es basa en I'augment dels nivells de I'acetilcolina per inhibicié de I'enzim
acetilcolinesterasa.

Actualment hi ha tres tipus de farmacs anticolinesterasics autoritzats per I’Agéncia
Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS): el donepezil, la
rivastigmina, la galantamina i un antagonista no competitiu del receptor N-metil-D-
aspartat (NMDA) per a glutamat, la memantina.

El tractament amb aquests medicaments ha de ser iniciat i supervisat per metges
especialistes adscrits a un centre sanitari —neurolegs, geriatres, psiquiatres— amb
experiéncia en el diagnostic i el seguiment de pacients que pateixen aquest tipus de
demencia.

La medicacié s’ha de dispensar a les oficines de farmacia. Els usuaris del CatSalut
requereixen la validacio sanitaria prévia de les receptes mediques oficials.

1. Criteris diagnostics de la malaltia d’Alzheimer

El diagnostic clinic de malaltia d’Alzheimer depén de criteris d’inclusié i d’exclusio,
basats en dades cliniques i complementaries, que permeten establir el diagnostic amb
tres graus de certesa: probable, possible i definitiva. La confirmacié definitiva només
es pot obtenir a partir de técniques histologiques post mortem.

Per establir un diagnostic clinic de malaltia d’Alzheimer, els criteris sistematics que
s’utilitzen son els de la quarta edicié del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V), complementats amb els del National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) i de ['Alzheimer’s Disease and
Related Disorders Association (ADRDA).
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El grau d’afectacié dels pacients es pot mesurar amb una série de tests validats com
ara el Global Deterioration Scale / Functional Assessment Staging Test (GDS-FAST),
el Mini-Mental State Examination (MMSE) i I'Escala de demeéncia de Blessed i
col-laboradors.

1.1. Criteris diagnostics del DSM-IV per a la demeéncia de tipus
Alzheimer?

La demeéncia de tipus Alzheimer es diagnostica seguint els criteris del DSM-1V:
a) Alteracioé de la memoria (capacitat alterada per aprendre nova informacié o per
recordar informacié previament apresa).
b) Una o més de les alteracions cognitives seglents:

= Afasia (alteracié del llenguatge).

= Apraxia (alteracio de la capacitat de dur a terme activitats motores
malgrat tenir una funcié motora intacta).

= Agnosia (errades a I'hora de reconéixer o identificar objectes malgrat
tenir una funcié sensorial intacta).

» Alteracio de la funcié executiva (p. ex.: planificar, organitzar, seqiienciar,
abstreure).

c) Els déficits cognitius:

= Causen una alteraci6 significativa en el funcionament social o laboral.

= Representen una disminucié significativa respecte al nivell previ de
funcionament.

d) Els déficits cognitius no son causats per:

= Altres condicions del sistema nerviés central que causen deficits
progressius en la memoria i la cognicié (p. ex.: malaltia cerebrovascular,
malaltia de Parkinson, malaltia de Huntington, hematoma subdural,
hidrocefalia normotensiva, tumor cerebral, etc.).

» Condicions sistemiques que es coneixen com a causa de demencia (p. ex.:
hipotiroidisme; deficiencia de vitamina Bj,, d’acid folic o de niacina;
hipercalcémia; neurosifilis; infeccié per VIH).

= Condicions induides per substancies.

e) Inici gradual i disminucio cognitiva continuada.
f) Els déficits no es presenten exclusivament durant un delirium.
g) Cap altre trastorn de I'eix | no permet explicar millor I'alteracio.

Els criteris del DSM-IV distingeixen entre diverses formes d’Alzheimer:

a) D'inici precog, quan s’inicia als 65 anys o abans.
290.10 No complicada.
290.11 Amb delirium.
290.12 Amb idees delirants (interpretacions delirants).
290.13 Amb estat d’anim depressiu.

1 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4a ed. Washington, DC:
American Psychiatric Association; 1994.
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b) D’inici tarda, quan s’inicia després dels 65 anys.
290.0 No complicada.
290.20 Amb idees delirants (interpretacions delirants).
290.21 Amb estat d’anim depressiu.
290.3  Amb delirium.

1.2. Criteris del NINCDS i ’ADRDA per al diagnostic de la malaltia
d’Alzheimer?

El grup de treball sobre el diagnostic de la malaltia d’Alzheimer creat pel NINCDS i per
’ADRDA va descriure els criteris clinics per establir el grau de certesa de la malaltia
d’Alzheimer en probable, possible i definitiu.

I. Criteris per al diagnostic clinic de “malaltia d’Alzheimer probable”

a) Demencia establerta per un examen clinic, documentada per 'MMSE, per
'Escala de deméncia de Blessed o per una altra exploracio similar, i confirmada
mitjangant bateries neuropsicologiques.

b) Déficit en dues o més arees cognitives.

c) Deteriorament progressiu de la memoria i d’altres funcions cognitives.

d) Absencia de trastorns de la consciencia.

e) Inici entre els 40 i els 90 anys, més frequent a partir dels 65 anys.

f) Abséncia d’alteracions sistemiques o altres malalties cerebrals que poguessin
explicar els déficits progressius de la memoria i la cognicio.

El diagnostic es basa en els elements segients:
a) Deteriorament progressiu de funcions cognitives especifiques, com ara el
llenguatge (afasia), les habilitats motores (apraxia) i la percepcio (agnosia).
b) Dificultats per desenvolupar les activitats de la vida diaria i patrons del
comportament alterats.
c) Historia familiar de trastorns similars, particularment si estan confirmats
neuropatologicament.
d) Resultats de laboratori:
« Puncio6 lumbar normal mitjancant técniques estandard.
o Patré normal o canvis inespecifics en I'electroencefalograma, amb un
increment de 'activitat de les ones lentes.
« Evidéncia d’atrofia cerebral en la tomografia computada (TC), amb
progressio documentada en observacions seriades.

Altres dades cliniques consistents amb el diagnostic de “malaltia d’Alzheimer
probable”, després d’haver exclos altres causes de deméncia:
a) Curs progressiu de la malaltia.

2 McKhann G, Drachman D, Folstein M, Katzman R, Price D, Stadlan EM. Clinical diagnosis of Alzheimer’s disease:
Report of the NINCDS-ADRDA work group under the auspices of Department of Health and Human Services Task
Force on Alzheimer’s Disease. Neurology. 1984;34:939-44.
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b)

e)

Simptomes associats de depressio, insomni, incontinéncia, idees delirants,
il-lusions, al-lucinacions, catastrofisme verbal, descontrol emocional, agitacié
psicomotora, trastorns sexuals i perdua de pes.

En alguns pacients, sobretot els més greus, altres alteracions neurologiques,
incloent-hi signes motors com ara hipertonia, mioclonies i trastorns de la
marxa.

Convulsions en estadis de la malaltia més avancats.

TAC normal per I'edat.

Criteris per al diagnostic clinic de “malaltia d’Alzheimer possible”

a)

b)

Demeéncia sense que hi hagi altres trastorns neurologics, psiquiatrics o
sistémics que puguin ser causa de demeéncia, amb variacions entre l'inici, la
presentacio o el curs clinic.

Preséncia d’'una malaltia sistémica o cerebral que pugui provocar deméncia,
tot i que no se’n consideri la causa.

En estudis de recerca, identificacido d’'un déficit cognitiu progressiu i greu, en
abséncia d’una altra causa identificable.

Criteris per al diagnostic clinic de “malaltia d’Alzheimer definitiva”

a)
b)

Compliment dels criteris de “malaltia d’Alzheimer probable”.
Evidéncies histopatologiques obtingudes per necropsia o biopsia.

1.3. Graus de deméncia segons el GDS-FAST?

El GDS-FAST, mitjancant una entrevista semiestructurada, permet valorar la intensitat
de I'afectacié a partir d’aspectes cognitius i funcionals, i discriminar uns subestadis per
al GDS 6 i 7 que permeten fer un diagnostic més acurat a I'hora de valorar fases més
avancades de la malaltia. Consta de set graus, i els graus 6 i 7 contenen diferents
subestadis:

GDS-FAST 1: Sense deteriorament cognitiu / Normalitat

No s’objectiva déficit de memoria en I'entrevista clinica.

GDS-FAST 2: Deteriorament cognitiu molt lleu / Oblit benigne senil

Deéficit funcional subjectiu (p. ex., dificultat per recordar on ha deixat
objectes, per trobar les paraules adients).

3 Reisberg B, Ferris SH, De Le6n MJ, Crook T. The Global Deterioration Scale for assessment of primary
degenerative dementia. Am J Psychiatry. 1982;139:1136-9.
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GDS-FAST 3:

GDS-FAST 4:

GDS-FAST 5:

GDS-FAST 6:

GDS-FAST 7:

Deteriorament cognitiu lleu / Compatible amb malaltia d’Alzheimer
incipient

Déficits en tasques ocupacionals i socials complexes, que generalment
son observats per familiars i amics. Els simptomes van acompanyats
d’ansietat discretament moderada.

Deteriorament cognitiu moderat / Malaltia d’Alzheimer lleu

Deficits observables en tasques complexes com ara controlar els
aspectes econdmics personals o planificar els menjars quan hi ha
convidats.

Deteriorament cognitiu moderadament greu / Malaltia d’Alzheimer
moderada

Decrement de I'habilitat per escollir la roba adient per a cada estacio de
I'any o segons les ocasions.

Deteriorament cognitiu greu / Malaltia d’Alzheimer moderadament
greu
Decrement en I'habilitat de vestir-se, banyar-se i rentar-se.

Disminucié de I'habilitat per vestir-se sol
Disminucié de I'habilitat per banyar-se sol
Disminucié de I'habilitat per rentar-se i arreglar-se sol

Disminuci6 de la continéncia urinaria

T o O T @

Disminuci6 de la continéncia fecal

Deteriorament cognitiu molt greu / Malaltia d’Alzheimer molt greu
Pérdua de la parla i de la capacitat motora

Capacitat de parla limitada a unes 6 paraules

Capacitat de parla limitada a una Unica paraula

Pérdua de la capacitat per caminar sol sense ajuda

Pérdua de la capacitat per sentar-sese i aixecar-se sense ajuda

Pérdua de la capacitat per somriure

- OO0 o O T

Pérdua de la capacitat per mantenir el cap erecte

1.4. El miniexamen cognitiu MMSE*®

4 Folstein, M. F.;, Folstein, S. E.;, McHugh, P. R. Mini-Mental State. A practical method for grading the cognitive state
of patients for the clinician. J. Psychiatr Res., 1975; 12: 189-198.

5 Versio validada de 'TMMSE: Pefia-Casabona J, Aguilar M, Bertran-Serra |, Santacruz P, Hernandez G, Insa R, et al.
(grup NORMACODEM). Normalizacién de instrumentos cognitivos y funcionales para la evaluacién de la demencia
(NORMACODEM). I: Objetivos, contenidos y poblacion. Neurologia. 1997;12:61-8.
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L’'MMSE confirma la disfuncié cognitiva, i és util per valorar-ne la gravetat, per avaluar-
ne I'evolucio al llarg del temps i per valorar la resposta al tractament.

L’'MMSE té sis camps d’exploracio del funcionament cognitiu:
« Orientaci6 temporal/espacial
« Memoria immediata (fixacid)
« Atenci6 i calcul
« Memoria diferida (record)
« Llenguatge i praxi constructiva

La puntuacié maxima és de 30 punts. La puntuacié obtinguda és més baixa quan la
disfuncié cognitiva és més gran. La interpretacio de la puntuacié total ha de tenir en
compte dues variables importants: I'edat i el nivell d’educacié.

1.5. Escala de Blessed, Tomlinson i Roth®

Aguesta escala valora, a més a més de funcions cognitives, la capacitat per
desenvolupar les activitats quotidianes i la simptomatologia clinica dels pacients amb
demeéncia, basant-se en la mesura dels canvis segients:

« Canvis en I'execucié de les activitats diaries.

« Canvis en els habits (menjar, vestir-se, control dels esfinters).

« Canvis de personalitat i conducta.

Com més afectada esta la persona malalta, més alta és la puntuacié en cada area.

2. Criteris d’indicacio dels tractaments de la malaltia d’Alzheimer
2.1. Introduccio

La malaltia d’Alzheimer produeix uns canvis neuropatologics caracteristics. Un dels
més importants és la degeneracié progressiva de grups de neurones colinérgigues,
gue esta relacionada amb les dificultats de I'aprenentatge, la disfuncié de la memoria i
altres déficits neurologics.

Els medicaments actualment autoritzats per TAEMPS sén el donepezil, la rivastigmina,
la galantamina i la memantina.

6 Blessed G, Tomlinson BE, Roth M. The association between gquantitative measures of dementia and of senile
change in the cerebral grey matter of elderly subjects. Brit J Psychiatry. 1968;114:797-811.
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Els tres primers farmacs son colinérgics i actuen com a anticolinesterasics (inhibeixen
I'enzim acetilcolinesterasa). Només son indicats per a les formes lleus i moderades de
la malaltia, i alenteixen el deteriorament cognitiu dels pacients. La memantina és un
antagonista no competitiu del receptor per a glutamat NMDA que només és indicat per
a fases moderadament greus i greus de la malaltia i que alenteix el deteriorament
funcional progressiu dels pacients.

Donepezil

1996 La Food and Drug Administration aprova la comercialitzacioé de donepezil per al
tractament de les formes lleus i moderades de la malaltia d’Alzheimer.

Gener de El Ministeri de Sanitat i Consum autoritza la comercialitzacié de donepezil a

1998 I'Estat espanyol.

Rivastigmina

1997 S’aprova la comercialitzacié de rivastigmina a Suissa.

Maig de L’Agéncia Europea per a ['Avaluaci6 de Medicaments autoritza la

1998 comercialitzacié de rivastigmina per al tractament simptomatic de les formes
lleus i moderades de la malaltia d’Alzheimer en tots els paisos de la Uni6
Europea.

Galantamina

Juliol de S’autoritza per reconeixement mutu a Europa.
2000

Memantina

Maig de L’Agéncia Europea per a [I'‘Avaluaci6 de Medicaments autoritza la

2002 comercialitzaci6 de memantina per al tractament simptomatic de les formes
moderadament greus i greus de la malaltia d’Alzheimer en tots els paisos de
la Unié Europea.

2003 El Ministeri de Sanitat i Consum autoritza la comercialitzacié de memantina a
I'Estat espanyol.

2.2. Consideracions generals
Pel que fa a I's d’aquests farmacs, cal tenir en compte les recomanacions segients:
El donepezil es desaconsella en pacients amb aritmies cardiaques o amb antecedents

de quadres sincopals. En aquests casos, el farmac adequat seria un dels altres
anticolinesterasics aprovats.
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Tal com passa amb altres medicaments colinérgics, es recomana tenir una precaucio
especial quan s'utilitzin en els casos seguents:

Alteracions vasculars: en pacients amb sindrome del node sinusal o amb
trastorns de la conduccid supraventricular (blocatge sinoauricular o
auriculoventricular).

Alteracions gastrointestinals: en pacients amb Ulcera gastrica o duodenal o
pacients tractats amb antiinflamatoris no esteroidals.

Asma o malaltia pulmonar obstructiva.

Epilépsia.

Hipertrofia prostatica o obstruccié urinaria.

Anestesia: possible augment de la relaxaci6 muscular del tipus succinilcolina
durant 'anestésia.

Evitar 'administracié conjuntaconjunta amb farmacs amb acci6 anticolinérgica .

Quan s'utilitzi la memantina, es recomana tenir una precaucio especial en els casos
seguents:

Epilépsia.

Insuficieéncia renal.

Interaccions amb antagonistes de NMDA com ara 'amantadina, la ketamina i el
dextrometorfan (en aquest cas, no se n’ha d’administrar).

Interaccions amb protectors gastrics o dilrétics.

2.3. Criteris d’inclusio

D’acord amb la informacié continguda en la fitxa técnica aprovada per 'AEMPS i les
recomanacions dels membres del Consell Assessor sobre el Tractament Farmacologic
de la Malaltia d’Alzheimer, els medicaments autoritzats només poden ser prescrits i
dispensats als pacients que tinguin les caracteristiques seguents:

I. Malalts amb diagnostic de deméncia de tipus Alzheimer segons els criteris
del DSM-IV.

II. Malalts amb diagnostic de “malaltia d’Alzheimer probable” segons els
criteris del NINCDS-ADRDA o amb diagnostic de “malaltia d’Alzheimer
possible” en qué s’acrediti la necessitat del tractament mitjancant un
informe que ho justifiqui.

Considerant els dos criteris anteriors i tenint en compte la nova situacié terapéutica,
nomes poden ser prescrits i dispensats:

a) ANTICOLINESTERASICS:
Als pacients que presenten la malaltia d’Alzheimer lleu o moderada segons
criteris clinics recolzats en les escales del GDS-FAST, ITMMSE i I'Escala de
demencia de Blessed i col-laboradors.

b) MEMANTINA:
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Als pacients que presenten la malaltia d’Alzheimer moderadament greu o
greu segons criteris clinics recolzats en les escales del GDS-FAST, IMMSE i
'Escala de deméncia de Blessed i col-laboradors.

2.4. Criteris d’exclusio

No han de rebre tractament farmacologic de la malaltia d’Alzheimer els pacients que
no compleixin criteris de Malaltia d’Alzheimer, i que compleixin inequivocament com a
minim una de les condicions seglents:
I. Demeéncia vascular.

a) Segons els criteris del NINDS-AIREN:’

- Deméncia amb malaltia vascular cerebral, preséncia de signes focals
en I'exploracié neuroldgica i evidéncia de malaltia vascular cerebral
rellevant mitjangant técniques de neuroimatge.

o Preséncia d’'un o més dels signes seguents:

— Inici de la deméncia en els tres mesos segilents a un accident
vascular cerebral registrat.
— Deteriorament brusc de les funcions cognitives i amb evolucio
fluctuant o escalonada.

b) Valor de I'escala d’'isquémia de Hachinski® de 6 o més.

II. Demeéncia causada per altres patologies

a) Malaltia per infecci6 del virus de la immunodeficiéncia humana.

b) Traumatisme cranial.

c) Malaltia de Parkinson (excepte en el cas de la rivastigmina).

d) Malaltia de Huntington.

e) Malaltia de Pick.

f) Malaltia de Creutzfeldt-Jakob.

g) Altres patologies que cursen amb demeéncia: tumor cerebral; hipotiroidisme;
déficit de vitamina B1,, d’acid folic o de niacina; hipercalcémia; neurosifilis;
hidrocefalia normotensiva; radiacié intracranial; trastorns afectius amb
simptomatologia cognitiva; “pseudodemeéncia” de la depressio; etc.

[ll. Demencia persistent induida per substancies (alcohol, inhalants, sedants,
hipnotics, ansiolitics o altres).

IV. Hipersensibilitat coneguda al principi actiu prescrit, als derivats o a qualsevol dels
excipients de la formulacio.

7 Roman GC, Tatemichi TX, Erkinjuntti T, et al. Vascular dementia: Diagnostic criteria for research studies. Report of
the NINDS-AIREN International Workshop. Neurology. 1993;43:250-60.
8 Hachinski VC, lliff LD, Zilkha E, et al. Cerebral blood flow in dementia. Arch Neurol. 1975;32:632-7.
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V. Dones en periode fértil i dones embarassades.

2.5. Criteris per al seguiment del tractament

A lefecte de presentar la sollicitud de renovacid6 de tractament, els metges
especialistes han de valorar I'evolucié clinica dels pacients, tenint en compte els
resultats obtinguts en les proves seguents:

I. GDS-FAST.

. MMSE.
lll. Escala de deméncia de Blessed i col-laboradors.
IV. Impressio subjectiva de millora (opcional):

a) Per als malalts que viuen en la unitat familiar: segona part de la Rapid
Disability Rating Scale.®

b) Per a pacients que estan en centres o institucions: Nurse’s Observation
Scale for Geriatric Patients.™

Tots aquests tractaments s’han de continuar sempre que hi hagi benefici terapéutic per
als pacients, que s’han de reavaluar especificament entre els 12 i els 18 mesos tenint
en compte els resultats de les proves esmentades.

Si, un cop transcorreguts 24 mesos, no es presenta o no es naotifica la renovacié
corresponent al Consell Assessor, el tractament pot suspendre’s o caducar.

2.6. Criteris per al canvi de tractament

Si l'especialista prescriptor considera oportd fer un canvi de tractament entre
anticolinesterasics, només cal notificar-ho trucant al telefon 934 824 230 o bé enviant
un fax al 934 824 527.

Si els pacients tractats amb algun anticolinesterasic presenten una evolucié clinica
considerablement negativa o una manca de benefici terapéutic, es pot fer una
sol-licitud de renovaci6 de tractament amb memantina, o memantina i
anticolinesterasics sempre tenint en compte que els pacients han de complir els
criteris per al tractament amb aquests farmacs.

2.7. Criteris per alaretirada del tractament

9 Linn MW, Linn BS. The Rapid Disability Rating Scale. Part 2. J Am Geriatr Soc. 1982;139:1136-9.

10 Spiegel R, et al. NOSGER: Nurse’s Observation Scale for Geriatric Patients. A new behavioral assessment scale for
geriatric out-and in-patients. J Am Geriatr Soc. 1991;39(4):339-47.
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L’especialista, en el cas que consideri necessari retirar el tractament, ha d’emplenar,
en la aplicaci6 web del Consell Assessor de la Malaltia d’Alzheimer, la notificaci6 el
formulari de finalitzacié de tractament, que sera avaluada per aguest Consell.

El metge o metgessa d’atencié primaria, d’acord amb el Protocol d’atencié compartida
amb el metge 0 metgessa especialista de retirada del Tractament Farmacologic
Especific (farmacs anticolinesterasics i/o memantina) de la Malaltia_d’Alzheimer, pot
suspendre el tractament farmacoldgic de la malaltia d’Alzheimer quan els pacients
tenen un GDS-FAST 7b o bé presenten un index de Karnofsky < 30 i tres criteris de
fragilitat constants en els dltims mesos, entenent com a criteris de fragilitat els
seguents:

1. 3 Albumina <25 g/l

2. Mdltiples comorbiditats

3. Febre recurrent

4. Ulceres o nafres per pressio (UPP) de grau lii-Iv.
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PROTOCOL D’ATENCIO COMPARTIDA AMB EL METGE O METGESSA
ESPECIALISTA DE RETIRADA DE TRACTAMENT FARMACOLOGIC ESPECIFIC
(farmacs anticolinesterasics i/o memantina) DE LA MALALTIA D’ALZHEIMER

GDS-FAST > 7b

CRITERIS DE RETIRADA 0]

IK<30 |+ | Complir 3 dels 4 criteris
de fragilitat seguients en els
altims mesos:

¢ Albumina < 25 g/l
® Multiples comorbiditats

® Febre recurrent
® UPP de grau lii-lv

1. Replantejament terapéutic individualitzat per part del metge o metgessa d’atencié
primaria.

2. Compliment dels criteris de retirada esmentats anteriorment.

3. Realitzacié d’'una retirada progressiva i transitoria del farmac (sense necessitat
d’'informar-ne I'especialista corresponent ni el Consell Assessor sobre el Tractament
Farmacologic de la Malaltia d’Alzheimer).

4. Reavaluaci6 del pacient i manteniment del tractament si aquest presenta un
empitjorament de les condicions globals, funcionals i de comportament.

5. Si es decideix retirar el tractament, es recomana informar a [I'especialista
prescriptor.

6. Tramesa al Consell Assessor d’'una sollicitud de retirada segons el Protocol
d’atencié compartida amb el metge o metgessa especialista de retirada del
Tractament Farmacologic Especific (farmacs anticolinesterasics i/o0 memantina) de
la_Malaltia_d’Alzheimer (on s’ha d’identificar el pacient i s’ha d’informar que el
pacient no ha empitjorat després de la retirada transitoria motivada per un GDS-
FAST 7b o bé un index de Karnofsky < 30 més tres criteris de fragilitat constants en
els ultims mesos), i també d’un fitxer informatic amb el codi d’identificacié personal
(CIP) que cal retirar.

7. El metge o metgessa d’atencio primaria informara a la familia o al pacient del motiu
de la retirada del farmac, i avaluara les conseqiiéncies d’aquesta retirada
(empitjorament, etc.).
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