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® [rastorno cerebral neurodegenerativo

e [actores de riesgo:
o Edad
o Sexo femenino
o Personas con ocupaciones menos
cualificadas
o Herencia genetica
o Factores toxicoambientales
o Factores nutricionales
o Otras patologias

Alteraciones
psicologicas y de
comportamiento

Deterioro progresivo
de las funciones
cognitivas

J }

Perdida paulatina de las funciones cerebrales

v

Dependencia para las necesidades basicas

v

Sobrecarga de los cuidadores

¥ RESULTADOS

MANEJO TERAPEUTICO ACTUAL

Tratamiento No Framacologico

e [ratamiento de la EA

Tratamiento Framacologico

-armacos paliativos, no curativos

P NE

¥ ACETILCOLINA

Ovillos neurofibrilares

ﬂ (P-tau)

Disminucion actividad

colinérgica \

e Accion sobre los receptores M1 del SNC.

e [nterviene en el aprendizaje y memoria.

e Aplicacion terapéutica muy escasa.
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Aumento [glutamato] Placas seniles

\L (B-amiloide)

Pérdida neuronas
colinérgicas

¥ OBJETIVOS

e Recoger y analizar informacion sobre la EA
y el tratamiento actual.

e Ouimicamente: Estudio de los inhibidores de
la acetilcolinesterasa.

e Andlisis de posibles nuevas vias de actuacion.

e La SAR permite el diseno de farmacos.
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Blogueo de los receptores NMDA —

Regulacion de la actividad del glutamato.

Antagonistas de los

e

Memantina
receptores de NMDA Donepezilo
Modulacion de sistemas
de neurotrasmision Doresesils
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Tratamiento de Galantamino Hs

trastornos psicologicos
y de comportamiento

Agonistas selectivos de los M1.

INnhiben AChE —

Aumento de la actividad colinérgica —
Enlentecen el deterioro cognitivo

de dos a siete meses.

e Seleccion del tratamiento conforme al estadio de la enfermedad o su asociacion con otra patologia:

olLeve-moderado
oModerado- grave
o(Grave

oA + demencia vascular

o Demencia vascular leve-moderada
o Demencia vascular por cuerpos de Lewy vy demencia asociada a la &P

NUEVAS DIANAS

IACE (segun paciente)
Memantina = [ACE

> Memantina = [ACE
Galantamina
Donepezilo
Rivastigmina

Objetivo: Detener o ralentizar la enfermedad.
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Modelo “farmacos multidiana™ actuacion sinérgica de farmacos sobre distintos procesos que intervienen en la etiologia de la EA.

% CONCLUSION

1® METODOLOGIA

* Diagnostico precoz—— Buen tratamiento ——— Relantizar la EA

o Amplio abanico de posibles tratamientos: Inhibidores de acetilcolinesterasa y/o
antagonistas de los receptores NMDA.
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e Compuestos en estudio: jEl futuro de la enfermedad?

-darmacos multidiana: Abordar la patologia desde un punto de vista multifactorial.

VA Medline

® Necesidad de sequir investigando y ensayando farmacos a nivel preclinico y clinico. m
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e https://www.aemps.gob.es/home.htm

e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e http://decs.bovs.br

e https://medlineplus.gov

o Agis-Torres, A.. Sollhuber. M., Fernandez,
M.. Sanchez-Montero, J M., Multi-Target- Directed
Ligands and other Therapeutic Strategies in the
Search of a Real Solution for Alzheimer’s Disease.

e https://www.espanol.ninds.nin.gov/trastornos/
demencias.htm

* http://www.ceafa.es/es/alzheimer/preguntas-mas-
frecuentes- causas- signos-sintomas-diagnostico-
tratamiento-alzheimer.
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