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Cada 3 segundos se diagnostica un nuevo caso de demencia  
en el mundo. Dos de cada tres de estos casos están causados por  
la enfermedad de Alzheimer, forma más común de esta patología.  
La demencia es, sin duda, uno de los mayores problemas de salud 
pública mundial. Actualmente se estima que más de 50 millones  
de personas viven con demencia en el mundo, una cifra que 
aumentará a 152 millones para 20501.

La inexistencia de tratamientos farmacológicos modificadores de la enferme-
dad y la aparición de sintomatología en las últimas etapas de la vida han con-
tribuido a la disminución de la atención de este trastorno por parte de muchos 
profesionales de atención primaria. Sin embargo, se trata de una de las enfer-
medades con mayor porcentaje de riesgo potencialmente modificable, y ese 
es tal vez el mensaje más contundente que nosotros, como profesionales sa-
nitarios, debemos transmitir a la población general. Según el último estudio 
publicado por la Comisión Lancet, alrededor de un 40% de las demencias son 
potencialmente modificables mediante la corrección de los factores de riesgo 
asociados2. Siguiendo esta línea, la reciente aprobación por parte de la Food 
and Drug Administration (FDA) del anticuerpo monoclonal aducanumab como 
posible terapia modificadora de la enfermedad abre una nueva ventana de es-
peranza3.

De hecho, este último avance pone de manifiesto la importancia de la detec-
ción precoz de pacientes con demencia en los primeros estadios, ya que estos 
pacientes son los que probablemente obtendrán un mayor beneficio clínico. 
Las estrategias de cribado para la detección del deterioro cognitivo son extre-
madamente difíciles de realizar en un centro de salud de atención primaria, ya 
que la escasez de tiempo es una barrera difícilmente salvable en el sistema sa-
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nitario actual. Por el contrario, por su proximidad y cer-
canía, la farmacia comunitaria representa un lugar ade-
cuado para el cribado del deterioro cognitivo, ya que los 
tiempos por paciente no son tan limitados. Además, el 
farmacéutico es un profesional altamente conciencia-
do con las terapias preventivas de la enfermedad. En es-
te sentido, nuestros estudios han demostrado la efica-
cia en la realización de cribados desde la farmacia 
comunitaria, y han evidenciado que la detección llevada 
a cabo por farmacéuticos, en colaboración con médicos 
generales y neurólogos, aumenta el porcentaje de diag-
nóstico de pacientes con deterioro cognitivo y facilita 
una detección precoz4.

Fases de la enfermedad
La demencia es un síndrome clínico en el que se van per-
diendo facultades cognitivas de forma progresiva, pro-
duciéndose una disminución general y notoria de la me-
moria, acompañada por agnosia, afasia o apraxia. Como 
consecuencia, se produce una limitación de la indepen-
dencia y/o autonomía del paciente y, por ende, una ma-
yor carga para los familiares y/o cuidadores. 

En el año 2020, el National Institute on Aging y la 
Alzheimer’s Association publicaron una herramienta de 
trabajo con 6 estadios diferenciados para la enfermedad 
de Alzheimer5. En el primer estadio (o fase 1) de la enfer-

medad, no hay evidencia subjetiva u objetiva de deterio-
ro cognitivo ni alteraciones conductuales, mientras que 
el segundo estadio (o fase 2) es una etapa de transición, 
e incluye a personas que muestran una queja subjetiva 
de memoria, deterioro objetivo sutil o síntomas conduc-
tuales leves. Las fases 1 y 2 son las llamadas «fases pre-
clínicas», la fase 3 es el conocido «deterioro cognitivo 
leve» (medible mediante test neuropsicológicos valida-
dos), y las fases 4, 5 y 6 son las diferentes fases de clíni-
ca de demencia: leve, moderada y severa. Así pues, la 
demencia es una enfermedad neurodegenerativa sin cu-
ra que puede comenzar hasta 20 años antes de su diag-
nóstico, y el deterioro cognitivo destaca como antesala 
de la patología, caracterizándose por una disminución de 
las capacidades cognitivas por parte del paciente cuan-
do no reúne los criterios empleados para la definición 
de demencia (figura 1). 

Importancia de la detección precoz
La detección de pacientes en la fase preclínica o fase 
de deterioro cognitivo leve constituye la situación ideal 
para el cribado, ya que en estos subgrupos de pacientes 
es donde cabe esperar un mayor beneficio clínico con 
las diferentes terapias modificadoras o ralentizadoras 
de la enfermedad. Dentro de estas terapias y tratamien-
tos, se engloban aquellos con un componente psicoló-

«Alrededor de un 40% de las demencias son  
potencialmente modificables mediante la corrección  

de los factores de riesgo asociados»

Figura 1. Fases de la demencia
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gico (estimulación cognitiva), los tratamientos farma-
cológicos clásicos, las terapias no farmacológicas 
(alimentación, ejercicio físico, musicoterapia...)6 y los 
nuevos tratamientos farmacológicos basados en anti-
cuerpos monoclonales.

El objetivo de las terapias basadas en la estimulación 
cognitiva es la generación de estructuras neuronales 
más eficientes y complejas que permitan compensar el 
avance de esta enfermedad neurodegenerativa, lo que 
se conoce como una «alta reserva cognitiva». Esta re-
serva es un término abstracto que tiene por objetivo dar 
explicación a las marcadas discrepancias sintomatoló-
gicas entre individuos con niveles similares de daño 
neuropatológico y diferentes niveles educativos. De es-
ta forma, se ha visto que la reserva cognitiva puede me-
jorarse a lo largo de la vida con actividades cognitiva-
mente estimulantes, como la lectura diaria, tocar un 
instrumento musical, los juegos de mesa, el uso de in-
ternet, etc. 

Por otro lado, la detección de los síntomas sutiles en 
la fase 2 de la demencia, como la «queja subjetiva de 
memoria», ayudará a la realización de cribados más efi-
cientes y selectivos, como así lo atestiguan nuestros 
recientes estudios7, en los cuales la introducción de 
esta variable como criterio de inclusión permitió dupli-
car la tasa de positividad4. En aquellos pacientes ne-
gativos es probable que el conocimiento de los facto-
res de riesgo pueda tener un alto impacto en su futura 
calidad de vida, no solo desde el punto de vista preven-
tivo de un futuro daño neurológico, sino también a ni-
vel cardiovascular pues muchos factores de riesgo son 
comunes. Como consecuencia, la difusión de estos 
factores de riesgo por parte de la farmacia comunita-
ria puede ejercer un efecto directo sobre la salud pú-
blica general de la población.

Factores de riesgo modificables
Respecto a los factores de riesgo, estos se asocian tan-
to a factores genéticos como ambientales. Dentro de 
los «no modificables» destacan la edad, la presencia de 
factores genéticos (como el alelo ε4 del gen APOE) y el 
sexo femenino frente al masculino, aunque sobre este 
último se observará mayor o menor evidencia en un fu-
turo debido al marco histórico-cultural.

Por otro lado, destacan numerosos factores de ries-
go modificables sobre los que sí es posible actuar, con 
la finalidad de reducir el riesgo de sufrir demencia y re-
trasar la progresión de la enfermedad. 

Según el estudio de Livingston et al. (2020) 2, 12 facto-
res de riesgo en el curso de la vida podrían aplazar o pre-
venir el 40% de los casos de demencia. Estos factores 
de riesgo en la edad temprana (educación), la mediana 
edad (hipertensión, obesidad, pérdida auditiva, lesión ce-
rebral traumática y abuso de alcohol) y en los pacientes 
de edad avanzada (tabaquismo, depresión, inactividad 
física, aislamiento social, diabetes y contaminación del 
aire) pueden contribuir a un aumento del riesgo de de-
mencia. Cabe destacar que existe una clara evidencia 
para todos estos factores de riesgo, aunque algunos fac-
tores del envejecimiento, como la depresión, posible-
mente tienen un impacto bidireccional y también forman 
parte del pródromo de la demencia (tabla 1).

Entre los factores anteriormente mencionados, des-
taca la «pérdida auditiva», cuyo déficit representa el 9% 
de los casos modificables y cuya presencia está direc-
tamente relacionada con el aislamiento social y la sole-
dad, los cuales son factores de riesgo de demencia y 
otros trastornos cognitivos bien conocidos. Una recien-
te investigación sugiere que tanto la disfunción auditiva 
como la ejecutiva pueden surgir del mismo «proceso 
neurodegenerativo». Si esta hipótesis se confirmara, es 

«Por su proximidad y cercanía, la farmacia comunitaria representa  
un lugar adecuado para el cribado del deterioro cognitivo»

Tabla 1. Factores de riesgo de demencia modificables
Edad temprana Mediana edad Edad avanzada

•	 Educación •	 Abuso de alcohol
•	 Hipertensión
•	 Lesión cerebral traumática
•	 Obesidad
•	 Pérdida auditiva

•	 Aislamiento social
•	 Contaminación del aire
•	 Depresión
•	 Diabetes
•	 Inactividad física
•	 Tabaquismo
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posible que la pérdida de audición sea una manifesta-
ción temprana de la demencia8.

En segundo lugar, destaca el «bajo nivel educativo», 
que conforma el 7% de los casos evitables de demencia. 
Por ello, asegurar y promover una educación secunda-
ria y superior podría ser un aspecto clave en las genera-
ciones futuras.

Respecto al tabaco, este conforma el 5% de los ca-
sos evitables, siendo ampliamente recomendable des-
aconsejar su consumo, tanto por esta patología como 
por otras, tales como el cáncer o la muerte prematura. 
Asimismo, como ya se ha mencionado anteriormente, 
el «aislamiento social» y la «depresión» conforman el 
4% de los casos evitables, de acuerdo con la Comisión 
Lancet. Pese a que hoy en día la relación causa-con-
secuencia entre la depresión y la demencia sigue sien-
do motivo de controversia, promover y concienciar a la 
población sobre la importancia de la salud mental po-
dría ser otro de los puntos clave para prevenir este ti-
po de patologías.

Por otro lado, la presencia de traumatismos cranea-
les, diabetes, hipertensión u obesidad conforman otros 
factores de riesgos importantes, por lo que es conve-
niente promover la realización de actividad física, así co-
mo la creación de espacios ambientales libres de con-
taminación, en la medida de lo posible. 

¿Qué podemos hacer al respecto?
A pesar de los numerosos esfuerzos de investigación 
que se están llevando a cabo, en la actualidad no dispo-
nemos de ningún tratamiento que cure la demencia. No 
obstante, la prevención de la demencia está, en parte, 
en nuestras manos. Optar por hábitos más saludables o 
mejorar el control de nuestras comorbilidades podrían 
ser algunos de los puntos clave para ello.

Nuestro objetivo es la implementación de un servicio 
profesional farmacéutico de detección precoz del dete-
rioro cognitivo en la población, mediante una entrevista 
personal estructurada que se realiza a los pacientes que 
acuden a la farmacia comunitaria y se quejan de pérdi-
da de memoria. De este modo, los pacientes con un re-
sultado tras el cribado que indique sospecha de dete-
rioro cognitivo son remitidos a su centro de atención 
primaria, donde se valora la necesidad de derivación al 
Servicio de Neurología de su hospital de referencia 
cuando proceda, facilitándose así un diagnóstico defi-
nitivo.

El proyecto consiste, además, en la realización de un 
análisis estadístico, tanto de los resultados de los 
cuestionarios como de los datos personales de los pa-
cientes. La finalidad es elaborar modelos de Inteligen-
cia Artificial que permitan detectar la enfermedad de 
Alzheimer y la demencia en sus fases más tempranas. 
Estos modelos, una vez optimizados, nos han permitido 
desarrollar una aplicación web para la detección precoz 
del deterioro cognitivo basada en los datos del pacien-
te, tales como su estilo de vida o la medicación que to-
ma, entre otros.

Una de las grandes ventajas de este enfoque es que 
la extensa red de farmacias existente permite que cual-
quier paciente disponga de un punto de referencia al que 
acudir, lo que aumenta el alcance de la detección pre-
coz del deterioro cognitivo. Por otra parte, las Tecnolo-
gías de la Información y la Comunicación facilitan el de-
sarrollo del cribado de forma masiva. De este modo, es 
posible realizar un cribado del deterioro cognitivo des-
de cualquier farmacia comunitaria que se adhiera al pro-
yecto, de forma rápida y a un coste muy bajo, lo que su-
pone un ahorro para el Sistema Nacional de Salud. l
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«La extensa red de farmacias existente permite que cualquier  
paciente disponga de un punto de referencia al que acudir, lo que  
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