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Prevencio: 14 factors de risc modificables (@ (AMFICAL DIA

PRIMERS ANYS

0 5% Educacio baixa
4 5 o EDAT MITJANA

dels casos de demencia es

podrien prevenir o 3% Depressio 3% Traumatisme cranial
0 retardar 2% Inactivitat fisica 2% Diabetis
9]
& A la consulta d'AP
o . o/ Li: g
§ 2% Tabaquisme 2% Hipertensio * Detectar i tractar la perdua
. . auditiva i visual
1% Obesitat 1% Alcohol excessiu

* Controlar TA, LDL, diabetis i tabac

EDAT AVANCADA * Activitat fisica, dieta

. . . ., mediterrania i bon son
5% Aillament social 3% Contaminacid

Livingston G, et al. Lancet 2024;404:572-628 - Fekete M, et al. GeroScience 2025;47:3111-30 - Ungvari Z, et al. GeroScience 2025;47:4899-920

* Cribrar depressié i soledat

Comissio Lancet 2024
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Nova era: de la sindrome a la biologia @ (AMFICALDIA
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Alzheimer, definit per la biologia: B-amiloide + tau .
p-tau217 en sang: el nou triatge

Anormal

T — Acumulacion de [i-amiloide (LCR/PET)

— Disfuncion sindptica (FDG-PET/RM()

~ Lesion neuronal mediada
por la proteina tau {LCR)

~— Estructura del cerebro
(RM volumétrica)

~— Cognicién

— Funcién clinica

‘ Baixa - Alzheimer improbable
Intermedia - confirmar amb LCR o PET

‘ Elevada - alta probabilitat d'Alzheimer

DIAGNOSTIC

* Pot evitar fins a 2/3 de les PLi PET

* Els punts de tall varien segons la plataforma analitica

Normal Preclinico : mcl ' Demencia i ] . )
> * Només amb simptomes cognitius: no és una prova de
Estadio clinico de la enfermedad cri bratge

Els biomarcadors s'alteren anys abans dels simptomes

Altres: Lewy (a-sinucleina) - DFT (TDP-43, tau) - vascular

Dubois B, et al. JAMA Neurol 2024,81:1304-11 - Sudrez-Calvet M, et al. Neurologia 2024 - Mielke MM, et al. Alzheimers Dement 2024,20:8216-24
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Anti-amiloides: lecanemab i donanemab

Lecanemab (Leqembi®) Donanemab (Kisunla®) ARIA-E ARIA-H
Ede_ma y Microhemorragias y
Diana Protofibril-les solubles d'AB Plaques d'AB fibril-lar ehsionss bemesiderioa
Aprovacio UE Abril 2025 Setembre 2025
... -27% progressio (CDR-SB, 18 -35% declivi (iADRS, tau baix-
Eficacia ) .
mesos) intermedi)
|_
Z
z ) .
z Administracio EV cada 2 setmanes E,V n?el.wsual fins a eliminar
5 I'amiloide
g
[a 4
=

ARIA vs placebo | Risc global x4 - edema (ARIA-E) x9 - més alt en APOE €4

ARIA-E: edema/efusio - ARIA-H: microhemorragies

Per a qui Exclusions Sesuiment Paper de I'AP

DCL o demencia lleu amb APOE €4 homozigots i & . Deteccid precog i derivacid
o . . RM seriades per detectar ARIA .

amiloide confirmat anticoagulats rapida

Societat Catalana de Neurologia. Guia de la malaltia d'Alzheimer 2025 - Wang H, et al. Front Pharmacol 2025;16 - Cummings J, et al. Alzheimers Dement (N Y) 2024;10:e12464
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Antidiabeétics i risc de demeéncia @ CAMFICAL DIA

ClD E

Metaanalisi de 26 assaigs aleatoritzats - 164.531 participants EVOKE i EVOKE+ (n = 3.808)
Canvi CDR-SB a 104 setmanes
4 I
Global GLP-1 RA iISGLT2 2,3 2,3 22 )1
@ OR OR OR
Q . . .
2 IC 95%: 0,60-1,14 IC 95%: 0,35-0,86 IC 95%: 0,67-2,17 EVOKE EVOKE+
1]
5 No significatiu Reduccié significativa No significatiu W Semaglutida oral M Placebo
\_ ) Sense diferéncies vs placebo (p = 0,57 i p = 0,46)

Conclusio: no hi ha prou evidéencia per prescriure antidiabetics per prevenir la demencia. El senyal dels GLP-1 RA s'ha de
confirmar, i la semaglutida oral no ha mostrat benefici en I'Alzheimer inicial.

Seminer A, et al. JAMA Neurol 2025;82(5):450-60 - Assaigs EVOKE i EVOKE+. Lancet 2026;407:2167-79
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US> SPCD: primer, el no farmacologic [
Metode DICE per abordar cada simptoma

Descriure
la conducta amb el cuidador i valorar si hi ha risc

Investigar
el desencadenant: persona, cuidador o entorn
[a]
9]
&
Crear Intervencions musicals
un pla d'abordatge amb el cuidador i I'equip poden millorar I'estat d'anim i el benestar
Examinar

Antipsicotics: només si hi ha risc o patiment greu, a

I'eficacia, la persistencia i la necessitat de farmacs S o .
dosi minima, temps limitat i amb revisio

INFAC. Sintomas conductuales en la demencia. 2025;33(1) - Van der Steen JT, et al. Cochrane Database Syst Rev 2025,;3:CD003477
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U6 Take home messages

a Prevenir és possible a Nova era biologica

45% dels casos depenen de 14 Diagnosticar abans, amb
factors modificables: I'AP hi té un biomarcadors, per tractar millor
paper clau

CONCLUSIONS

G Anti-amiloides

e GLP-1 RA

Lecanemab i donanemab: primers Senyal suggestiu pero insuficient;
modificadors, benefici modest i risc EVOKE no mostra benefici
d'ARIA

www.camfic.cat
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e p-tau2l7 en sang

Triatge precis que pot evitar fins a
2/3 deles PLi PET

O

Metode DICE i mesures no
farmacologiques com a primera
linia
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