
Hay evidencia de calidad moderada para el tratamiento con Donepecilo para 
demencia leve, moderada o grave debido a la enfermedad de Alzheimer.

Tratamiento 3 a 6 meses con donepezilo experimentan beneficios pequeños en la función 
cognitiva, las actividades cotidianas y el estado clínico global.

ANTIDEMENCIALES



Antidemenciales 

Donepecilo
 Indicación: Demencia tipo Alzheimer leve a moderada

Memantina 
 Indicación: Demencia tipo Alzheimer moderada a severa 



     Antidemenciales
● Mejoría modesta de síntomas conductuales (y cognitivos)
● No todos los pacientes responden (50%)
● Suelen ser bien tolerados
● La mejoría puede ser sutil y gradual

● Se podría iniciar un inhibidor de la colinesterasa para pacientes con 
síntomas neuropsiquiátricos y demencia leve a moderada por Enf. de 
Azheimer. 



Efectos adversos más comunes

★ DONEPEZILO:  se suele indicar por la noche, pero si da sueños vívidos o pesadillas se podría 
indicar por la mañana. 

Las náuseas, diarrea y anorexia se presentan en el 20 al 30%,aunque mejor tolerados que los 
otros dos medicamentos.

★ GALANTAMINA: más comunes los efectos adversos gastrointestinales.
★ RIVASTIGMINA: puede causar irritación local,se debe rotar el sitio de aplicación. Si se 

administra vía oral debe hacerse con alimentos por efectos adversos gastrointestinales. 
★ MEMANTINE: mareos, somnolencia, alteración función hepática

Todos pueden provocar anorexia y pérdida de peso

Debe interrumpirse en hipotensión y/o bradicardia sintomática sin otra causa. 



¿Cuándo suspender antidemenciales?

- No hay claro consenso en pacientes que toleran la medicación
- Si no hay respuesta luego de 6 meses de tratamiento
- Efectos adversos intolerables
- Demencia ya en fase muy avanzada

- La suspensión debe ser paulatina. 


