
 

09/03/2012 

SIM EXPRESS  
 

Enfermedad de Alzheimer: 
Añadir memantina al donepecilo no es mejor que donepecilo solo 

 

En la enfermedad de Alzheimer moderada o grave, el tratamiento combinado con memantina y 
donepecilo no presenta ventajas sobre el donepecilo solo, según los resultados del ensayo 
DOMINO (NEJM 2012;366:893-903). 

Se evaluaron unos 300 pacientes con enfermedad moderada o grave tratados con donepecilo 
que fueron aleatorizados a seguir con donepecilo, suspenderlo, suspender el donepecilo y 
empezar con memantina, o seguir con donepecilo y empezar con memantina. Después de un 
año de seguimiento, y en comparación con suspenderlo, seguir con donepecilo se asoció a 
mejoras moderadas de las escalas cognitivas y de las actividades de la vida diaria. A diferencia 
de los efectos observados en un ensayo norteamericano de 6 meses (JAMA 2004;291:317-24), 
añadir memantina al donepecilo no se asoció a una mejora cognitiva o funcional, en 
comparación con seguir con donepecilo solo. Los pacientes que cambiaron a memantina no 
presentaron mejoras clínicas significativas. 

Según el editorial acompañante, los resultados de este ensayo no apoyan la práctica habitual en 
Estados Unidos y al uso aprobado por la FDA de añadir memantina al tratamiento con 
donepecilo. Además, estos hallazgos no deben interpretarse como la prueba de la eficacia del 
tratamiento indefinido con donepecilo. Se necesitan más estudios para evaluar la eficacia a largo 
plazo, los posibles efectos adversos y la tolerancia psicológica, así como la suspensión segura del 
inhibidor de la colinesterasa a medida que la enfermedad progresa (NEJM 2012;366:957-59). 

Fuente: e- Butlletic groc. Fundació Institut Català de Farmacología. 08/03/2012. Disponible en: 
http://w3.icf.uab.es/notibg/ 
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