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• Asesoramiento y/o diseño de proyectos:

– ACCEXIBLE: Proyecto Piloto. Desarrollo de la herramienta para la detección y monitorización del 
deterioro cognitivo a través del análisis del habla.

– FUJIREBIO: marcadores de deterioro cognitivo en LCR

– ENGLOBA.

– Souvenaid 

• Ensayos clínicos:

– Anticuerpos monoclonales: Crenezumab y Gantenerumab de ROCHE, aducanumab de BIOGEN 
(estudios EMERGE y ENGAGE)

– Vacunación activa- ARACLON

– Inhibidores de β-secretasa:

• MSD

• JANSSEN

• EISAI

• LILLY

– Farmacos antitau: tauriel
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VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL GASTO DE
LA DEMENCIA:
• Gravedad de la demencia
• Nivel de dependencia en las actividades

cotidianas
• Comorbilidad
• Síntomas neuropsiquiátricos
• Signos extrapiramidales
• Nivel de estudios del cuidador, vinculo con

el paciente y si esta en medio rural o
urbano

• El empeoramiento de la función cognitiva y
de las actividades de la vida diaria
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• Coste demencia leve causada por
Alzheimer 4.243$ vs 2.816$ en deterioro
cognitivo leve.

• El principal factor de coste fue el estado
clínico cognitivo-funcional del paciente y
no el estado amiloide.

• Las diferencias se debieron principalmente
a la creciente necesidad de apoyo de los
cuidadores.

Robinson, Rebecca L. et al. ‘Costs of Early Stage Alzheimer’s Disease in the
United States: Cross-Sectional Analysis of a Prospective Cohort Study
(GERAS-US)’. Journal of Alzheimer’s Disease 75 (2020) 437–450
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El 80% de los enfermos es cuidado por sus familias, que
asumen de media el 87% del coste total, con la consiguiente
sobrecarga y menoscabo de la salud y calidad de vida de los
cuidadores de los pacientes, con una importante disminución
de la calidad de vida y la supervivencia…. Es necesario
desarrollar programas globales e incrementar los recursos
enfocados a fomentar la investigación, prevención,
diagnóstico precoz, tratamiento multidimensional y abordaje
multidisciplinario, que permitan reducir la carga
sanitaria, social y económica de la demencia”

Villarejo Galende A et al. Neurologia. 2021; 36(1)39-49

DEMENCIA:

❑ LA 1ª CAUSA DE 
DISCAPACIDAD

❑ LA ENFERMEDAD CON MAYOR 
GRADO DE DEPENDENCIA

❑ GRAN IMPACTO ECONÓMICO

GBD 2016 Dementia Collaborators (2019) Global, regional, and 
national burden of Alzheimer’s disease and other dementias, 
1990-2016: A systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2016. Lancet Neurol 18, 88-106.



8

Youssef H. El-Hayek et al. “Tip of the Iceberg: Assessing the Global Socioeconomic Costs of Alzheimer’s Disease and 
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“La Evaluación económica de las 
Intervenciones sanitarias aparece como 
una metodología necesaria tanto para 
quien toma decisiones clínicas en la 
asistencia directa como para aquellos 
encargados de su planificación……Sin 
embargo, y a pesar de las aparentes 
utilidades de la metodología de la 
evaluación económica, sus resultados 
no acaban de incorporarse de manera 
habitual a la toma de decisiones en la 
clínica, ni en las políticas sanitarias”
CIR ESP. 2012;90(9):545–547





Conclusions: The additional clinical

effectiveness evidence identified continues to

suggest clinical benefit from the AChEIs in

alleviating AD symptoms, although there is debate

about the magnitude of the effect. Although there is

also new evidence on the effectiveness of

memantine, it remains less supportive of this drug’s

use than the evidence for AChEIs. The conclusions

concerning cost-effectiveness are quite different

from the previous assessment. This is because

both the changes in effectiveness and costs

between drug use and non-drug use underlying the

ICERs are very small. This leads to highly uncertain
results, which are very sensitive to change
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“NICE has never identified an ICER above which interventions should not be recommended and below 

which they should. However, in general, interventions with an ICER of less than 
£20,000 per QALY gained are considered to be cost effective. 
Where advisory bodies consider that particular interventions with an ICER of less than £20,000 per QALY 
gained should not be provided by the NHS they should provide explicit reasons (for example that there are 
significant limitations to the generalisability of the evidence for effectiveness). Above a most plausible ICER of 
£20,000 per QALY gained, judgements about the acceptability of the intervention as an effective use of NHS 
resources will specifically take account of the following factors.
•The degree of certainty around the ICER. In particular, advisory bodies will be more cautious about 
recommending a technology when they are less certain about the ICERs presented in the cost-effectiveness 
analysis.
•The presence of strong reasons indicating that the assessment of the change in the quality of life is 
inadequately captured, and may therefore misrepresent, the health gain.
•When the intervention is an innovation that adds demonstrable and distinct substantial benefits that may not 
have been adequately captured in the measurement of health gain.
As the ICER of an intervention increases in the £20,000 to £30,000 range, an advisory body's judgement 
about its acceptability as an effective use of NHS resources should make explicit reference to the relevant 
factors considered above. Above a most plausible ICER of £30,000 per QALY gained, advisory bodies will need 
to make an increasingly stronger case for supporting the intervention as an effective use of NHS resources 
with respect to the factors considered above.”

https://www.nice.org.uk/





La intervención muestra un tamaño de efecto leve-moderado (d Cohen´s 0,25-0,31) similar a los tratamientos clínicamente relevantes de la EA

A lo largo de 3 años se han encontrado reducciones significativas comparado con controles en:

Soininen et al. 2020 Alzheimer’s & Dementia







• Costes directos sanitarios: hospitalizaciones, 
visitas a urgencias, atención domiciliaria, 
visitas médicas (públicas y privadas), pruebas y 
exámenes médicos, uso de fármacos 
consumidos, uso de centros de día y 
residenciales.

• Costes directos no sanitarios: cuidado 
informal, cuidado formal

• Costes indirectos: jubilación anticipada
• Costes de la intervención: costes de Souvenaid 

anual y costes del diagnóstico clínico
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Umbral coste-utilidad en España 

= 25.000€/QALY
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•Multidomain Interventions to 
Prevent Cognitive Impairment, 
Alzheimer’s Disease, and 
Dementia: From FINGER to 
World-Wide FINGERS

Modifiable risk factors of dementia and AD 

include lifestyle-related factors, vascular and 

metabolic disorders, and psychosocial factors.

FINGER, INTERVENCIÓN



1. Mar J, Gorostiza A, Ibarrondo O, Larrañaga I, Arrospide A, Martinez-Lage P, Soto-Gordoa M. 
Economic evaluation of supplementing the diet with Souvenaid in patients with prodromal
Alzheimer's disease. Alzheimers Res Ther. 2020 Dec 11;12(1):166. doi: 10.1186

Tratar la EA prodrómica con Souvenaid es una 
intervención coste-efectivo en todos los escenarios
analizados. 
El ensayo LipiDiDiet mostró una mejora moderada 
en el curso de la enfermedad, pero como los costes 
sociales de la EA son muy altos, la intervención 
resultó ser eficiente. 
Un enfoque multimodal, abordar la EA mediante 
una combinación de varios intervenciones 
moderadamente efectivas pero altamente seguras y 
tolerables, parece ser la opción más realista para 
Prevención secundaria de la demencia en ausencia 
de una terapia modificadora de la enfermedad.
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