s\V/,)
S0t
N

UNIVERSITAT oe SEN
BARCELONA k '

s

(=
\+

@ Clinic
)) Barcelona

Enfermedad de Alzheimer:
Nuevos retos para el sistema publico

Raquel Sanchez-Valle

Unidad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos
Hospital Clinic de Barcelona-FRCB
Grupo de Estudio de Neurologia de la Conducta y Demencias de la Sociedad
Espanola de Neurologia
rsanchez@clinic.cat



mailto:rsanchez@clinic.cat

Conflictos de interés

 Fondos de Roche, Biogen, Eisai, Lilly, Cortexyme, Alector, Prevail a mi centro por participar en ensayos clinicos o
actividades de consultoria o educacionales

e Pagos personales por participar en Advisory board meetings de lonis, Wawe Ph y Novo Nordisk.

* Pagos personales por participar en actividades docentes de Roche Diagnostics, Neuraxpharm, Janssen, Lilly.




Clinic
Barcelona

28| [NIVERSITAT o
BARCELONA

> El diagnostico certero y precoz de la enfermedad de Alzheimer es ya una realidad

asistencial. Ha de poder llegar a todos las personas en las que esté indicado a nivel
estatal

» Dos mAbs anti-amiloide han sido aprobados por la CE para la enfermedad de
Alzheimer y, aunque solo una minoria de los pacientes seran candidatos a estos
tratamientos, estos han de poder recibirlo dentro del SNS espafol

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer f@t e



Prevalencia de demencia en Espana
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Prevalencia en AP de demencia. Distribucion de personas de 65 y mas afios por quinquenios
65+ 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Hombre 5,33 12,75 29 82 58 67 90,28 110,38 104,02 31,29
5,52 1499 39,83 83,27 134 77 173,28 169,24 54,63 437.300 personas q
‘% diferencia 4% 18% 34% 42% 49% 57% 63% 75%
en mujeres
Ambos sexos 5,43 13,95 35,39 73,29 118,57 153,95 152,91 44,53

* Estimacion de Lancet Public Health 2022 (2): Spain (2019) 826.686 personas (734234-937050). 37% inicial. 30%
infradiagndstico

e Estimacion OMS: 150M de personas con demencia en 2050, 1,7M de personas en Espafia

1. https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/enfermedadesNeurodegenerativas/home.htm (acceso 19/10/2023)

2. GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators. Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet Public Health. 2022 Feb;7(2):e105-e125. doi: 10.1016/S2468-
2667(21)00249-8.
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Biomarcadores de enfermedad bioldgica para el diagndstico de %};’,‘;"elom

enfermedad de Alzheimer

s | Alzheimer’s &Dementia’

THE JOURNAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

TABLE 1 Categorization of fluid analyte and imaging biomarkers.

* El diagnostico clinico tiene hasta un 30% de error en fases iniciales sl il A S L L
, . 7 . . Core Biomarkers
de la EA, aun en los mejores clinicos -> necesidad de oot
biomarcadores A(AZproteinopathy)  AB42 Amyloid PET
T4: (phosphorylated and p-tau217, p-tau181,
secreted AD tau) p-tau231
Core 2
T, (AD tau MTBR-tau243, other Tau PET
« Biomarcadores bioldgicos de amiloide fueron incluidos en los proteinopathy) e 09
criterios diagndsticos en 2011 (set de criterios AA-NIA, 2011, oy ated
actualizaciones posteriores AA e IWG, 2024), aprobacién CE e fragments*
. ., . ~ Biomarkers of non-specific processes involved in AD pathophysiology
implantacion progresiva en centros espafnoles N (injury, dysfunction,  NiL Anatomic MRL
or degeneration of FDG PET
neuropil)
I (inflammation) GFAP

Astrocytic activation
Biomarkers of non-AD copathology

V vascular brain injury Infarction on MRI
or CT, WMH

Jack CR Jr, et al. Revised criteria for diagnosis and staging of Alzheimer's disease: Alzheimer's Association Workgroup. Alzheimers Dement. 2024 Aug;20(8):5143-5169. doi: 10.1002/alz.13859
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Attitudes of Neurologists Toward the Use of
Biomarkers in the Diagnosis of Early
Alzheimer’s Disease
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J. Fortea et al. / Biomarkers in Early Alzheimer’s Disease

Table 1
Main characteristics of the sample

N=188
Age. y, mean (SD) 40.6 (11.3)
Sex, male, n (%) 99 (52.7%)
Expertise
General neurologist, n (%) 114 (60.6)
Specialist in cognitive disorders, n (%) 39 (20.7)
Type of hospital, academic, n (%) 152 (80.9)
Patients with cognitive disorders managed per week, median (IQR) 20 (10, 30)
Co-investigator in clinical trials, n (%) 101 (53.7)
Authorship of manuscripts/abstracts in peer-reviewed journals, n (%) 151 (80.3)
RIS-10 score, mean (SD) 2.0(0.8)
RIS-10 score =3, n (%) 22 (11.7)
EBPAS score, mean (SD) 3.1(0.5)
Burnout score =3, n (%) 39(20.7)

EBPAS, Evidence-Based Practice Attitude Scale; IQR. interquartile range; RIS-10, Regret
Intensity Scale; SD, standard deviation.

Invitacion 1580 miembros de la SEN

Respondieron 12%

Table 2
Availability of diagnostic tools

N=188

Brain MRI, n (%)
Amyloid PET, n (%)
FDG PET, n (%)

184 (97.9)
107 (56.9)

162 (86.2)

Ay, total-tau, and phosphorylated-tau
in CSF, n (%)

169 (89.9)

CSF, cerebrospinal fluid; FDG-PET, fluorodeoxyglucose positron
emission tomography; MRI, magnetic resonance imaging: PET,

positron emission tomography.
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Table 3
Usefulness and frequency of use of diagnostic tools
How useful do you consider the following tools to establish an etiological diagnosis of N=188
Alzheimer’s disease in patients with MCI?
Not at all Slightly Useful Very Extremely

MRI 1 (0.5%) 45 (23.9%) 71 (37.8%) 49 (26.1%) 22 (11.7%)
CT scan 25(13.3%) 84 (44.7%) 52 (27.7%) 18.(9 6%) 0 (4 R%)
Amyloid-PET 7(3.7%) 13 (6.9%) 35 (18.6%) 82 (43.6%) 51 (2’.-'.1%)'
FDG-PET 5(2.7%) 26 (13.8%) 70 (37.2%) R1(43 1% A.(3.2%)
AB42, t-tau, and p-tau in CSF 1 (0.5%) 8 (4.3%) 35 (18.6%) 78 (41.5%) 66 (35.1%)

How often do you use the following tools to establish an etiological diagnosis of
Alzheimer’s disease in patients with MCI?

0-20% of 2040% of 40-60% of 60-80% of >80% of
patients patients patients patients patients
MRI 25(13.3%) 28 (14.9%) 38 (20.2%) 43 (22.9%) 54 (28.7%)
CT scan 31L016.5%) 34 (18.1%) 16.(8.5%) 22 (11.7%:) 85 (45.2%)
Amyloid-PET 156 (83.0%) 18 (9.6%) 8 (4.3%) 3 (2.7%) 1 (0.5%)
_IDG-PET 108 (57.4%) 40 (21.3%) 20 (13.3%) 15 (8.0%) 0(0%)
AB42, t-tau, and p-tau in CSF T8 (41.5%) 49 (26.1%) 34 (18.1%) 23 (12.2%) 4(2.1%)

CSF, cerebrospinal fluid; CT, computed tomography; FDG-PET, fluorodeoxyglucose positron emission tomography; MCI, mild cognitive
impairment; MRI, magnetic resonance imaging: PET. positron emission tomography.




¢Como pueden los marcadores plasmaticos optimizar el proceso diagnostico
para la enfermedad de Alzheimer?

* p-tau217:marcador plasmatico con mejor balance coste/validez diagndstica/accesibilidad

Sarto et al, 2023

2682 Alzheimer’s C‘J’Dementia‘“ HANSSON €T AL.
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Amyloid status prediction
(N = 268; AB-vs AB+)

T | Future implementation scenario for AD algorithms
[ I | / Primary care: Patients with cognitive symptoms \ . . s | ) s

W ARTIELE T o 0F T AR ASSTON

Plasma p-tau181 Plasma p-tau181 Plasma p-tau181 = =
<0.89 pg/mL 20.89 and <1.92 pg/mL 21.92 pg/mL Low: "No need to worry
x Alzheimer's Association appropriate use recommendations
@* _ ,/ Medium‘ Consider slood biomarkers in Alzheimer's disease
| | | S '

P\ ——» Medium probability < 'P\ advanced testing at
40% of total, : L =
. ﬁs% o;tg_tlf,'l. «Gra,?mﬁ;r H?:‘* ufbt:;al!- i “M “];‘:P High probability| . Memory Clinic
gf bpe':‘; aA' ity AP status not predicted "ff b'c);': A ity M .

ing AB- with enough accuracy ing AR+ = High: Initiate
‘ | | Algorithms based on BBMs Validation in diverse | current treatments

\and digital cognitive tools primary care populations /
T
Unnecessary specific T
AD blemarker testing Candidate for disease-
modifying treatment

Perform AD biomarker
testing following usual
clinical practice

Unnecessary specific
AD biomarker testing

e Para evaluacion de sujetos con problemas cognitivos (no como predictor en sujetos sin sintomas)

* Grupo de estudio de conductas y demencias de la SEN propone introducirlos en primer lugar en
unidades especializadas (Suarez-Calvet et al, 2025)



2SS| [NIVERSITAT s
{2 BARCELONA

@ Clinic
)) Barcelona

Nuevos tratamientos de la enfermedad de Alzheimer




Ensayos clinicos fase 3 positivos con mAbs anti-amiloides:
eficacia a 18 meses

Clinical trial CRD-SB

Basal amyloid | Final amyloid Change in % negative amyloid PET
Magnitud of change load load amyloid load at the end of the study
(centiloids) (centiloides) (centiloids)
Aducanumab EMERGE 1643 -0.39 85 25 -60 48%
(-22%)
ENGAGE 1653 +0.03 (+2%) 91 37 -54 31%
Lecanemab CLARITY-AD 1795 -0.45 78 23 -55 66%
(-27%)/
(31%-EMA)
Donanemab TRAILBLAZER-ALZ 2 1736 -0.70 (-36%) 102 14 -88 80%

(29% EMA)

Impacto positivo en indicadores de calidad de vida

van Dyck CH, et al. Lecanemab in Early Alzheimer's Disease. New England Journal of Medicine. 2023;388(1):9-21. doi:10.1056/NEJM0a2212948.

Sims JR, et al. Donanemab in Early Symptomatic Alzheimer Disease: The TRAILBLAZER-ALZ 2 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2023 Aug 8;330(6):512-527. doi: 10.1001/jama.2023.13239
Cohen et al. J Prev Alz Dis 2023;4(10):771-777 http://dx.doi.org/10.14283/jpad.2023.123




Ensayos clinicos fase 3 positivos con mAbs anti-amiloides: seguridad

Table 3. Adverse Events.® Table 3. Summary of Adverse Events (AEs) by Treatment Group
Lecanemab Placeba Donanemab Placebo
Event (M —B9E) [N— 89T) Event (n = 853)° (n = 874)°
owerall — no. [3) Duerweu:of AEs, No. (%)
Any adverse event 79E (E8.9) 735 [(B1.9) Death I L)
Death considered related to treatment? 3(0.4) 1(0.1)
e e e nl yetoted e meTma oy plece B, 401 (14.7) 157 (221 Participants with =1 serious AE® 148 (17.4) 138 (15.8)
Serious advarse event 126 {14.0) 101 {11.5) Treatment discontinuations due to AEs 112 (13.1) 38(4.3)
Death & (0.7} 7 (0.8} Study discontinuations due to AEs 69(38.1) 32(3.7)
Adwverse event leading to discontinuation of the trial agent 62 {6.9] 26 [2.9) Participants with =1 treatment-emergent AE 759 (89.0) 718 (82.2)
H H i Treatment-emergent AEs =5% incidence, No. (%)
| infusion-related reaction 3T (FE.E) £6 [7.4) | b 205 () drELey
ARLA with microhemaomrhages or hemosiderin deposits 136 {14.0) 69 7.7} L LES LT 5Ly
ARLAE 113 (128 15 (17 COVID-19 136 (15.9) 154 (17.6)
Headache 119 (14.0) 86 (0.8)
Eir i loe 111 3 EL Fall 114(13.4) 110(12.6)
Fall 93 {10.4) 86 [3.6) Infusion-related reaction 74(8.7) 4(0.5) |
Urinary tract infection 7E (8.7} Bz (2.1} UDErTICIal SI0erosis oT cen Mervous = ™ S AR O 1)
Covid-19 64 (7.1) 60 [5.7] Dizziness 53(6.2) 48 (5.5)
Back pain B0 {6.7) 52 (5.8) Arthralgia 49 (5.7) 42 (4.8)
Arthralgia 53 (5.9 62 (6.9) Urinary tract infection 45(5.3) 59 (6.8)
superficial sidercsis of central nervous system 540 [5.6) 22 [2.5) Diarrhea 43(5.0) 50(5.7)
N 49 (5.5) 46 (5.1) Fatigue 42 (4.9) 45 (5.1)
. Overview of ARIAZ
piarrhes A8 (5.3} S5 (6.3} Microhemorrhage or superficial siderosis 124 (14.5) 161 (18.4)
Ariety 45 [5.0) 38 [4.7) present at baseline, No. (%)
ARLAT ARIA-E by APOE £4 allele status, No.ftotal No. (28)
ARIAE — no. (55 113 (12.6) 15 (17 Noncarrier 40/255 (15.7) 2/250 (0.8)
Spmptomatic ARA-E — no. (3 25 (2.5 = Heterozygous carrier 103/452 (22.8) 9/474(1.9)
Homozygous carrier 58/143 (40.6) 5/146 (3.4)
APOE =4 noncarrier — na.ftotal no. (%) AHZ7B (1.4} 256 Any ARIA, No. (%)" 314 (36.8) 130 (14.9)
APpoE ed carrier — nototal no. {56) 21620 {3.4) oy EL1 ARIAE, No. (%) 205 (24.0) 1802.1)
APOE =4 heterorpgote Bf473 {1.7) Of 478 Asymptomatic 153 (17.9) 17 (1.9)
ApOE &8 homozygote 137141 3.2} 0133 Symptomatic 52 (6.1) 1¢0.1)
ARIA-E according to ApoE =4 genotype — noftotal no. (3 ARIA-H, No. (%) 268 (31.4) 119 (13.6)
ApPCE =4 Noncamier 15/ 278 {5.4) 1286 (D.3) Microhemorrhage 229 (26.8) 109 (12.5)
ADOE =4 carrier 9B/ 620 [15.5) 147611 (2.3) Superficial siderosis 134 (15.7) 26(3.0)
ApPOE rd hata S37479 (10.9) apa7E (1.9 Intracerebral hemorrhage =1 cm 3(0.4) 2(0.2)
ApoE x4 homozygote 46141 {32.6) 5/133 (3.8)
ARIA-H — no. 155 (173 E1 (9.
Mi:mm"ﬂ{::m 12e :M_u: s :;,_{:] van Dyck CH, et al. Lecanemab in Early Alzheimer's Disease. New England Journal of Medicine.
Superficial siderosis 50 (5.6 21@3 2023;388(1):9-21. doi:10.1056/NEJM0a2212948.
Macrohemarrhage 5 (0.8) 1.1 Sims JR, et al. Donanemab in Early Symptomatic Alzheimer Disease: The TRAILBLAZER-ALZ 2 Randomized
P & 187 2o Clinical Trial. JAMA. 2023 Aug 8;330(6):512-527. doi: 10.1001/jama.2023.13239.
Isolated ARIA-H: o conoument A RIA-E B0 (&.9) 70 (7.8)




Efectos adversos mAbs anti-amiloides:

Amyloid-Related Imaging Abnormalities (ARIA)

ARIA-E (edema) ARIA-E (effusion)

ARIA-E is characterized by parenchymal edema and/or sulcal effusion.
This is the most common side effect of monoclonal antibodies.

ARIA-H is characterized by parenchymal
microhemorrhages and/or superficial
siderosis.

Increased vascular permeability forms the basis of both ARIA-E and ARIA-H.

Therefore, both entities can occur concurrently.

Agarwal A et al. Published online: August 31, 2023 2 &
https://doi.org/10.1148/rg.230009 RadloGraDthS :



Reduccion de la carga amiloide y resultados clinicos

* El grado de eliminacion de la placa amiloide y el tipo de amiloide influye
en el resultado clinico

0.6 = ENGAGE
N H .’J'xgh dose)

0.2 =
BAN2401-201
e (5 mg/kg monthly)

EMERGE =N EAEE .
(low dose) L IOWGOSE PRIME
0.2 = GRADUATE n’ ‘

(1 mg/kg)
GRADUATE |

® T ¥ & & = & S o

solanezumab bapineuzumab lecanemab donanemab

0.4 = o] BAN2401—20b \\\ 7 L ey
CLARITY-AD 10 mg/kg mon SR
TRAILBLAZER- . PRIME e N T A N A X

ALZ (3mg/kg) N W :

BAN2401-201

‘5 mag/kg biweekly) ABR-monomers ‘\Aﬂ-ollgomers ‘\\Aﬁ-pmmﬁbms A

0.6 = (high ciose)

CDR-SB adjusted mean difference versus placebo

PRIME
(6 mgrkg)
-0.8 == ‘ crenezumab gantenerumab aducanumab
BAN2401_-201 PRIME .PRlME
(10 mg/kg biweekly) (10 mg/kg) (titration)
-1.0 ==
|| | 1 1 |
-100 -80 -60 -40 -20 6]

AB PET centiloid adjusted mean difference versus placebo

Perneczky R, et al. Anti-amyloid antibody therapies in Alzheimer's disease. Brain. 2023 Mar 1;146(3):842-849. doi: 10.1093/brain/awad005
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Nuevos tratamientos de la enfermedad de Alzheimer

* mAbs anti-amiloide: eliminan la placa de amiloide +/- otras especies de amiloide
Lecanemab (Eisai) iv ¢/2 semanas
Donanemab (Lilly) iv c/4 semanas

 Aprobados por la CE (2025), pendiente decisidon en Espaiia de financiaciéon por el SNS

Dirigidos a “early Alzheimer’s disease” = enfermedad de Alzheimer inicial = deterioro cognitivo leve y
demencia leve causada por la enfermedad de Alzheimer

 Enla aprobacion de la CE (a diferencia de la FDA) se excluyen a los sujetos homozigotos en genotipo
APOE €4 (por seguridad relacionada con riesgo de ARIA)

Budd Haeberlein S, Aisen PS, Barkhof F, et al. Two Randomized Phase 3 Studies of Aducanumab in Early Alzheimer's Disease. J Prev Alzheimers Dis.2022;9(2):197-210.
van Dyck CH, Swanson CJ, Aisen P, et al. Lecanemab in Early Alzheimer's Disease. N EnglJ Med. 2023 Jan 5;388(1):9-21.
Sims JR, Zimmer JA, Evans CD, et al. Donanemab in Early Symptomatic Alzheimer Disease: The TRAILBLAZER-ALZ 2 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2023 Aug 8;330(6):512-527.

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer %%ﬂ o
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EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

14 November 2024
EMA/533270/2024
EMEA/H/C/005966

Approval of the marketing authorisation for Legembi

(lecanemab)
Re-examination leads to recommendation to approve

The full indication is:

Legembi is indicated for the treatment of adult patients with a clinical diagnosis of mild cognitive

impairment and mild dementia due to Alzheimer’s disease (Early Alzheimer’s disease) who are
apolipoprotein E €4 (ApoE €4) non-carriers or heterozygotes with confirmed amyloid pathology

(see section 4.4).

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/legembi

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs  Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer 5‘@# —



EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

24 July 2025
EMADOC-628903358-125940
Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)

Summary of opinion! (initial authorisation)

Kisunla
donanemab

The full indication is:

Donanemab is indicated for the treatment of adult patients with a clinical diagnhosis of mild

- cognitive impairment and mild dementia due to Alzheimer’s disease (Early symptomatic
Alzheimer’s disease) who are apolipoprotein E €4 (ApoE €4) heterozygotes or non-carriers with

confirmed amyloid pathology (see section 4.4).

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/kinsula

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs  Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer
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Nuevos tratamientos de la enfermedad de Alzheimer
e Criterios de exclusion:
» Homocigosis APOE €4

» Anticoagulacion

» Historia reciente de ictus o crisis epiléptica (< 12 meses)
» Tratamiento inmunomodulador

e Criterios de discontinuacion definitiva:
» Evolucién a demencia moderada (GDS 5 o CDR 2)
» Efectos adversos (ARIA) (segun severidad)

> Maximo 18 meses donanemab o antes si se demuestra eliminacion de amiloide
por debajo del nivel de positividad

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer %%ﬂ o
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* Consulta precoz al sistema sanitario

* Cribado efectivo en Atencion primaria

* Diagnostico precoz + confirmacion amiloidosis
* Revision criterios inclusion + RM basal

* Disponibilidad de genotipo APOE

« Disponibilidad de Hospital de dia médico o similar (lecanemab infusién i.v. c/2
semanas; donanemab c/4 semanas)

* Monitorizacion de ARIAS por RM

e Disponibilidad atencidon continuada neuroldgica (seguridad-ARIAS)
e Seguimiento clinico seguridad

e Seguimiento clinico eficacia

e Evaluacion de STOP tratamiento

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer %%% o



¢Como pueden impactar los mAbs antiamiloides en los diferentes niveles del SNS?

R. Perneczky et al. BRAIN 2023: 146; 842-849 | 847
Care pathway
. - . -
Case finding Assessment Diagnosis Treatment/monitoring
Older individuals with Exclude cases with Confirm Alzheimer's Initiate treatment,
consistent subjective low likelihood of pathology, consider monitor efficacy and
cognitive impairment Alzheimer's pathology  treatment options tolerability
Healthcare sector
Secondary care Dementia specialist Secondary/specialist
detailed cog test brain PET or side effects
blood biomarker CSF analysis brief cog test
brain MRI other spec. assess. brain MRIs

\ K L \

Centros hospitalarios

MdF  Especialistas Unidades  Dotacién experta
Atencion continuada neuroldgica -ictus
EdF NRL, GER, PSIQ GXpel’taS Hospital de dia

1: Perneczky R, Jessen F, Grimmer T, Levin J, Floel A, Peters O, Froelich L. Anti-amyloid antibody therapies in):842-849.
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¢Cuantos pacientes con enfermedad de Alzheimer inicial seran tratados?

* Estudio retrospectivo de 14 meses (1/08/2023 hasta 1/10/2024), WUSL-Memory Diagnostic Center
En este periodo visitaron 3938 pacientes, de los cuales 1452 presentaban un CDR0,501
Lecanemab fue iniciado en 234 pacientes (FDA label y AUR)

6% del total y 16% de los “potenciales candidatos por estadio clinico”

e Estimacion en Espaia = 11-40 casos/100.000 habitantes

Paczynski M, Hofmann A, Posey Z, et al.Lecanemab Treatment in a Specialty Memory Clinic. JAMA Neurol. 2025 May 12:€251232. doi: 10.1001/jamaneurol.2025.1232.

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer %@ﬁ —



¢ Qué necesitamos?

Estructuras especificas por cada 300.000 hab ¢ Unidades?

Neurdlogos especializados (2,5 neurdlogos) en deterioro cognitivo
Neuropsicologos (1 NPs)

Neurdlogos generales (suficiente N2 para seleccién, 1,5 neurélogos)
Enfermeria especializada (1)

Radidlogos expertos y Capacidad de la RM cerebral

- 1 equipo 8 horas al dia

Medicina Nuclear y acceso a PET
Hospital de dia u otro entorno para puncion lumbar (3 cama /dia)
Hospital de dia para infusiones

- capacidad para 28 infusiones/dia con media de 2 horas = 56 horas

- Eso supone entre 1-2 camas o sillones /100.000 hab.
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Atencion continuada neurologia — Unidades ictus/semicriticos

Cortesia Dr J Escudero. Grupo de Gestion Clinica y Calidad Asistencial de la SEN
RA SEN 2023 (01/11/2023)



Impacto econémico

ééCoste vs inversion??
Farmacia hospitalaria
*  Precio por dosis (526k/afio precio US)

* Numero de pacientes candidatos —

* Duracion del tratamiento o .
Objetivo: mantener a las personas con Alzheimer en una fase

Recursos asistenciales necesarios de independencia funcional, con alta calidad de vida y
— menores costes sociales, el mayor tiempo posible




Clinic
Barcelona
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En resumen

* Existen ya biomarcadores de enfermedad bioldgica para un diagnodstico precoz y certero de la EA. Los
marcadores plasmaticos ofrecen la oportunidad de una herramienta accesible, escalable y eficiente,
si bien hace falta una implantacion “planificada” y consciente de sus limitaciones

* Nuevos farmacos mAbs anti-amiloide: balance eficacia-seguridad positivo en la enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente y actualmente “huérfana”

* Laimplantacion de mAbs en el SNS generara la necesidad de profesionales, recursos tecnolégicos y
espacios en diferentes niveles

Mi
DE SANIDAD

ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS DEL SNs Retos de la Esclerosis Multiple, Enfermedad de Huntington y Alzheimer %@Q i
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@ Clinic
)) Barcelona

* “If you think education is expensive, try ignorance”

Derek Bok, presidente de Harvard

* Sicrees que diagnosticar y tratar adecuadamente a las persones con enfermedad de Alzheimer es
costoso, piensa como sera el futuro sin tratamientos



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Conflictos de interés
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Prevalencia de demencia en España   
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: ¿Cómo pueden los marcadores plasmáticos optimizar el proceso diagnóstico para la enfermedad de Alzheimer?
	Diapositiva 9: Nuevos tratamientos de la enfermedad de Alzheimer    
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24

