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Todo ello gracias a: 

-El registro de 24.575 pacientes con 
una primera prescripción de 

fármacos antidemencia:
anticolinesterásicos (donepezilo, 

rivastigmina y galantamina) o 
memantina

-Estos “medicamentos de diagnóstico 
hospitalario” prescritos en el 2º nivel 

asistencial (neurólogos, geriatras, 
psiquiatras…) continúan la 

prescripción en AP asociándolos a un 
diagnóstico de DEMENCIA en 

la HCE del paciente

Calidad de registro del 
diagnóstico de Demencia 

en AP

*M.d.C.deHoyos-Alonso et al. AtenPrimaria.2016;48(1):33-41 http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.03.002

El estudio* realizado en 2015 con BIFAP ha permitido:

-Mejorar la identificación de pacientes con 
demencia en Atención Primaria mediante el 
consumo de fármacos antidemencia
-Describir las características de los usuarios de 
estos fármacos
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Recordad que:

Cada uno de los fármacos del paciente ha de 
ir asociado al diagnóstico correspondiente.

Si hay cambios de diagnóstico, no debe 
hacerse de forma manual, sino 
cambiando el código asociado

Los diagnósticos se registrarán de la manera 
más específica que permita el programa

La fecha del episodio diagnóstico debe ser  en 
la que han aparecido los primeros síntomas o 

la del hallazgo que lleva al diagnóstico

Los comentarios en texto libre son para la 
información que no puede 

ser registrada de otra manera

-Solo estaba registrado como DEMENCIA en el 
56,4% de los pacientes con prescripciones de 

anticolinesterásicos o memantina

- Según esto, la prevalencia estimada sería 5.9% 
frente a la registrada 4.17% , un infrarregistro en 

AP del 29% de las personas con demencia

Sin embargo…el 
diagnóstico de demencia

*M.d.C.deHoyos-Alonso et al. AtenPrimaria.2016;48(1):33-41 http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.03.002


