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JUSTIFICACIÓN
La farmacia comunitaria atiende regularmente a pacientes de edad avanzada, lo que le permite detectar
cambios anómalos en la conducta. Ofrecer resultados de escalas cognitivas a atención primaria, con tiempo
limitado por paciente, podría facilitar la detección de casos de deterioro cognitivo (DC) y disminuir el tiempo de
diagnóstico.

OBJETIVOS
Elaborar un protocolo que facilite la colaboración médico-farmacéutico efectiva, capaz de detectar de manera 
precoz el DC y de disminuir el tiempo de diagnóstico.

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS/ DISCUSIÓN

CONCLUSIONES
 Se trata del primer estudio donde los médicos remiten a los pacientes a las farmacias para realizarse los test

cognitivos
 La comunicación bidireccional médico-farmacéutico y la coordinación de ambos ha demostrado facilitar la 

detección y el diagnóstico precoz de pacientes con deterioro cognitivo, reduciendo notoriamente el tiempo 
de espera.

* Este trabajo ha sido aprobado por dos Comités Éticos, bajo los registros, CEI18/027 y MOR-ROY-2018-013

En el grupo de farmacias IPC se ha conseguido reducir el
tiempo de diagnóstico en un 85% desde el inicio de los
síntomas.

Además, la tasa de confirmación de diagnóstico en
pacientes con queja subjetiva de memoria en el grupo IPC
ha sido de un 30%, reduciéndose a un 11% en el grupo de
farmacias No- IPC.
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