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La intervención temprana y la adición de dosis efectivas de 
EGb761 retrasan la progresión del deterioro cognitivo:  

evidencias para las Unidades Neurovasculares. 
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Las intervenciones farmacológicas son claves en el manejo  
de los síntomas del Deterioro cognitivo y potencialmente 
ralentizar la progresión de la enfermedad.

•	 Estudiar el impacto de las intervenciones farmacológicas 
en la progresión del deterioro cognitivo 
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•	 Estudio retrospectivo

•	 n = 547 pacientes comparables basalmente

•	 Enfoque diagnóstico: homogéneo

•	 Tratamientos analizados: 

-	 Inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE)

-	 Memantina 

-	 EGb761® 

	 Estos medicamentos han demostrado su eficacia para mejorar 
la función cognitiva, conductual y la funcional en personas con 
enfermedad de Alzheimer (EA) y otras formas de demencia

METODOLOGÍA

Hasta 211 meses 
(media 5,5 años)

SEGUIMIENTO

OBJETIVO METODOLOGÍA RESULTADOS



•	 La intervención temprana y la adición de EGb 761® en cualquier brazo de tratamiento con 
AChEI y/o memantina demuestra un enlentecimiento de la progresión de la enfermedad en 
comparación con los AChEI solos en todos los estadios estudiados.

El % de pacientes tratados con 
EGb 761® es mayor en el grupo de 
progresión lenta vs. el grupo de  
progresión rápida

RESULTADOS
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•	 EGb 761® es el único tratamiento farmacológico recomendado en guías de tratamientos  
en pacientes con DCL.

•	 EGb 761® ha demostrado eficacia para mejorar la función cognitiva, conductual y funcional  
en pacientes con Deterioro cognitivo, tanto con DCL como con demencia.

Incluir EGb 761® en el tratamiento del DC, RETRASA LA PROGRESIÓN de la enfermedad

Mensajes claves

El diagnóstico y la intervención temprana del deterioro cognitivo leve tiene beneficios adicionales 
en la progresión de la enfermedad.

	 EGb 761® y los AChEI pueden tener un efecto sinérgico en el tratamiento del DCL y la EA.

	 La terapia combinada de EGb 761® y AChEI proporciona beneficios adicionales para retrasar la 
progresión de la EA.
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Ficha técnica disponible en:

 https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/82367/FT_82367.html
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•	 Mayor eficacia a mayor tiempo de 
tratamiento3,4

•	 No interacciona con anticoagulantes 
ni antiagregantes5

•	 Medicamento no intercambiable 
con otros productos que contengan 
Ginkgo biloba6
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