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Memoria Académica

1. Ficha Técnica

Titulo del Programa

State of the Art in Alzheimer's Disease: Self-Assessment Program.

Entidad Organizadora / Proveedor Educativo

Hygeia Learning Hub.

Fuente Cientifica Exclusiva

Contenidos altamente seleccionados y adaptados de la American Academy of Neurology
(AAN), incluyendo su journal oficial Neurology, Neurology: Clinical Practice, consensos de
las Appropriate Use Recommendations (AURs) internacionales, y ponencias oficiales del AAN
Annual Meeting.

Modalidad de Imparticion

Formacion 100% Online (E-learning interactivo a través de aula virtual responsive) + Webinar
de Apertura en Directo.

Fechas Previstas de Edicion

De Octubre 2026 a Mayo 2027 (Plataforma interactiva abierta durante un periodo de 8
meses).

Acreditacion Solicitada

Créditos de Formacién Continuada (CFC) de la Comisién de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud (SNS) para las profesiones sanitarias médicas (Neurologia,
Geriatria, Psiquiatria y Neurorradiologia).

Avales Cientificos Solicitados

Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) - Grupo de Estudio de Conducta y Demencias.
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Patrocinio / Soporte Educativo (Unrestricted Educational Grant)

Programa financiado en su totalidad a través de una beca formativa no condicionada
otorgada por Eisai / Biogen. Las entidades patrocinadoras no intervendran bajo ningun
concepto en el disefio pedagdgico, la definicion curricular, la seleccion de los autores y
docentes, ni en el desarrollo del contenido cientifico independiente del programa,
garantizando la total imparcialidad exigida por la CFC.

2. Presentacion del Curso

El programa formativo "State of the Art in Alzheimer's Disease: Self-Assessment Program"
surge como una iniciativa de excelencia y actualizacion médica continua impulsada por
Hygeia Learning Hub. Su propdsito es dar respuesta al histérico cambio de paradigma que
experimenta actualmente el abordaje de la Enfermedad de Alzheimer: la transicion de un
modelo de cuidados puramente paliativo hacia la modificacion del curso clinico de la
enfermedad en sus fases mas iniciales.

Se trata de un curso de actualizacion avanzada, estructurado en formato de e-learning
interactivo asincrono, diseflado para acompafar al especialista en la compleja adopcion de
las nuevas terapias bioldgicas (anticuerpos monoclonales anti-amiloide). A través de una
rigurosa curaduria de la literatura cientifica neuroldgica internacional, el programa desglosa
un curriculum pedagdgico de tres modulos estratégicos. El recorrido académico se inicia
con la obligatoriedad del diagndstico bioldgico preciso mediante los criterios ATN
(biomarcadores en LCR y neuroimagen PET) y el genotipado restrictivo (ApoE). Prosigue con
el analisis pormenorizado de la evidencia clinica de los ensayos fase lll que sustentan el uso
de la inmunoterapia modificadora de la enfermedad para ralentizar el deterioro cognitivo.
Finalmente, culmina en un sdlido enfoque humanista centrado en la monitorizacion estricta
de la seguridad radioldgica (ARIA-E y ARIA-H), el manejo de expectativas del paciente frente
al concepto de "retrasar, no curar", y la prevencion del burnout en las Unidades de
Demencia.

El programa se inaugurara formalmente con un Seminario Web (Webinar Kick-off) de alto
nivel liderado por una figura internacional de referencia, y se desarrollara bajo una
metodologia educativa de alto impacto que prioriza los casos clinicos narrativos basados
en la practica real, los debates sobre controversias cientificas (Critical Debate) y los
resumenes de aplicabilidad inmediata en la consulta (Practice Insights). El requisito de una
autoevaluacion constante (Self-Assessment) asegura la asimilacion profunda de las
competencias requeridas por los especialistas para liderar esta nueva era terapéutica en el
Sistema Nacional de Salud.
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3. Justificacion de la Actividad

El abordaje clinico de la Enfermedad de Alzheimer (EA) se halla en un punto de inflexion sin
precedentes. Durante décadas, el manejo de esta patologia neurodegenerativa ha estado
limitado al uso de terapias sintomaticas (inhibidores de la acetilcolinesterasa y memantina)
que, si bien ofrecen un alivio temporal, no alteran la progresion inexorable del dafio
neuronal y el declive funcional.

La reciente aprobacion por parte de la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la
Comision Europea en 2025 de las primeras terapias bioldgicas dirigidas a las causas
subyacentes de la enfermedad (inmunoterapia anti-amiloide) ha validado clinicamente la
hipdtesis amiloide. Estos anticuerpos monoclonales humanizados (IgG1) se unen de forma
selectiva a las formas solubles y agregadas de la proteina beta-amiloide, promoviendo su
eliminacion y logrando ralentizar el declive cognitivo y funcional en torno a un 27% en
pacientes en fases tempranas (deterioro cognitivo leve y demencia leve).

Sin embargo, la inminente incorporacion de esta innovacion biomédica en el Sistema
Nacional de Salud exige una actualizacion inmediata y profunda del especialista, debido a la
extrema complejidad que rodea su prescripcion. Esta necesidad justifica el programa en
tres dimensiones criticas:

e Dimensidn Diagndstica y Molecular: El diagndstico clinico tradicional ya no es
suficiente. El especialista debe dominar los criterios biolégicos ATN, indicando e
interpretando correctamente los biomarcadores en LCR o el PET de amiloide.
Ademas, es un requisito estricto el genotipado de la apolipoproteina E (ApoE) para
excluir a pacientes homocigotos (ApoE €4/¢4) debido a su inaceptable riesgo de
toxicidad, lo que supone un reto logistico y ético en la consulta.

e Dimensién Clinica y de Seguridad: Resulta fundamental capacitar al neurélogo en el
analisis de la evidencia de eficacia frente al perfil de seguridad. Las nuevas terapias
exigen una monitorizacion intensiva mediante Resonancia Magnética (RM) para
detectar precozmente las Anomalias de Neuroimagen Relacionadas con el Amiloide
(ARIA-E, edema; y ARIA-H, microhemorragias). El clinico debe conocer los algoritmos
estrictos de interrupcion, ajuste de dosis o suspension definitiva del farmaco.

e Dimensién Humanista e Integral: Diagnosticar bioldgicamente la EA en fases donde el
paciente aun es autonomo genera un profundo impacto psicosocial. El médico
necesita incorporar herramientas de Toma de Decisiones Compartida (SDM) para
comunicar riesgos complejos (como el ARIA) frente a beneficios moderados (retraso
en la progresion, no curacion). Asimismo, el previsible colapso de las Unidades de
Memoria y la carga emocional de gestionar las esperanzas de las familias hacen
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imprescindible dotar al equipo médico de estrategias de autoproteccion frente al
sindrome de burnout, alineando la tecnologia con la empatia hipocratica.

4. Objetivos de la Actividad

4.1 Objetivo General

Capacitar a los profesionales implicados en la atencion del deterioro cognitivo y las
demencias en el manejo clinico seguro, protocolizado y humanista de las nuevas terapias
modificadoras del curso clinico (inmunoterapia anti-amiloide) en la Enfermedad de
Alzheimer temprana, integrando el diagndstico bioldgico avanzado, la estricta
monitorizacion de seguridad y el acompafiamiento ético del paciente.

4.2 Objetivos Especificos

De Conocimiento Molecular y Diagnéstico:

e Comprender y aplicar los criterios de investigacion ATN (Amiloide, Tau,
Neurodegeneracion) en la practica clinica rutinaria.

e Interpretar con precision los resultados de biomarcadores en Liquido
Cefalorraquideo (LCR) y tomografia PET para la confirmacion de la patologia
amiloide.

e Integrar la determinacion obligatoria del genotipo de la apolipoproteina E (ApoE) en
la estratificacion del riesgo y la seleccion del paciente candidato a inmunoterapia.

De Manejo Clinico y Monitorizacién de Seguridad:

e FEvaluar los datos de eficacia clinica (escalas CDR-SB, ADAS-Cog14) vy los criterios
estrictos de inclusion y exclusion de los ensayos fase Il de terapias monoclonales
anti-amiloide.

e |dentificar patrones radioldgicos tempranos de ARIA-E (edema/derrame) y ARIA-H
(microhemorragias/siderosis superficial) en secuencias especificas de Resonancia
Magnética (FLAIR, T2*/GRE).

e Dominar y aplicar los algoritmos clinicos consensuados para la monitorizacion
temporal, suspension o interrupcion de las perfusiones intravenosas en funcion del
grado clinico y radioldgico de ARIA.
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De Habilidades Humanisticas y de Comunicacién (Soft Skills):

e Implementar modelos de Toma de Decisiones Compartida (SDM) para explicar de
forma realista el concepto de "retraso de la progresion clinica" frente a la falsa

expectativa de "curacion".

e Desarrollar habilidades de comunicacion empatica para informar sobre hallazgos de
ARIA asintomaticos, suspensiones de tratamiento y diagndsticos precoces en

pacientes con alto nivel de autonomia conservada.

e Aplicar estrategias de prevencion del burnout y cuidado del equipo multidisciplinar
frente a la sobrecarga asistencial en las Unidades de Memoria.

5. Estructura y Contenidos Académicos

El programa consta de tres modulos formativos disefiados bajo una légica de progresion
académica secuencial. Cada modulo cuenta con una estructura interactiva uniforme
compuesta por 8 apartados pedagdgicos obligatorios:

Seminario Web Inaugural (Kick-off)
e Formato: Webinar interactivo en directo de 45 minutos.

e Ponencia (30 min): "El cambio de paradigma en la Enfermedad de Alzheimer: De la
neurodegeneracion inevitable a la modificacion del curso clinico".

e Interaccidn (15 min): Sesion de preguntas y respuestas (Q&A) moderada.

Mddulo 1: El Paradigma Bioldgico en Alzheimer Inicial: Criterios ATN y
Biomarcadores
Comprender la transicion hacia el diagndstico bioldgico de la EA, dominar la interpretacion

de biomarcadores en LCR y PET, e integrar el genotipado obligatorio (ApoE) en la seleccidn

de pacientes en fases iniciales.

o Executive Brief (Texto y Podcast): "La revolucion del diagndstico bioldgico:
Confirmando la patologia amiloide antes del declive funcional".

e Scientific Core: Articulos clave de Neurology sobre la fiabilidad de los
biomarcadores core (AB42, p-tau, t-tau). Analisis del marco ATN y su traslacion a la
practica clinica para diagnosticar el Deterioro Cognitivo Leve (DCL).
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Critical Debate: "Biomarcadores en plasma vs. LCR/PET: ;Estamos listos para
democratizar el diagndstico en la sanidad publica?".

Further Readings: Consensos de la SEN y la AAN sobre la indicacion clinica de
punciones lumbares y neuroimagen avanzada.

Practice Insights: Algoritmo estructurado: Desde test neuropsicolégicos breves hasta
la confirmacion de amiloidosis y la imperativa determinacion del estatus del gen
ApoE.

Clinical Cases: Mujer de 68 afios con fallos de memoria reciente (DCL episédico).
Planificaciéon de la ruta diagndstica, LCR y genotipado que revela estado
heterocigoto ApoE €4.

Self-Assessment: Cuestionario de 10 preguntas centradas en la interpretacién de
cocientes amiloides en LCR y los criterios diagndsticos.

Multimedia: Infografia interactiva que correlaciona la cascada amiloide y la patologia
tau con las ventanas temporales de positividad bioldgica.

Mddulo 2: Modificando el Curso Clinico: Inmunoterapia Anti-Amiloide

Analizar criticamente el mecanismo de accion, la eficacia clinica y los estrictos criterios de

elegibilidad de los anticuerpos monoclonales humanizados dirigidos contra las formas de

beta-amiloide.

Executive Brief (Texto y Podcast): "Anticuerpos monoclonales en el SNC:
Neutralizando protofibrillas para retrasar la progresion clinica".

Scientific Core: Revision de la eficacia en ensayos fase lll. Desglose de la evidencia
sobre la ralentizacion del deterioro cognitivo/funcional (medido por escalas como
CDR-SB).

Critical Debate: "Eficacia estadistica vs. Relevancia clinica significativa". Debate
sobre el impacto real a largo plazo de una ralentizacion del ~27% en las actividades
diarias.

Further Readings: Appropriate Use Recommendations (AURs) internacionales sobre
el posicionamiento de terapias bioldgicas intravenosas.

Practice Insights: Protocolo Go/No-Go: Checklist estricto de criterios de inclusion
(MMSE especifico, estado ApoE no-homocigoto) y exclusion (anticoagulacion,
microhemorragias previas).
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e Clinical Cases: Seleccion cruzada: Paciente idéneo frente a paciente descartado
(ApoE €4 homocigoto con alta carga cerebrovascular).

e Self-Assessment: Test interactivo sobre endpoints clinicos y contraindicaciones
absolutas de infusion.

e Multimedia: Animacion 3D médica sobre el paso del anticuerpo a través de la
barrera hematoencefdlica y su unidn selectiva a protofibrillas toxicas.

Mddulo 3: El Paciente en el Centro: Manejo de ARIA, Comunicacién de Riesgos y
Humanizacion

Capacitar en la identificacion y manejo del edema (ARIA-E) y microhemorragias (ARIA-H),
entrenando paralelamente soft skills para informar diagndsticos tempranos y gestionar
expectativas.

o Executive Brief (Texto y Podcast): "Navegando entre la esperanza y la
incertidumbre: El reto de comunicar el riesgo de ARIA y el concepto de 'retrasar, no

m

curar-.

e Scientific Core: Fisiopatologia y hallazgos en RM de ARIA. Protocolos de
monitorizacion, clasificacion de gravedad y algoritmos para
suspension/reanudacion.

e Critical Debate: "El impacto del sobrediagndstico y el Burnout en la Unidad de
Demencias". Discusion sobre el colapso organizativo y la presion asistencial sobre el
equipo médico.

e Further Readings: Literatura sobre el "duelo anticipado" y consensos radiolégicos de
la AAN sobre ARIA.

e Practice Insights: Calendario estricto de monitorizacion de RM antes de infusiones
clave. Guia de comunicacion de riesgos (Shared Decision Making).

e Clinical Cases: Role Play en Video (8 min): Neurdlogo explicando el hallazgo de un
ARIA-E leve asintomatico, utilizando contencion emocional para reducir la alarma
ante la interrupcidn temporal del tratamiento.

e Self-Assessment: Casos de clasificacion radioldgica visual (FLAIR y T2*/GRE)
decidiendo la actitud clinica adecuada.

e Multimedia: Entrevista "Voces Hipocrdticas" reflexionando sobre el valor del tiempo
ganado, el peso de las infusiones quincenales, y la importancia de consolar frente a
la cronicidad.
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6. Direccion Académica e Institucional

Conferenciante Inaugural (Webinar Kick-off)

Dr. José G. Merino
Editor en Jefe de Neurology (American Academy of Neurology, AAN).

Editora en Jefe del Programa y Editora del Médulo 2 (Inmunoterapia Anti-Amiloide)

Dra. Raquel Séanchez-Valle
Directora Médica. Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic de Barcelona.

Editor del Mdédulo 1 (EL Paradigma Biolégico y Criterios ATN)

Dr. Alberto Lle6
Director de Servicio de Neurologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Editora del Médulo 3 (El Paciente en el Centro y Humanizacién)

Dra. Merce Boada
Fundadora y Directora Médica de Ace Alzheimer Center Barcelona.

/. Publico Objetivo

El programa esta estrictamente dirigido a los profesionales de la salud del ambito nacional
espafol implicados en el cuidado de los pacientes con deterioro cognitivo y
neurodegeneracion, abarcando:

e Neurdlogos (Especialistas en Demencias): Responsables del diagndstico, la
prescripcion de la terapia inmunoldgica, la comunicacion clinica y la toma de
decisiones basada en el perfil de seguridad.

e Geriatras y Psiquiatras (Unidades de Psicogeriatria): Implicados en el abordaje
integral y temprano del deterioro cognitivo leve en poblacion mayor.

e Neurorradiélogos: Profesionales clave en la monitorizacion y deteccidn milimétrica
de las anomalias ARIA-E y ARIA-H, esenciales para la seguridad del paciente.

e Farmacéuticos Hospitalarios: Encargados de la validacion, preparacion y
dispensacion del anticuerpo monoclonal, asi como de la gestion del alto impacto
farmacoecondmico de la terapia.
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e Médicos Internos Residentes (MIR): De las especialidades afines, garantizando su
formacidn en el nuevo paradigma modificador de la enfermedad desde etapas
formativas tempranas.

8. Metodologia y Sistema de Evaluacién

8.1 Metodologia Docente (UX y Navegacion en el LMS)

El programa formativo se aloja en el aula virtual interactiva y de disefio responsive de
Hygeia Learning Hub. Al tratarse de una metodologia asincrona de e-learning, el especialista
puede conciliar la adquisicion de conocimientos con su actividad asistencial en consulta. El
flujo de navegacion esta estructurado de manera estrictamente secuencial: el alumno
progresa a través del curriculum de manera ordenada, visualizando los materiales
obligatorios de cada modulo. El acceso al examen de evaluacion final esta bloqueado hasta
que el sistema registre la visualizacion del 100% del Scientific Core y la realizacién de los
Self-Assessments formativos de los tres modulos.

8.2 Sistema de Evaluacion Integral

Cumpliendo rigurosamente con los requisitos regulatorios establecidos por la Comisiéon de
Formacion Continuada (CFC) del Sistema Nacional de Salud, el curso implementa:

e Evaluacién Formativa Continua (Self-Assessments Intermedios): Al finalizar cada
modulo, el participante debe responder de manera obligatoria a un cuestionario
interactivo de 10 preguntas con retroalimentacion pedagdgica en tiempo real,
referenciando las fuentes de la AAN.

o Evaluacién Sumativa Final (Examen de Acreditacidén): Examen final asincrono online
de 30 preguntas de opcion multiple (una Unica opcidn correcta), seleccionadas
aleatoriamente a partir de un banco de items que abarca los contenidos clinicos y
humanisticos.

e Criterio de aprobacién: Se requiere una tasa minima de aciertos del 80%. El
participante dispone de un maximo de 2 intentos.

e Encuesta de Calidad y Satisfaccién: Obligatoria para evaluar la calidad cientifica y la
ausencia de sesgo comercial.

e Acreditacion y Diplomas: Una vez superado, el participante podra descargar su
Diploma Oficial acreditativo en PDF con el desglose de los créditos CFC otorgados
para su especialidad y los avales correspondientes.
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Anexo.

Estructura curso State of the Art

Acreditacién y avales

e Programa dotado de créditos de Formacion Continuada (CFC) del Sistema Nacional
de Salud (SNS)

e Contenidos de las sociedad médicas internacionales correspondientes

e Avalados por las sociedades médicas nacionales correspondientes.

Estructura del curso

e Elprograma contendra 3 o mas mdédulos de especialidades relevantes seleccionadas.

e Presentacién del programa: (Opcional). Seminario web de 45 minutos con: una
presentacion de 30 minutos del programa por parte del editor jefe o un ponente
invitado, y 15 minutos de preguntas y respuestas. -Experto internacional-.

e Cada mddulo contiene:

O

o
o
o

O
o

Executive Brief: Introduccion al médulo en texto + podcast.

Scientific Core: articulos completos que incluyen puntos clave.

Critical Debate: articulos con cuestiones clinicas y controversias actuales.

Futher readings: Resumenes con enlaces a PubMed o a las revistas
correspondientes, si son de acceso libre.

Practice Inside: como aplicar en la practica la informacidon presentada. Un resumen
practico en forma de «mensajes para llevar a casa».

Clinical Cases: una seleccion de casos con preguntas y respuestas para practicar
los conceptos tedricos

Self-Assessment: preguntas y respuestas interactivas.

Multimedia: Material audiovisual complementario.

e Certificado de participacién con los créditos otorgados.
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