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La ERN-RND es una red de referencia europea establecida y aprobada por la Unión Europea. La ERN-RND es 
una infraestructura de atención médica que se enfoca hacia las enfermedades neurológicas raras. Los tres 
pilares principales de la ERN-RND son (i) red de expertos y centros expertos, (ii) generación, agrupación y 
difusión de conocimiento sobre enfermedades neurológicas raras, y (iii) implementación de e-salud para 
permitir que viaje el conocimiento en lugar de los pacientes y sus familias. 

La ERN-RND reúne a 64 de los principales centros expertos de Europa, así como a 4 socios afiliados en 24 
Estados miembros, e incluye organizaciones de pacientes muy activas. Los centros están situados en Alemania, 
Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, España, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, 
Hungría, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Países Bajos, Polonia, República Checa y Suecia. 

Los siguientes grupos de enfermedades están cubiertos por la ERN-RND: 

• Ataxias y paraplejías espásticas hereditarias 

• Parkinsonismo atípico y enfermedad de Parkinson genética 

• Distonía, trastornos paroxísticos y neurodegeneración con acúmulo cerebral de hierro 

• Demencia frontotemporal 

• Enfermedad de Huntington y otras Coreas 

• Leucoencefalopatías 

 

Puede encontrar información específica sobre la red, los centros expertos y las enfermedades cubiertas en el 

sitio web de la red: www.ern-rnd.eu. 

 

 

Recomendación de uso clínico: 

Este documento resume los tratamientos aplicados más recomendados para diversas 

alteraciones del comportamiento asociadas a la demencia frontotemporal (DFT), basándose 

en un consenso entre 21 expertos europeos. Este consenso se detalla en la publicación de 

Wittebrood C et al., "Pharmacotherapy for Behavioral Manifestations in Frontotemporal 

Dementia: An Expert Consensus from the European Reference Network for Rare 

Neurological Diseases (ERN-RND)", European Journal of Neurology (2024 dic; 31(12): 

e16446. doi: 10.1111/ene.16446). 

Dada la limitada evidencia basada en ensayos respecto a los tratamientos farmacológicos 

para las alteraciones conductuales en la FTD, este documento pretende servir de guía 

práctica para neurólogos y otros especialistas a la hora de seleccionar las opciones 

terapéuticas adecuadas. Es importante señalar que las prácticas aquí descritas se basan en 

experiencias del mundo real y no demuestran necesariamente su eficacia. 

 

 

Las directrices clínicas, buenas prácticas, revisiones sistemáticas y demás indicaciones orientativas publicadas, 
avaladas o confirmadas valorativamente por ERN-RND consisten en evaluaciones de informaciones científicas 
y clínicas actuales que se ofrecen como material instructivo.  

RED EUROPEA DE REFERENCIA PARA ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS  
RARAS (ERN-RND) 

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 
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Las informaciones 1) acaso no abarquen todos los tratamientos y terapias apropiados y tampoco deben 
considerarse como constatación firme de la norma actual relativa a los cuidados; 2) no se actualizan 
constantemente y es posible que tampoco reflejen el estado actual de conocimientos (desde la redacción de 
estas informaciones, su publicación y lectura, es posible que hayan surgido nuevas informaciones); 3) se 
refieren solo a las cuestiones expresamente indicadas; 4) no prescriben ninguna medida sanitaria específica; 
5) no sustituyen el discernimiento independiente y profesional del médico, ya que dichas informaciones no 
tienen en cuenta las diferencias individuales entre los pacientes. En cualquier caso, el médico debe adaptar al 
paciente individualmente el modo de proceder elegido. El uso de las informaciones es voluntario. ERN-RND 
proporciona las informaciones partiendo de la situación actual y no ofrece ninguna garantía expresa ni tácita 
respecto de ellas. ERN-RND rechaza expresamente cualquier responsabilidad en relación con la aptitud para 
el uso y la idoneidad para un empleo o fin específicos. ERN-RND no se responsabiliza de ningún daño personal 
ni material resultante del empleo de estas informaciones o en relación con ellas ni de ningún error u omisión. 

 

La aprobación de las recomendaciones fue realizada por el Grupo de Enfermedades para Demencia 

Frontotemporal de la ERN-RND. La aprobación se realizó por mayoría de votos. 

 

Grupo de enfermedades para Demencia Frontotemporal:  

Coordinadores del grupo de expertos:  

Ana Sofia da Costa29; Harro Seelaar15; Rik Vandenberghe38; Robert Rusina37 

 

Miembros del grupo de expertos: 

Profesionales sanitarios: 

Albert Acewicz17; Alberto Albanese19; Andrea Mignarri6; Andreas Hermann41; Andreas Kouparis12; Ángel 

Martín22; Annachiara Cagnin4; Anne Remes16; Archontia Adamou12; Atbin Djamshidian25; Barbara Garavaglia18; 

Bernhard Landwehrmeier40; Christos Koros13; Daisy Rinaldi7; Daniel Boesch25; Dario Saracino7; David Crosiers2; 

David Mengel39; Denes Zadori32; Domenico Plantone6; Dominika Narowska17; Elena Salvatore3; Elisabeth 

Kapaki13; Eloy Rodríguez-Rodriguez24; Fran Borovecki35; Giuseppe Di Fede18; Hanne Gottrup1; Heike Stockner25; 

Henriette Klitt1; Ivana Mokrišová26; Jakub Hort26; Joergen Nielsen28; Johanna Krüger16; Johannes Levin23; Jon 

Infante24; Julie Martinkova26; Karolina Ziora-Jakutowicz17; Kathrin Reetz29; Kevin Peikert41; Kirsten Klijnsma15; 

Laurine Virchien11; Lena Hjermind28; Lenka Krajčovičová31; Manuel Menendez8; Marc Teichmann7; Margarete 

Delazer25; Marina Boban35; Marta Fernández-Matarrubia24; Martin Vyhnálek26; Menelaos Pipis12; Milica 

Kramberger42; Nataša Peskar42; Norbert Kovacs43; Pierre Kolber9; Pietro Tiraboschi18; Pilar Delgado44; Roberto 

Ceravolo5; Rose Bruffaerts2; Sabina Capellari20; Sara van Mossevelde2; Sean O'Dowd21; Sokratis 

Papageorgiou13; Sylvia Boesch25; Sylvia Boesch25; Tatjana Muravska27; Thibaud Lebouvier10; Tim Van 

Langenhove36; Ülle Krikmann33; Valentina Nicoletti5; Zeljko Uzelac40; Zoltan Grosz30; Zsolt Cséfalvay34 

 

Representantes de organizaciones de pacientes: 

Lara Bruschinski14; Mary Kearney14 

 

1Hospital Universitario de Aarhus, Dinamarca; 2Hospital Universitario de Amberes, Edegem, Bélgica; 3AOU - Hospital Universitario Federico 

II, Nápoles, Italia; 4AOU - Hospital Universitario de Padua, Italia; 5AOU - Hospital Universitario de Pisa, Italia; 6AOU - Hospital Universitario de 

Siena, Italia; 7APHP - Centro de referencia para demencias raras, Hospital Pitié-Salpêtrière, París, Francia; (8)Hospital Universitario Central de 
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Asturias, Oviedo, España; 9CHL - Luxembourg Hospital Center, Luxemburgo; 10CHU de Lille, Francia; 11CHU de Toulouse, Francia; 12Cyprus 

Institute of Neurology and Genetics, Egkomi, Chipre; 13Eginitio Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Grecia; 14ePAG; 
15Erasmus University Medical Center Rotterdam, Países Bajos; 16Finland Consortium: Hospitales Universitarios de Oulu, Tampere y Helsinki, 

Finlandia; 17Instituto de Psiquiatría y Neurología, Varsovia, Polonia; 18IRCCS - Fundación del Instituto Neurológico Carlo Besta, Milán, Italia; 
19IRCCS - Instituto Clínico Humanitas de Rozzano, Milán, Italia; 20IRCCS - Instituto de Ciencias Neurológicas de Bolonia, Italia; 21Consorcio 

irlandés: Tallaght University Hospital and Children's Health Ireland; (22)La Paz University Hospital, Madrid, España; 23Ludwig Maximilian 

University Hospital, Munich, Alemania; 24Marques de Valdecilla University Hospital, Santander, España; 25Medical University Innsbruck, 

Austria; (26)Motol University Hospital, Praga, República Checa; 27Pauls Stradins Clinical University Hospital, Riga, Letonia; 28Rigshospitalet 

University Hospital Copenhague, Dinamarca; 29RWTH - University Hospital Aachen, Alemania; 30Semmelweis University, Budapest, Hungría; 
31St. Anne's University Hospital Brno, República Checa; 32Szent-Györgyi Albert Medical Center, Szeged, Hungría; 33Tartu University Hospital, 

Estonia; 34Thomayer University Hospital, Praga, República Checa; 35University Hospital Center Zagreb, Croacia; 36University Hospital Ghent, 

Bélgica; 37University Hospital Hradec Kralove, República Checa; (38)Hospital Universitario de Lovaina (Bélgica); 39Hospital Universitario de 

Tubinga (Alemania); 40Hospital Universitario de Ulm (Alemania); 41Centro Médico Universitario de Rostock (Alemania); 42Centro Médico 

Universitario de Liubliana (Eslovenia); 43Universidad de Pécs (Hungría); 44Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona (España). 

 

Proceso de aprobación: 

• Consentimiento para aprobar el documento por parte de todo el grupo de enfermedades - 10 de marzo 
de 2025 

 

 

Presentamos aquí los tratamientos más recomendados para aquellas cuatro manifestaciones 
conductuales para las que se alcanzó un consenso (al menos 2/3 de los expertos seleccionaron al menos 
un tratamiento idéntico). El orden representa el número decreciente de votos de expertos para el 
medicamento respectivo:   

 
Agresión física 

1. Quetiapina 

2. Risperidona 

3. Olanzapina 

4. Trazodona 

5. (Es)Citalopram 

Agresión verbal 

1. Quetiapina 

2. Risperidona 

3. (Es)Citalopram 

4. Trazodona 

5. Olanzapina 

Delirios obsesivos. 

1. Quetiapina 

2. (Es)Citalopram 

3. Risperidona 

4. Setralina 

5. Trazodona 

Impulsividad 

1. (Es)Citalopram 

2. Trazodona 

3. Quetiapina 

4. Setralina 

5. Risperidona 

 

 

TRATAMIENTOS RECOMENDADOS PARA LAS ALTERACIONES DEL  
COMPORTAMIENTO EN LA FTD 

ANEXO: PUBLICACIÓN ORIGINAL (A PARTIR DE LA PÁGINA SIGUIENTE) 

https://ec.europa.eu/health/ern_en
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