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RESUMEN

La polimedicacién es cada vez mas frecuente en las perso-
nas mayores asociandose a una prescripcion inapropiada
de medicamentos y mayor aparicion de efectos adversos.
En la actualidad, la prevalencia de uso de farmacos anticoli-
nérgicos o con actividad anticolinérgica es alta en las perso-
nas mayores. Los efectos de estos medicamentos son acu-
mulativos, a esto se le conoce como carga anticolinérgica,
que esta asociada a efectos adversos tanto a nivel central
como periférico del sistema nervioso. Se han desarrollado
varios métodos para calcular la carga anticolinérgica y de
esta manera poder estimar el riesgo que tiene el paciente
de desarrollar efectos adversos. La actividad anticolinér-
gica y el cédlculo del riesgo son los métodos mas usados
para poder predecir la aparicion de efectos adversos fun-
damentalmente en las personas de edad avanzada. Estas
herramientas son importantes a la hora de llevar a cabo una
prescripcién de los medicamentos segura sobretodo en las
personas mayores y con comorbilidades. Por esto, es nece-
sario llevar a cabo una prescripcion prudente con la ayuda
de estas herramientas y estableciendo estrategias de pres-
cripcidn y deprescripcién para potenciar la seguridad de los
pacientes mayores de 65 afos.

Palabras clave: Farmacos anticolinérgicos, seguridad, pa-
ciente anciano, polimedicacién, prescripcion, efectos ad-
versos, carga anticolinérgica, actividad anticolinérgica.

ABSTRACT

Polypharmacy is becoming more frequent in the elderly, being
associated with an inappropriate prescription of medications
and a greater appearance of adverse effects.

Currently, the prevalence of the use of anticholinergic drugs
or drugs with anticholinergic activity is high in the elderly. The
effects of these medications are cumulative, this is known as
anticholinergic load, which is associated with adverse effects
both at the central and peripheral levels of the nervous system.
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Several methods have been developed to calculate the anti-
cholinergic load and thus be able to estimate the patient's
risk of developing adverse effects. Anticholinergic activity
and risk calculation are the most widely used methods to
predict the appearance of adverse effects, mainly in the el-
derly. These tools are important when carrying out a safe
medication prescription, especially in the elderly and with
comorbidities, For this reason, it is necessary to carry out a
prudent prescription with the help of these tools and establi-
shing prescription and deprescription strategies to enhance
the safety of patients over 65 years of age.

Keywords: Anticholinergic drugs, safety, elderly patient,
polymedication, prescription, adverse effects, anticholiner-
gic load, anticholinergic activity.

1. INTRODUCCION

La polimedicacion se define como la toma simultanea de
muchos medicamentos. Esta relacionada con una mayor
aparicion de efectos adversos, siendo esta relaciéon mas
fuerte con la toma de mas de 5 medicamentos. En Estados
Unidos, mas de un tercio de los medicamentos son consu-
midos por personas mayores de 65 anos, representando
un 15% de la poblacién. La polimedicacién aumenta el
riesgo de tener mas combinaciones de farmacos inapro-
piados en personas mayores. Esto sumado a los cambios
farmacocinéticos y farmacodinamicos que sufren las per-
sonas mayores, donde la semivida del farmaco y la pro-
porcién de farmaco libre en el organismo se ven incre-
mentadas hace a las personas mayores mas susceptibles
de sufrir efectos adversos.

En Espafia, la prevalencia de personas mayores de 65 afios
polimedicadas es de alrededor del 50%, con una media de
9 medicamentos por paciente. En el resto de paises hay
diferencias y es variable pero coincidiendo en todos con
un crecimiento constante (1).

La tasa de eventos adversos en ancianos se ha estimado
en 50/1000 personas al afio, siendo el 38% graves o fatales
y el 28% prevenibles originando el 5-19% de los ingresos
hospitalarios. Se distinguen determinados tipos de far-
macos de riesgo para la poblaciéon anciana que pueden
pasar desapercibidos, pues sus efectos adversos tienden
a confundirse con los sintomas de la propia patologia,
como por ejemplo los antidepresivos triciclicos, farmacos
anticolinérgicos, benzodiazepinas y antipsicoticos. Los
anticolinérgicos se han asociado a mayor riesgo de caidas
asi como deterioro de la funcién cognitiva.

Hay multiples razones por las cuales las personas mayores
son especialmente susceptibles a tener problemas con la
polimedicacién (2):

« Cambios en el metabolismo y disminucién del aclara-
miento de los farmacos. El riesgo aumenta a medida
que aumenta la cantidad de farmacos prescritos.

+ Incremento de las interacciones farmaco-farmaco y de
la prescripcién inapropiada.
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Tabla 1. Criterios de Beers para medicamentos anticolinérgicos potencialmente no adecuados en ancianos considerando el diagndstico. (Elaboracion

propia) (8).
DIAGNOSTICO MEDICAMENTO
Arritmias Antidepresivos triciclicos
Dafio cognitivo Anticolinérgicos
Estrefiimiento crénico Anticolinérgicos
Incontinencia de estrés Anticolinérgicos,
antidepresivos triciclicos
Uropatia obstructiva Anticolinérgicos
Sincope y caidas Antidepresivos triciclicos

« La polimedicacién fue un factor independiente de riesgo
de fractura de cadera en personas mayores en un estudio
de casos controles, un determinado numero de princi-
pios activos se relacionaron con un aumento del riesgo
de fracturas (principios activos que actian a nivel del sis-
tema nervioso central).

« La polifarmacia aumenta la posibilidad de llegar a la lla-
mada “cascada terapéutica” Esto es que la prescripcion de
un medicamento lleva a la prescripcion intentando tratar
un efecto adverso que provoca el primer farmaco y pasa
desapercibido.

MOTIVO SEVERIDAD
Efectos proarritmicos y alargan intervalo QT ALTA
Efectos sobre el sistema nervioso ALTA
Pueden exacerbar el estrefiimiento BAJA
Poliuria y agravar incontinencia ALTA
Pueden disminuir flujo urinario y ocasionar ALTA

retencién urinanria

Riesgo de producir ataxia, dafio en funcion ALTA
psicomotora

- Problemas de adherencia al tratamiento, fundamental-
mente los pacientes con patologias visuales o cognitivas.

Se han desarrollado varios criterios por paneles de exper-
tos en Canadd y en los Estados Unidos para garantizar la
calidad de la prescripcion y el uso de medicamentos en
personas mayores. Los criterios mas utilizados son los cri-
terios de Beers que agrupan a los medicamentos en 5 ca-
tegorias:

- Potencialmente inapropiados: deberian estar contrain-
dicados en pacientes mayores

Figura 1. Criterios de Beers para medicamentos potencialmente no adecuados en ancianos considerando el diagndstico.(8) Panel B the 2019 AGSB-
CUE. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr

Soc. 2019;67(4):674-94.
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+ Prescripcién con precaucion

« Precaucion en ciertas condiciones
« Interacciones farmaco-farmaco

« Farmacos ajustados a funcion renal

Una limitacion de los criterios de Beers es que muchos de
los principios activos incluidos en la lista son de los comer-
cializados en Estados Unidos y algunos no coinciden con los
autorizados en nuestro pais. Estos se actualizan periédica-
mente, la Ultima versién fue la de 2019 donde se introduje-
ron los siguientes cambios:

« Contraindicado el uso concomitante de opioides con
benzodiacepinas de larga duracién, ya que incrementan
el riesgo de sedacion y de sufrir efectos adversos como
depresidn respiratoria.

+ Los antagonistas de los receptores H2 pueden ser prescri-
tos en pacientes con demencia aunque estan contraindi-
cados en pacientes con delirio.

- Contraindicado el uso de inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina en pacientes con antecenden-
tes de caidas o fracturas.

En la figura 1 se muestran los criterios de Beers para me-
dicamentos potencialmente no adecuados en ancianos
considerando el diagnéstico o la condicién clinica y en la
figura 2 los independientes del diagnéstico y la condicion
clinica. En la tabla 1 se muestran donde se sitdan los anti-
colinérgicos.

Existen otras herramientas que tratan de identificar los
principios activos inapropiados en los pacientes mayores.
Entre ellas, estan los criterios STOPP (Screening Tool of OI-
der Person’s Prescripctions, que en varios estudios identi-
ficaron una elevada proporcién de personas mayores que
requirieron hospitalizacion como resultado de efectos ad-
versos relacionados con la medicacion (2).

La figura 3 muestra los criterios STOPP y la figura 4 los cri-
terios START. Los criterios STOPP elaboran una lista de me-

Figura 2. Criterios de Beers para medicamentos potencialmente no adecuados en ancianos sin considerar el diagndstico.(8) Panel B the 2019 AGSB-
CUE. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr

Soc. 2019;67(4):674-94.
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Figura 3. Criterios STOPP.(4) Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START [Internet]. [citado
27 de junio de 2022]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-pdf-S0211139X09001310
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Figura 4. Criterios START.(4) Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START [Internet]. [citado
27 de junio de 2022]. Disponible en: hitps://wwuw.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia- 124-pdf-S0211139X09001810

dicamentos que consideran potencialmente inapropiadas
en personas de 65 aflos 0 mas. En este listado los farmacos
anticolinérgicos estarian agrupados en aquellos que afec-
tan al sistema nervioso central y psicofarmacos.
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Para los medicamentos anticolinérgicos existen unas he-
rramientas especificas. El Drug Burden Index (DBI), es un
modelo que incorpora principios activos con actividad
anticolinérgica y sedante, nimero de principios activos y



dosis diaria. Una alta carga anticolinérgica y sedante esta
asociada con un empeoramiento cognitivo y de movilidad
fisica. El Zolpidem estuvo asociado en un 21% de las visitas
a urgencias por eventos adversos asociados a la medicacion
en pacientes mayores de 65 anos. El deterioro funcional o
cognitivo no ha sido asociado cuando los medicamentos
con accién sedante y aquellos con actividad anticolinérgica
fueron excluidos. Un elevado DBI ha sido asociado con un
deterioro funcional y mayor riesgo de caidas en pacientes
institucionalizados.(2)

Los farmacos anticolinérgicos son cominmente prescritos
y utilizados para diversas patologias como la incontinencia
urinaria, depresién, parkinson, alergias o manejo de nau-
seas y vomitos. La combinacion de varios farmacos con
efecto anticolinérgico provoca efectos acumulativos en las
personas mayores, polimedicadas y con tratamientos créni-
cos, afectando fundamentalmente a los pacientes de mayor
fragilidad. Es por esto que los pacientes con cierto deterio-
ro cognitivo que tengan asociado a su tratamiento habitual
una alta carga anticolinérgica no se deberia asociar directa-
mente a un proceso neurodegenerativo. El deterioro cog-
nitivo, el riesgo de caidas da lugar a una disminucién de la
capacidad para desarrollar las actividades diarias de forma
independiente, mayor dependencia de la ayuda de otros
y mayor riesgo de asilamiento social, ademds de provocar
mayor numero de hospitalizaciones, institucionalizacién a
largo plazo y mortalidad. Por todo esto, es importante valo-
rar de forma global la prescripcion y deprescripcion de los
tratamientos en pacientes mayores y fragiles con actividad
anticolinérgica, valorando el riesgo-beneficio y considerar
la retirada o la sustitucién por otro farmaco menor poten-
cia. Ademas se recomienda en caso de no poder retirar el
tratamiento, utilizar la minima dosis y el menor tiempo po-
sible.

Prevalencia

Aproximadamente 20-50% de las personas mayores estan
expuestas a los efectos de estos farmacos de manera con-
tinda y el 30-50% de los farmacos que se prescriben para
personas mayores tiene potencia anticolinérgica (5).

La institucionalizacion se considera un factor de riesgo para
la prescripcion de este tipo de farmacos. Mas del 30% de
personas institucionalizadas tienen prescrito 2 o mds far-
macos con actividad anticolinérgica. En cuanto a los ingre-
sos hospitalarios, el nUmero de pacientes que ingresa con
uno o mas farmacos con potencia anticolinérgica se incre-
menta a un 79%(5).

Un estudio transversal realizado en centros residenciales
para conocer la prevalencia de uso de farmacos con activi-
dad anticolinérgica en pacientes con demencia (utilizando
la escala DBI) realizé un andlisis, comparando la puntuacion
DBI entre los diferentes tipos de demencia, e incluyendo va-
rios factores y segun el riesgo anticolinérgico estableciendo
como punto de corte una puntuacion DBl >0 = 1. De los 178
residentes que se analizaron el 83% de ellos tenia prescrito
algun farmaco con potencia anticolinérgica segun la escala
DBI. Los residentes con demencia vascular tenian una pun-
tuacion media de 1.34 que result6 algo mayor que los diag-
nosticados de Alzheimer. Ademas, (6) los pacientes polime-
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dicados fueron los que presentaron mas caidas, consultas
a urgencias e ingresos hospitalarios se asociaron con un
mayor DBI.

2. ACETILCOLINA Y FARMACOS ANTICOLINERGICOS
El sistema nervioso esta formado por:

« Sistema nervioso cerebro espinal (voluntario) que eng-
loba el sistema nervioso central y el sistema nervioso
periférico.

- Sistema nervioso vegetativo o auténomo (involuntario)
que a su vez se divide en simpdtico y parasimpatico. Las
funciones del sistema nervioso autébnomo consisten
en mantener la homeostasia y coordinacién de las res-
puestas del organismo, de tal manera que actia a nivel
de las glandulas y visceras sin necesidad del control de
la conciencia.

Las neuronas colinérgicas liberan acetilcolina, estable-
ciendo sinapsis en diversas localizaciones a nivel del siste-
ma nervioso central y sistema nervioso periférico.

La acetilcolina es un neurotransmisor que actua sobre dos
tipos de receptores:

- Nicotinicos: se encuentran en la placa motriz, en el sis-
tema nervioso central, ganglios vegetativos y células
cromafines de la médula suprarrenal.

« Muscarinicos: se encuentran en el sistema nervioso, co-
razén, musculo liso y glandulas exocrinas.

Los farmacos anticolinérgicos se unen a los receptores
muscarinicos inhibiendo de forma competitiva y prefe-
rente, bloqueando el efecto de la acetilcolina.

2.1. Acciones farmacoldgicas

Los farmacos anticolinérgicos se prescriben para una gran
variedad de patologias, algunos utilizados principalmen-
te por su efecto anticolinérgico como en el caso de la

Figura 5. EEsquema sinapsis colinérgica.(7) Fidalgo SS. Carga an-
ticolinérgica (medicamentos): deterioro cognitivo y caidas: 27.
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Figura 6. Acciones farmacoldgicas de los farmacos con actividad anticolinérgica (7). Fidalgo SS. Carga anticolinérgica (medicamentos): deterioro

cognitivo y caidas: 27.

incontinencia urinaria aunque otros, como los antiparkin-
sonianos, no estan relacionados con su accién terapéutica
principal.

Los farmacos anticolinérgicos actuan a nivel central y peri-
férico, ejerciendo diferentes acciones farmacoldgicas:

a. Tracto digestivo: reducen drasticamente la secrecion
salivar generando sequedad de boca. En el estémago
inhiben el tono y el peristaltismo dando lugar a un retra-
so en el vaciado gaéstrico. A nivel del intestino delgado
y grueso reducen el tono, la amplitud y la frecuencia de

las contracciones peristalticas. Reducen el volumeny la
acidez gastrica.

. Sistema cardiovascular: Incremento de la automatici-

dad del nodo seno auricular, velocidad de conduccién
del nodo auriculo ventricular, frecuencia y contractili-
dad cardiacas.

. Sistema ocular: actian bloqueando las respuestas del

esfinter del iris y del musculo ciliar del cristalino dando
lugar a la dilatacién de la pupila (midriasis) y paraliza-
cion de la acomodacién (ciclopejia). Todo esto da lu-

Figura 7. Situaciones clinicas en que se utilizan farmacos anticolinérgicos.(8) CADIME - Carga anticolinérgica: recomendaciones [Internet]. [citado

22 de mayo de 2022]. Disponible en: hitps://cadime.es/bta/bta/869-carga-anticolin%C38%A 9rgica-recomendaciones.html

Revista para profesionales de la salud



gar a vision borrosa, con fotofobia y reduce la respuesta
pupilar a la luz. También pueden dificultar el drenaje del
humor acuoso del ojo con hipertensién ocular especial-
mente en pacientes con glaucoma de angulo estrecho.

d. Glandulas secretoras: inhibicién de la sudoracién.

e. Aparato respiratorio: reduce la secrecién de las glandulas
mucosas de la nariz, laringe, traquea y bronquios. Produ-
cen relajacién de la musculatura bronquial.

f. Tracto urinario: inhiben la contraccion del musculo de-
trusor y reducen la relajacién del esfinter de la vejiga re-
duciendo la miccion.

Los farmacos anticolinérgicos se prescriben para diversas
patologias, entre ellas, el parkinson, incontinencia urinaria,
depresidn, alergias o trastornos psicoticos. Se estima que
existen alrededor de 100 principios activos con actividad
anticolinérgica.
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3. CARGA ANTICOLINERGICA Y ESCALAS

Se define como carga anticolinérgica el efecto acumulado
al combinar varios farmacos con actividad anticolinérgi-
ca, en ésta van a influir tanto la potencia de cada farmaco
como la dosis utilizada, asi como el tiempo de exposicion
y los cambios fisiopatologicos del envejecimiento. Cual-
quier farmaco con actividad anticolinérgica va a incre-
mentar la carga en el paciente fundamentalmente cuan-
do se prescriben de forma croénica.

Para poder medir la carga anticolinérgica acumulada que
tiene un paciente existen varias escalas que se basan en
que cada medicamento posee una actividad determinada
y en base a esta le dan una puntuacién. De esta manera,
permiten estimar el mayor o menor riesgo de desarrollar
efectos adversos. La carga es acumulativa, luego la glo-
bal sera la suma de la puntuacion de cada farmaco y en
funcién de esta se determina el riesgo que existe para el
paciente.

Figura 8. Escalas de carga anticolinérgica(11) Bell B, Avery A. Identifying anticholinergic burden in clinical practice. Prescriber. 2021;82(8):20-8.
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Tabla 2. Escalas para medir el riesgo anticolinérgico.
(Elaboracion propia).
+ Duran 2013
+ ACB (Anticholinergic Cognitive Burden Scale)
+ ARS (Anticholinergic Risk Scale)
+ ADS (Anticholinergic Drug Scale)
+ Chew 2008
+ CRAs (Clinical-Rated Anticholinergic)
+ ABC (Anticholinergic Burden Classification)
+ ALS ((Anticholinergic Load Scale)
+ AAS (Anticholinergic Activity Scale)
« DBI (Drug Burden Index)

Se han desarrollado muchas escalas para medir la carga
anticolinérgica pero no se pueden comparar directamente
debido a que existen discrepancias entre ellas, como por
ejemplo, la seleccién de farmacos, la actividad anticolinér-
gica o si consideran o no la dosis del mismo . Actualmente
hay 10 escalas que han sido validadas pero sigue sin haber
una de referencia en concreto. Entre ellas varian la lista de
principios activos, asi como la puntuacién que le dan a cada
uno, pero todas incluyen y coinciden en 20 principios acti-
vos.(9). Las escalas de uso mas frecuente son (8):

« ACB: en pacientes institucionalizados
+ ARS: en pacientes con demencia

- DBI: en pacientes mayores teniendo en cuenta la dosis e
incluye farmacos anticolinérgicos y sedantes.

La revisiéon de Lozano et al.(10), analizé 16 escalas de las
cuales sélo 6 resultaron adecuadas para la medida de la car-
ga anticolinérgica. Estas escalas utilizaron varios grupos de

principios activos en las que varian la forma de asignar las
puntuaciones lo que muestra que no hay un consenso so-
bre la carga anticolinérgica y el impacto en los pacientes
entre ellas.

Dos de estas escalas, la escala ACB y la ADS son las que
agrupan mayor numero de principios activos, aunque la
ADS asocia una carga baja a la mayoria, siendo el 78% de
los farmacos que la integran de baja potencia asignando-
les una puntuacién de 0. Ambas escalas utilizan la dosis
diaria promedio en sus calculos, siendo la formula que uti-
liza la ACB la siguiente:

Media total: sumatorio (FARMACO A, N° DIiAS
* PUNTUACION ACB + FARMACO B, N° DIAS *
PUNTUACION ACB...)/ TIEMPO DE EXPOSICION (DIAS)

Por otro lado, la escala ACB ha sido validada con varios
resultados clinicos, incluyendo el deterioro cognitivo y del
funcionamiento fisico. Un estudio (13) relacién que la car-
ga de con escala ACB estaba asociado a un mayor riesgo
de demencia después del uso de antidepresivos, medica-
mentos para la incontinencia urinaria y antiparkinsonia-
nos entre 4 y 20 afos antes del diagnostico.

La escala ACB utiliza la potencia de los farmacos (carga
con el tiempo y el nivel de exposicidn) pero no la dosis
que toman puesto que entiende que se utilizan las dosis
acordes con las indicaciones en ficha técnica.

Las escalas en general clasifican la potencia anticolinérgi-
ca de 0 a 3 siendo la puntuaciéon 1 baja, 2 media y 3 alta.

A continuacion de expone una tabla con los farmacos an-
ticolinérgicos segun su potencia.(14).

Existe otra herramienta desarrollada en Andalucia, la Anti-
cholinergic Burden Calculator (Figura 9).

Figura 9. Asociacion entre la carga anticolinérgica calculada por las diferentes escalas v resultados clinicos.(12) Corrigendum to “Systematic review
on the use of anticholinergic scales in poly pathological patients” Archives of Gerontology and Geriatrics 62 (2016) 1-8 | Elsevier Enhanced Reader

[Internet]. [citado 15 de junio de 2022].
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Figura 10. Asociacion entre la carga anticolinérgica calculada por las diferentes escalas y resultados clinicos.(12) Corrigendum to “Systematic review
on the use of anticholinergic scales in poly pathological patients” Archives of Gerontology and Geriatrics 62 (2016) 1-8 | Elsevier Enhanced Reader
[Internet]. [citado 15 de junio de 2022].
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Figura 11. Asociacion entre la carga anticolinérgica calculada por las diferentes escalas y resultados clinicos.(12) Corrigendum to “Systematic review
on the use of anticholinergic scales in poly pathological patients” Archives of Gerontology and Geriatrics 62 (2016) 1-8 | Elsevier Enhanced Reader

[Internet]. [citado 15 de junio de 2022].
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Figura 12. Vision general de las diferentes escalas anticolinérgicas (18). Salahudeen MS, Duffull SB, Nishtala PS. Anticholinergic burden quantified
by anticholinergic risk scales and adverse outcomes in older people: a systematic review. BMC Geriatr. diciembre de 2015;15(1):1-14

Figura 13. Listado de principios activos. Escala ACB(15).NHS. https://westessexccg.nhs.uk/your-health/medicines-optimisation-and-pharmacy/cli-
nical-guidelines-and-prescribing-formularies/04-central-nervous-system/6 1-anticholinergic-side-effects-and-prescribing-guidance/file.
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Figura 14. Calculadora anticolinérgica (8) CADIME - Carga anticolinérgica: recomendaciones [Internet]. [citado 22 de mayo de 2022]. Disponible
en: https://cadime.es/bta/bra/869-carga-anticolin’ C8%A rgica-recomendaciones.himl.

Esta herramienta se basa en una revisién sistematica de
varias escalas antiolinérgicas en pacientes con comorbilida-
des. Con ella se puede calcular la carga anticolinérgica de
un paciente utilizando de forma simultanea 9 escalas y la
DBI. En ella se seleccionan todos los farmacos que esté to-
mando el paciente y te calcula el riesgo del paciente permi-
tiendo conocer los farmacos sobre los que se puede actuar
para poder disminuirla carga del paciente.

4. ;COMO REDUCIR LA CARGA ANTICOLINERGICA?

No todos los farmacos anticolinérgicos individualmente
pueden causar reacciones adversas graves a los pacientes,
sin embargo, al usarlos en combinacién existe mayor riesgo
de que los efectos se acumulen y generen efectos adversos
a los pacientes. Por esto es importante intentar reducir la
carga anticolinérgica, pues puede ser beneficioso a corto
plazo en relacién a la memoria, déficit de atencién o con-
fusion. Con la “Drug Burden Calculator” comentada ante-
riormente y el Drug Burden Index que permite cuantificar la
carga anticolinérgica que recibe un paciente se puede ver
que farmacos son los que se pueden cambiar o suspender a
la hora de optimizar el tratamiento.

Entre las recomendaciones para reducir la carga anticolinér-
gica por grupos de farmacos, segun la bibliografia consulta-
da estarian las siguientes: (8)

« Farmacos para la incontinencia urinaria: los antiespasmo-
dicos urinarios tienen una efectividad limitada con escasa
relevancia clinica. Se recomiendan reevaluar al mes de
tratamiento y suspender en caso de que no sea efectivo
ya que no requieren retirada gradual.

« Antidepresivos: se recomienda valorar de manera perié-
dica la necesidad de continuar con el tratamiento y con-
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siderar la deprescripcién. Los antidepresivos triciclicos
son los que tiene alta potencia anticolinérgica por lo
que se deberian de considerar otro grupo de antide-
presivos en el anciano como serian algunos inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina (sertralina y
citalopram) con escasa actividad anticolinérgica o otros
con diferente mecanismo como la venlafaxina o duloxe-
tina que poseen también baja potencia.

Antipsicéticos: los antipsicoticos de primera y segun-
da generacion estan relacionados con riesgo de caidas
siendo la olanzapina uno de los de mayor potencia anti-
colinérgica. Se recomienda en caso de suspension la reti-
rada gradual del farmaco. El aripiprazol tiene baja poten-
cia y podria ser una alternativa en el paciente anciano.

Analgésicos: se desaconseja el uso de opiaceos. Entre
ellos el tramadol que es ampliamente utilizado en com-
binacién con paracetamol posee una alta potencia an-
ticolinérgica. En estos casos es necesario valorar indivi-
dualmente a cada paciente considerando para el dolor
como alternativa los antiinflamatorios no esteroideos
o el paracetamol y dentro del grupo de los opiaceos la
morfina. En el tratamiento para el dolor neuropatico, la
gabapentina seria una alternativa por su escasa activi-
dad anticolinérgica.

Benzodiacepinas: se recomienda utilizar las de accién
intermedia evitando las de accién larga o ultracorta. Es
necesario revisar periédicamente intentando iniciar a
dosis bajas y limitar la duracién de tratamiento con reti-
rada gradual.

Otros: entre los farmacos antieméticos es preferible la
domperidona porque no atraviesa la barrera hematoen-
cefélica aunque a su vez puede prolongar el intervalo
QrT.
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Figura 15. Farmacos con actividad anticolinérgica disponibles en Espaiia(8) CADIME - Carga anticolinérgica: recomendaciones [Internet]. [citado
22 de mayo de 2022]. Disponible en: https://cadime.es/bta/bta/869-carga-anticolinZ% C8%A Yrgica-recomendaciones.html
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Figura 16. Como reducir la carga anticolinérgica. Alternativas.(16) Polypharmacy-Guidance-2018.pdf [Internet]. [citado 12 de junio de 2022].
Disponible en: https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/04/Polypharmacy- Guidance-2018.pdf

Interacciones

Las interacciones son importantes no sélo para evitar efec-
tos secundarios en los pacientes, sino también para evitar
que se produzca la anulacion del efecto terapéutico.

Una interaccion muy frecuente relacionada con los far-
macos anticolonérgicos es la asociacién con los farmacos
anticolinesterasicos utilizados para la demencia. Los anti-
colinérgicos contrarrestan los efectos de los anticolines-
terdsicos por producir concretamente el efecto contrario,
ademas de potenciar los efectos adversos por parte de los
anticolinérgicos.

La combinacion de farmacos con actividad anticolinérgica
puede generar la aparicion de efectos adversos fundamen-
talmente en personas mayores de 65 afilos o con comorbi-
lidades.

Los efectos adversos se dan a dos niveles, periférico y central.
En el bloqueo periférico las principales efectos serias seque-
dad de boca, depresion de la secrecién traqueobronquial y
sudoripara, hipotensién, midriasis, visién borrosa, anorma-
lidad en la conduccion cardiaca, retencion urinaria e ileo
adinamico. En el bloqueo central, en el primer grado apare-
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cen cambios de humor, ataxia y alteraciones de la marcha
y en el segundo, distracciones frecuentes y alteraciones
de la memoria, y en tercer grado, desorientacion y aluci-
naciones. También pueden provocar episodios agudos de
glaucoma en pacientes con angulo estrecho y retencién
urinaria en pacientes con hipertrofia prostatica benigna.

5. EFECTO DE LOS FARMACOS ANTICOLINERGICOS EN
PACIENTES DE EDAD AVANZADA

5.1. Cambios asociados a la edad

La edad condiciona el metabolismo asi como el efecto
que ejercen los farmacos en el organismo. Sin embargo,
debido a la variabilidad interindividual, la importanciay la
ocurrencia no se pueden predecir.

Estos cambios afectan en la absorcién, distribucién, meta-
bolismo y eliminacién del fdrmaco. La secrecion gastrica,
el flujo gastrointestinal, la motilidad gastrointestinal se
reduce. A su vez el numero de células se reducen dando
lugar a una disminucién en la absorcién y a una alteracién
en la distribucion ocasionando un retraso en la elimina-
cién de la droga.
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Figura 17. Frecuencia de efectos adversos por grupo farmacoldgico. (2) Drug prescribing for older adults - UpToDate [Internet]. [citado 24 de junio
de 2022].

Figura 18. Principales efectos adversos (2) Drug prescribing for older adults - UpToDate [Internet]. [citado 24 de junio de 2022].
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Las concentraciones plasmaticas de albumina también son
menores con la edad lo que da lugar a una concentracion
mayor de farmaco libre. El paso a través de la barrera he-
matoencefdlica aumenta permitiendo una mayor difusion
a los farmacos liposolubles que son capaces de atravesar-
la. Estos dos factores pueden dan lugar a alcanzar mayores
concentraciones de farmaco en personas mayores que en
las jovenes-.

Los farmacos liposolubles tienen un volumen de distribu-
cién mayor en las personas mayores con peso normal. Esto
es debido a la pérdida de masa muscular y la disminucion
del agua intracelular. La consecuencia de todo esto es un
retraso en el aclaramiento y por tanto una semivida del far-
maco mayor.

Reduccion de la filtracién glomerular: con la edad disminu-
ye la tasa de filtracién glomerular y por tanto el aclaramien-
to renal. En estos casos los farmacos de estrecho margen
terapéutico que se eliminan por via renal hay que tener
especial precaucién. Todo esto puede dar lugar a que el far-
maco se elimine mas lentamente y por tanto aumente su
vida media pudiendo ocasionar efectos adversos.

Farmacodinamia

Los efectos en la farmacodinamia se traducen en el efec-
to terapéutico, efectos adversos y toxicos del farmaco. Esto
depende fundamentalmente de la concentracion de la dro-
ga en el receptor, la respuesta del receptor y las respuestas
celulares. El nimero, sensibilidad y densidad de los recep-
tores cambia con la edad y como resultado menos dosis de
droga es necesaria para bloquear el receptor o activarlo y
asi ejercer el efecto terapéutico. La densidad de los recep-
tores es dindmica. Estos se reducen con el uso prolongado
de agonistas. También disminuyen con la edad y pueden
aumentar ligeramente con la exposicién prolongada de los
antagonistas. Clinicamente este ultimo efecto puede dar lu-
gar a efecto rebote, pueden reaparecer los sintomas tras la
retirada del farmaco.

5.2. Evidencia

Debido a que el sistema colinérgico del cerebro ejerce una
funcién importante en el aprendizaje y la memoria, existen
razones tedricas para sospechar que los medicamentos con
efectos anticolinérgicos podrian causar una futurademencia.

Los estudios publicados en la bibliografia reflejan que es-
tos medicamentos podrian tener efectos no deseados en
la memoria y la actividad mental, lo que podria provocar
demencia. Si fuera asi, una forma de reducir el nimero de
personas mayores que desarrollan demencia podria ser evi-
tar la prescripcién de estos medicamentos. Muchos medi-
camentos de uso habitual tienen efectos anticolinérgicos,
como por ejemplo, los medicamentos para la alergia, el in-
somnio) y la depresién.

Por otra parte, los principales efectos adversos asociados a
este grupo de farmacos incluyen alucinaciones, confusion,
boca seca, vision borrosa, nduseas o taquicardia. Diversos
estudios asocian la relacion entre el uso de anticolinérgicos
y demencia en personas mayores, entre ellos (2):
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+ Un estudio con una muestra de 3434 pacientes mayo-
res de 65 afos sin patologia asociada ni diagnéstico de
demencia, se les hizo un seguimiento durante 10 afos.
El riesgo de demencia y de sufrir Alzheimer aumenté a
medida que aumentaba la dosis de farmacos anticoli-
nérgicos (antidepresivos triciclicos, antihistaminicos de
primera generacion y farmacos para incontinencia anti-
muscarinicos).

« En otro estudio con pacientes mayores de 65 afios, aque-
llos con farmacos anticolinérgicos se asociaron a mayor
riesgo de deterioro cognitivo y demencia mientras que el
riesgo era menor con la suspensién del tratamiento.

+ El uso de anticolinérgicos en pacientes mayores de 65
anos se asocié a un mayor descenso de la capacidad
cognitiva medida con el test Mini Mental State Exami-
nation. Ademads los tratamientos anticolinérgicos fue-
ron relacionados con un aumento de la mortalidad tras
un seguimiento de dos afos ajustando factores como
las comorbilidades de los sujetos.

- Un estudio de casos controles observé una asociacion
entre el uso de anticolinérgicos y desarrollo de neumo-
nia adquirida en la comunidad.(2).

En una revisién sistemdtica (17) que incluyé 46 estudios
con alrededor de 70.000 participantes, 33 de ellos con-
cluyeron que los pacientes con alta carga anticolinérgica
tenian una disminucién significativa de la capacidad cog-
nitiva.

Los estudios que incluyeron el deterioro de la funcién fi-
sica en relacién con la alta carga anticolinérgica fueron 5,
de los cuales 4 reportaron que existia una relacion signifi-
cativa. Tres de los nueve estudios que incluyeron la mor-
talidad asociada al uso de farmacos anticolinérgicos aso-
ciaron un incremento de la mortalidad aunque no resulté
estadisticamente significativa.

En un estudio (18) cuyo objetivo fue identificar la asocia-
cion entre la carga anticolinérgica y la mortalidad, hos-
pitalizacién y deterioro cognitivo en los pacientes con
demencia, concluyé que los pacientes con farmacos con
potencia anticolinérgica asociada tenian peor pronéstico
en términos de mortalidad y mayor riesgo de hospitaliza-
cién. También de tener una funcién cognitiva deteriorada,
sin embargo no vieron diferencias en el deterioro cogniti-
vo a la largo plazo

Incluyé 14.093 pacientes con demencia con una mediana
de edad de 80 afos. Los pacientes con una puntuacion
segun la escala AEC mayor de 3 o con algun farmaco con
AEC mayor de 2, mostraron un incremento del riesgo de
mortalidad y de sufrir hospitalizacién sin encontrar dife-
rencias en cuanto al tiempo de hospitalizacién.

En otra revision sistematica (19) de pacientes a tratamien-
to con farmacos anticolinérgicos se investigd la relacion
que tienen estos farmacos con el desarrollo de deterioro
cognitivo, riesgo de sufrir caidas y mortalidad en general.

« Deterioro cognitivo: Uno de los estudios (20) revel6 un
incremento del riesgo de sufrir deterioro cognitivo en
pacientes a tratamiento con medicamentos con activi-
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Figura 19. Resultados del metandlisis.(19) Ruxton K, Woodman RJ, Mangoni AA. Drugs with anticholinergic effects and cognitive impairment, falls
and all-cause mortality in older adulis: A systematic review and meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2015;80(2):209-20.

Figura 20. Resultados del metandlisis (19).
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Figura 21. Resultados del metandlisis (19) Ruxton K, Woodman RJ, Mangoni AA. Drugs with anticholinergic effects and cognitive impairment, falls
and all-cause mortality in older adulis: A systematic review and meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2015;80(2):209-20.

dad anticolinérgica siendo resultando clinicamente signi-
ficativo. Por otra parte, otros dos estudios no mostraron
asociaciones significativas entre el riego de sufrir deterio-
ro cognitivo y estar a tratamiento con alguno de estos far-
macos. Las diferencias en estos resultados concluyen que
se pueden deber al tamafo de la muestra, siendo mayor
el estudio que establece asociacién significativa. (21) (22).

Caidas: La relacion entre el uso de estos farmacos y las
caidas se analizdé en un estudio (23) que establecia dos
grupos una o ninguna caida y dos o mas caidas en pacien-
tes con farmacos anticolinérgicos. En este estudié no se
encontré asociacion significativa entre el riesgo de sufrir
caidas y el tratamiento con estos farmacos (R 1.18, 95%
Cl 0.96, 1.47). Sin embargo, cuando se compar6 entre el
grupo de ninguna caida y de una caida o mas, el grupo
con farmacos anticolinérgicos mostré una cantidad ma-
yor que el grupo no expuesto (RR 1.19, 95% Cl 1.06, 1.34).
En cuanto al tratamiento, los siguientes farmacos fueron
asociados al riesgo de sufrir caidas: mirtazapina, nortripti-
lina, amitriptilina y trazodona mientras que risperidona y
oxibutinina no mostraron relacion significativa.

Mortalidad por cualquier causa: dos de los tres estudios
mostraron resultados no significativos. En relacion a los
tratamientos individualizados, amitriptilina, mirtazapina,
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trazodona, paroxetina y olanzapina fueron relacionadas
con un incremento del riesgo de mortalidad por cual-
quier causa.

En esta revision se incluyeron 11 estudios a la hora de rea-
lizar el metandlisis, las figuras 18-20 representan los resul-
tados del metanalisis de los 11 estudios.

Los resultados del metanalisis fueron los siguientes:

Deterioro cognitivo:

De los tres estudios incluidos, la exposicién a farmacos
anticolinérgicos fue asociada al desarrollo de deterioro
cognitivo con una Odd ratio= (OR 1.45,95% Cl 1.16, 1.73).

Caidas :

Olanzapina y trazodona se asociaron con un incremento
de caidas. ((OR 2.16, 95% Cl 1.05, 4.44 and RR 1.79, 95% ClI
1.60, 1.97, respectivamente.)

La exposicién a amitriptilina, paroxetina y risperidona no
se asociaron con un mayor incremento de caidas (RR 1.73,
95% C1 0.81, 2.65, RR 1.80, 95% C1 0.81, 2.79y RR 1.39, 95%
Cl 0.59, 3.26, respectivamente).



Mortalidad por cualquier causa:

De las tres escalas de puntuacién de carga anticolinérgica
que se incluyeron en la revisién, sélo la escala ACB mostré
una asociacion significativa con la mortalidad por todas las
causas (OR 2.06, 95% Cl 1.82, 2.33), mientras que la DBl y la
escala ARS no obtuvieron resultados significativos, aunque
la escala ARS revelé una gran heterogeneidad.

Otra revision sistematica (PROSPERO CRD42019115918)
(24) analizé la evidencia de la carga anticolinérgica medi-
da utilizando la escala ACB para comprobar la capacidad de
predecir cambios en la funcioén fisica y en la calidad de vida
de las personas mayores de 65 afos.

Se revisaron 13 estudios que aportaron asociaciones entre
la escala ACB y la funcion fisica o la calidad de vida. Las me-
didas de exposicion incluyeron la escala de carga cognitiva
anticolinérgica, la escala de riesgo anticolinérgico, la esca-
la de farmacos anticolinérgicos, la puntuacién colinérgica
evaluada por el médico y el dominio anticolinérgico del in-
dice de carga de farmacos.

Todos los estudios se calificaron como de riesgo moderado
en =2 categorias de estudios de calidad en pronéstico con
5 calificados como de alto riesgo en >1 categorias. Siete de
diez estudios (5251 de 7569 participantes) informaron una
disminucion significativa en la funcion fisica con mayor car-
ga. Los 4 estudios que analizaron calidad de vida mostraron
una asociaciéon similar con carga anticolinérgica elevada.

Como conclusién, la revision sefiala que existe evidencia de
la asociacion entre el aumento en la escala ACB y el desarro-
llo de deficiencias futuras en la funcién fisica y calidad de
vida de los pacientes. Por otra parte, no pueden afirmar que
medida de la escala ACB tiene mejor prondstico.

A las dosis usuales, los farmacos relacionados con mayor
frecuencia de efectos adversos son amitriptilina, atropina,
clozapina, doxepina y tolterodina. También se han identi-
ficado con alto numero de efectos adversos la oxibutinina,
olanzapina, clorpromazina y paroxetina.

Otro estudio (25) tuvo como objetivo conocer la prevalen-
cia de ancianos institucionalizados mayores de 70 afios con
farmacos con actividad anticolinérgica y la valoracién de la
carga. Recluté a 356 pacientes, siendo el 63 % mujeres y la
edad media fue de 87 aios. Consideré paciente polimedi-
cado aquel que tuviera prescritos mas de seis medicamen-
tos. El nimero total de farmacos prescritos en la poblacion
de estudio fue de 2,3, siendo la mediana de medicamentos
prescritos consumidos por paciente de 6,6. La prevalencia
de ancianos polimedicados fue de un 63,5%. El 70,4% de los
pacientes tomaba al menos un farmaco con propiedades
anticolinérgicas segun la escala ACB.

El riesgo anticolinérgico fue de bajo riesgo en el 36,7% de
los pacientes, de moderado riesgo en el 11,5% de los pa-
cientes y de alto riesgo en un 51,8% de los pacientes. Los
principales farmacos implicados fueron:

+ Quetiapina
+ Trazodona

- Furosemida.
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Una revision Crochane reciente, evalué si la carga anti-
colinérgica a nivel de cada escala individual es un factor
prondstico de un futuro deterioro cognitivo o demencia
en pacientes mayores sin antecedentes de deterioro cog-
nitivo.

En la revisién se incluyeron estudios observacionales de
cohortes y de casos y controles longitudinales prospecti-
vos y retrospectivos. Estos estudios analizaron la asocia-
cién entre una escala de medicién de carga anticolinér-
gica y el desarrollo en el tiempo de deterioro cognitivo o
demencia. El seguimiento minimo fue de un ano.

Los resultados fueron los siguientes:

- Seidentificaron 25 estudios de los cuales 20 se desarro-
llaron en &mbitos de atencidon comunitaria, dos en cen-
tros de atencion primaria y tres en ambitos de atencion
secundaria

+ La escala Anticholinergic Cognitive Burden (escala
ACB) fue la Unica escala con datos suficientes para un
metanalisis "basado en la escala"

+ Los OR no ajustados indicaron un aumento en el riesgo
de deterioro cognitivo o demencia en los adultos mayo-
res con sobrecarga anticolinérgica (OR 1,47; IC del 95%:
1,09 a 1,96) y los OR ajustados indicaron igualmente un
aumento en el riesgo de sobrecarga anticolinérgica, de-
finida segun la escala ACB (OR 2,63; IC del 95%: 1,09 a
6,29).

+ De las escalas de medicidn de anticolinérgicos disponi-
bles, fue posible evaluar una herramienta habitualmen-
te utilizada: la escala Anticholinergic Cognitive Burden.
Si esta escala identificaba a alguien con una alta carga
anticolinérgica, el riesgo de demencia futura fue més de
dos veces mayor que en alguien sin carga anticolinérgi-
ca.

« Se encontré relacién entre el uso de medicamentos
anticolinérgicos y el riesgo de demencia futura. No
obstante, no se puede afirmar si estos medicamentos
tienen una relacion causal; sin embargo, si la tuviesen,
tomar estos medicamentos podria duplicar el riesgo de
demencia de la persona.

La conclusidn de los autores se resume a que el grado de
evidencia que los pacientes mayores sin deterioro cogni-
tivo con farmacos con efectos anticolinérgicos podrian
tengan un mayor riesgo de deterioro cognitivo o demen-
Cia es de certeza baja. Puede haber una relacién entre el
uso de medicamentos anticolinérgicos y el riesgo futuro
de demencia. Sin embargo, la evidencia en la bibliografia
es limitada y por lo tanto, no se puede concluir que la de-
mencia se desarrolla por los medicamentos anticolinérgi-
cos o por otras causas o factores.

Puede existir el riesgo de que los estudios sélo se publi-
quen cuando muestran una asociacién entre los medica-
mentos anticolinérgicos y la futura demencia. Concluye
que la Unica manera de establecer realmente si los me-
dicamentos anticolinérgicos se asocian con la demencia
futura sea realizar un estudio en el que a algunas perso-
nas se les suspenda la medicacion anticolinérgica o se les
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Figura 22. Ejemplos de cascada terapéutica.(2) Drug prescribing for older adults - UpToDate.

Figura 23. Algoritmo de deprescripcion.(2) Drug prescribing for older adults - UpToDate.
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cambie por una alternativa y otras contintien con su medi-
cacion habitual.(26)

6. RECOMENDACIONES EN LA PRESCRIPCION

El seguimiento de la prescripcién en personas mayores debe
llevarse a cabo priorizando determinados grupos:

- Pacientes polimedicados

« Pacientes con multiples patologias.

« Fragiles.

« Con deterioro cognitivo o enfermedad de Alzheimer.
«+ Conriesgo de caias o que hayan sufrido fracturas.

- Pacientes con sintomatologia relacionada con efectos an-
ticolinérgicos.

- Pacientes institucionalizados.

Para llevar a cabo una correcta prescripciéon en personas ma-
yores se recomienda seguir lo siguiente:(14)

Antes de prescribir se recomienda:
- Revisar el tratamiento actual del paciente
« Identificar posibles factores de riesgo del paciente

+ Examinar los medicamentos que puedan aporta carga an-
ticolinérgica al paciente.

« Calcular la carga total del paciente con el tratamiento glo-
bal.

« Valorar la utilizacion de medidas no farmacoldgicas
Si se considera que la prescripciéon estd indicada:

« Prescribir para una determinada indicacion utilizando
siempre la dosis mas baja y el minimo tiempo si es necesa-
rio.

« Considerar alternativas mas seguras y opciones de trata-
miento no farmacolégico.

« Seleccionar el anticolinérgico que tenga carga mas baja.

+ Realizar un seguimiento del tratamiento del paciente y va-
lorar la efectividad y la seguridad del tratamiento pautado.
Ensefar al paciente a identificar los posibles efectos ad-
versos de este tipo de farmacos tales como vision borrosa,
sequedad de boca, mareos o estrefiimiento.

« Vigilar los tratamientos nuevos que inicie, calculando de
nuevo la carga anticolinérgica del tratamiento.

« Considerar protocolizar el calculo de la carga anticolinér-
gica en los pacientes fragiles y polimedicados.

Por ejemplo, si el paciente estd con altas dosis de opioides,
se recomienda la revision de las mismas ya que existe una
alta prescripcion para el dolor crénico no oncolégico. En el
caso de los farmacos antihistaminicos, considerar aquellos
con baja potencia anticolinérgica como es la loratadina.
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Otro ejemplo seria el seguimiento y la revision del trata-
miento con benzodiacepinas y antidepresivos.

7. RECOMENDACIONES EN LA DEPRESCRIPCION

Es importante tener en cuenta que hay farmacos con efec-
tos anticolinérgicos que no son faciles de identificar, y de
la misma manera hay farmacos con esta actividad que no
son faciles de suspender ya que pueden estar prescritos
por diferentes facultativos como por ejemplo los antipar-
kinsonianos o antipsicoticos.

Dependiendo del farmaco, la suspensién puede ser inme-
diata sin que el paciente experimente ningun tipo de efec-
to adverso o de rebote o se debe realizar una suspensiéon
gradual disminuyendo dosis o ampliando el intervalo para
evitar efectos adversos.

De otra manera, en algunas ocasiones, puede ser que el
paciente no experimente efectos adversos con frecuencia
como para suspender el tratamiento, sin embargo en es-
tos casos hay que tener en cuenta el riesgo de desarrollar
efectos adversos a largo plazo.

¢Cudndo y cémo deprescribir?

Al sospechar algun tipo de reacciéon adversa en el pa-
ciente, se debe hacer una revisiéon de los medicamentos
pautados y/o calcular la carga anticolinérgica que tenga
el paciente. En estos casos, se debera comprobar primero
si esta siendo efectiva, en este caso se ha de intentar op-
timizar el tratamiento y cambiarlo por otro cuya potencia
sea menor o bien, reducir la dosis del farmaco. Si la carga
anticolinérgica es alta, y el paciente esta sufriendo efectos
adversos y ademds el medicamento no tiene relevancia
clinica, la recomendacién es deprescribir el tratamiento
siempre en consenso con el paciente.(8)

En los pacientes con deterioro cognitivo, se recomienda
revisar los fdrmacos prescritos y valorar la carga antico-
linérgica. Los pacientes diagnosticados de demencia es
importante también revisar la medicacién ya que los an-
ticolinesterasicos tienen acciones opuestas a los farmacos
anticolinérgicos, lo que da lugar a efectos antagonizados y
pueden potenciar la gravedad de efectos adversos.

Es importante identificar los principios activos que se
quieren deprescibir. Se recomienda llevar a cabo la sus-
pensién de tratamiento farmaco por farmaco priorizando
en funcion de:

. Efectividad de los mismos.

« Laseguridad

« Relacion beneficio riesgo desfavorable

+ Farmacos contraindicados en el paciente mayor.

- Farmacos potencialmente inapropiados

+ Los que tiene alternativas de sustitucién mas seguras.

Segun los casos la deprescripcion se realizara de varias for-
mas:
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Sustitucion de un farmaco por otro
Suspensidn sin cambio.
Cambio a dosis mas bajas.

Cambio en el intervalo de administracién y/o tiempo de
tratamiento.

Para llevar a cabo todo esto, existen diversas herramientas
ya comentadas anteriormente para la correcta prescripcion
de tratamientos en el paciente mayor como por ejemplo:

Criterios de Beers.(3)
Criterios Stopp/Start (4)

Guias de revision de medicacion cronica en el anciano.

CONCLUSIONES

Los farmacos anticolinérgicos son farmacos ampliamente
prescritos en personas de edad avanzada, siendo esta po-
blacion mas susceptible a sufrir efectos adversos.

Los efectos adversos mas comunes son boca seca, vision
borrosa, taquicardia, retencién urinaria o confusién. Pero
también se han asociado con el uso a largo plazo con de-
sarrollo de deterioro cognitivo, de la funcion fisica y au-
mento del riesgo de caidas.

Los efectos adversos son dosis dependientes, acumulati-
vos y muchos de ellos se manifiestan a largo plazo.

Los estudios que refleja la bibliografia muestras datos no
concluyentes acerca del desarrollo de deterioro cognitivo
y disminucion de la funcién fisica.

Se han desarrollado diversas escalas para poder medir el
riesgo de un paciente a sufrir efectos adverso segun la car-
ga anticolinérgica que tenga. Hay diversas escalas valida-
das pero no existe consenso.

Se define carga anticolinérgica como el efecto resultante
de la suma de los farmacos con actividad anticolinérgica
que tiene cada paciente.

Es necesario cuantificar la carga anticolinérgica para po-
der actuar sobre la prescripcidn y evitar el riesgo de desa-
rrollar efectos adversos que en muchas ocasiones pueden
pasar desapercibidos.

Los efectos adversos de ciertos medicamentos pueden
generar los que se conoce como “cascada terapéutica’,
dando lugar a una mayor prescripcion de principios acti-
vos para paliar los efectos adversos que estan causando
los anteriores.

Se ha desarrollado una herramienta para calcular el riesgo
anticolinérgico que permite saber el riesgo que tiene cada
paciente (bajo, medio y alto) en funcién de lo que tenga
prescrito, siendo muy util a la hora de la revisién del trata-
miento y de llevar a cabo y una prescripciéon prudente asi
como un deprescripcién cuando sea necesario.

Revista para profesionales de la salud
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