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Introducción

La carga anticolinérgica es un término que se refiere a un efecto
acumulativo de tomar varios medicamentos con capacidad para
desarrollar efectos adversos anticolinérgicos.

Muchos de estos medicamentos son prescritos para tratar
enfermedades muy comunes en personas de avanzada edad
(enfermedad de Parkinson, depresión o alergias). En este grupo de
edad el metabolismo y la excreción de los fármacos disminuye y es
habitual la polimedicación, por lo que es probable que un anciano
tenga prescrito más de un medicamento con actividad
anticolinérgica. Esto da lugar a una elevada carga anticolinérgica
acumulada, que puede desencadenar efectos adversos tanto a nivel
central (confusión, agitación, deterioro físico y cognitivo) como
periférico (boca seca, estreñimiento, retención urinaria).

Esto ha provocado que algunos investigadores considerasen la opción
de que una mayor actividad anticolinérgica se relacione con el
aumento de deterioro cognitivo y funcional, caídas, ingresos
hospitalarios y falsos diagnósticos de demencia.

Existen diferentes formas de medir el riesgo colinérgico, pero a pesar
de que no hay una herramienta estandarizada lo más habitual es el
uso de escalas que nos permiten calcular la carga anticolinérgica
acumulada de un paciente (escala ACB: Anticholinergic Burden
Calculator, por ejemplo).

El objetivo de este proyecto es hacer una revisión de estas hipótesis
y estudiar la posible relación entre una elevada carga anticolinérgica
y el deterioro cognitivo y físico.

Material y metodología

Este proyecto consta de dos partes: una revisión bibliográfica y un
estudio transversal para revisar el tratamiento y calcular la carga
anticolinérgica de la medicación de ancianos polimedicados.

Ámbito: Farmacia María Luisa Hidalgo Sotelo (Fene, A Coruña)

Periodo de estudio: desde Mayo de 2021 hasta Septiembre de 2021

Muestra: 34 pacientes

Criterios de elección: se seleccionaron al azar 34 pacientes anónimos
(18 mujeres y 16 hombres) mayores de 70 años y con más de 5
medicamentos prescritos (incluidas todas las vías de administración),
que formaban parte del programa de sistemas personalizados de
dosificación (SPDs) en el periodo de estudio.

Método de análisis: Para el cálculo de la carga anticolinérgica se
utilizó la escala ACB, que clasifica los medicamentos asignándoles
una puntuación de 1 (posible carga anticolinérgica), de 2 (con carga
anticolinérgica demostrada) y de 3 (con una fuerte carga
anticolinérgica). En cuanto a la carga anticolinérgica acumulada,
cuando el resultado está entre 0 y 2 puntos, se considera que no
existe riesgo, sin embargo cuando la puntuación es de 3 o superior,
se considera que existe un riesgo de deterioro cognitivo y físico del
paciente, y se recomienda sustituir los medicamentos de elevada
carga anticolinérgica por otros.

Fuentes de datos y aspectos éticos: los pacientes incluidos al ser
dados de alta en el programa SPD firmaron un consentimiento para
tratar todos sus datos médicos y farmacológicos.
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Resultados
Después de calcular la carga anticolinérgica acumulada de los 34
pacientes incluidos en el estudio observamos que más de la mitad
(56%) tiene riesgo de padecer deterioro tanto físico como cognitivo
por la carga anticolinérgica de su tratamiento, siendo en el 25% de
ellos este riesgo mayor (puntuación de carga anticolinérgica superior
a 3).

Figura 1. Representación del total de la muestra.

Los medicamentos con carga anticolinérgica más prescritos fueron:
antidepresivos, antiparkinsonianos, diuréticos, analgésicos y
antihistamínicos.

Figura 2. Representación del número de pacientes que tienen prescritos 
medicamentos con puntuación 1,2 y 3 según la escala ACB.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, nos encontramos con un
tamaño de muestra reducido y un periodo de tiempo de estudio
corto, por lo que no es lo suficientemente representativo como para
obtener conclusiones firmes sobre la prevalencia de una elevada
carga anticolinérgica en la población anciana.

Conclusiones
En relación a los objetivos planteados, en este proyecto se han
obtenido datos de pacientes ancianos mediante un estudio
transversal, en el que podemos observar que más de la mitad de la
muestra analizada presenta una carga anticolinérgica elevada. Es
decir, estos datos apoyan la hipótesis de los artículos revisados sobre
la frecuencia con la que se prescriben medicamentos con carga
anticolinérgica elevada a los pacientes de avanzada edad, que, por
las condiciones de su organismo, son más vulnerables a la aparición
de efectos adversos, siendo los más comunes caídas, confusión o
diferentes síntomas que en ocasiones nos llevan a falsos diagnósticos
de demencia.

Estos datos resultan interesantes para los facultativos a la hora de
prescribir, ya que teniendo en cuenta que ciertos medicamentos
pueden provocar sintomatología como el deterioro cognitivo, pueden
retirar fármacos, sustituirlos por otros con menor carga
anticolinérgica o disminuir dosis, utilizando la dosis mínima eficaz
para así reducir al máximo los posibles efectos adversos. Esto es
importante desde el punto de vista de la calidad de vida del paciente
y sus familiares y para el sistema sanitario si de esta manera se
logran reducir los ingresos hospitalarios.

Por lo tanto, a pesar de que los datos obtenidos no son suficientes
para establecer una asociación entre el deterioro cognitivo de
pacientes ancianos y la carga anticolinérgica de su tratamiento, sí
que se ha establecido una prevalencia elevada en una muestra de
pacientes, lo que nos hace reflexionar sobre la medicación de la
población anciana y la necesidad de tener en cuenta la carga
anticolinérgica a la hora de prescribir para evitar la sintomatología
asociada que puede ser muy perjudicial en este grupo de población.
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