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Estimados Domingo-Echaburu y colaboradores:
En primer lugar, quisiera agradecer su contribución en la investigación 

sobre la carga anticolinérgica, en su caso, en pacientes psiquiátricos. Su 
aportación ha sido muy importante para conocer la variabilidad entre las 
escalas anticolinérgicas según el tipo de paciente estudiado1.

Respecto a su comentario sobre la actualización de la Anticholiner-
gic Drug Scale (ADS), está en lo cierto. De hecho, existe una actuali-
zación de esta escala realizada en 2013 pero, lamentablemente, no 
se encuentra publicada en la comunidad científica. Nuestro grupo de 
investigación contactó con el autor de la escala ADS, Ryan Carnahan, 
quien nos envió la última versión de la escala ADS como archivo ad-
junto. El documento contenía cambios importantes en algunos medica-
mentos, como la inclusión de biperideno, fesoterodina o solifenacina, 
fármacos con alto potencial anticolinérgico, lo cual nos hizo reflexionar 
sobre la necesidad de añadirlo a la herramienta Anticholinergic Burden 
Calculator2 tras el consentimiento de su autor. Además de la lista ac-
tualizada, nos hizo una serie de recomendaciones para interpretar los 
resultados obtenidos con la escala ADS. Para Carnahan et al. es impor-
tante centrarse en los medicamentos de nivel 2 y 3 como aquellos con 
propiedades anticolinérgicas clínicamente significativas. Ellos son bas-
tante escépticos con los medicamentos de nivel 1 y la evidencia en la 
que se basan esas puntuaciones. Según sus investigaciones, los perfiles 
de efectos secundarios realmente no sugieren efectos anti colinérgicos. 
Algunos de los estudios que llevaron a esas puntuaciones son incom-

patibles con trabajos más recientes. Por ejemplo, Chew y sus colegas 
probaron una serie de fármacos y encontraron que muchos de los me-
dicamentos identificados como anticolinérgicos por el trabajo anterior 
de Larry Tune no tenían propiedades anticolinérgicas en sus pruebas in 
vitro3,4. El trabajo de Tune fue la base para muchos de los niveles 1. 
Sin embargo, no todos esos medicamentos han sido reevaluados. La 
conclusión es que prefiere ignorar medicamentos de nivel 1 a menos 
que se tenga en cuenta en la carga total final.

Por otro lado, tenemos el ejemplo de la escala Anticholinergic Cognitive 
Burden (ACB), que fue revisada y actualizada en 2012 con cambios impor-
tantes como la inclusión de fesoterodina y solifenacina con una puntuación 
de nivel 3. Sin embargo, no pudimos incluirlo en la Anticholinergic Burden 
Calculator por razones de derechos de autor5.

Por último, nos complace informarle de que nuestro grupo de investiga-
ción está trabajando actualmente en una nueva actualización de la Anti-
cholinergic Burden Calculator para incluir recomendaciones específicas y, 
de este modo, facilitar a los clínicos la optimización de la farmacoterapia. 
Además, solicitaremos autorización expresa a los autores de ACB para 
incluir la actualización de 2012 y poder ofrecer toda la información sobre 
carga anticolinérgica lo más completa y actual posible.
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