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• Papel juega la acetilcolina en el organismo

• Fármacos  con efectos anticolinérgicos y qué efectos adversos 

tienen ?

• ¿Qué pacientes son más susceptibles a los  efectos 

anticolinérgicos?

• ¿Cuál es la asociación con el deterioro cognitivo y la caídas?

• Carga anticolinérgica: Evaluación del riesgo anticolinérgico



• Placa motora
• Células ganglionares S y PS
• Diversas localizaciones del SNC

SNC: M1, M4 Y M5

Corazón: M2

Músculo liso: M3



AcH

Contrae la vejiga

Estimula la 

digestión

Disminuye la 

frecuencia cardíaca

Contrae los bronquios

Contrae la pupila

Interviene en la 

postura y el 

movimiento

Participa en la memoria, función cognitiva y aprendizaje



Antiparkinsonianos

• Biperideno

• Prociclidina

• Trihexifenidilo

Espasmolíticos digestivos

• Butilescopolamina

• Bromuro de otilonio

Fármacos con mecanismo de acción anticolinérgico

Antiespasmódicos urinarios

•Oxibutinina

•Trospio

•Solifenazina

•Tolterodina

Anticolinérgicos inhalados

•Ipratropio

•Tiotropio

•Glicopirronio

•Aclidinio

Salahudeen et al 2014



ATC

• Amitriptilina

• Clomipramina

• Imipramina

• Nortriptilina

Antipsicóticos

• Clorpromazina

• Clozapina

• Olanzapina

Antihistam1ª 
gen

• Difenhidramina

• Dexclorfeniramina

• Hidroxizina

Fármacos con efecto colateral anticolinérgico

Salahudeen et al 2014



A nivel 

periférico A nivel 

central



Los ANCIANOS tienen mayor riesgo por cambios 

farmacocinéticas,  menor actividad

colinérgica basal

Aproximadamente el 50% de la población anciana toma al 

menos un fármaco con actividad anticolinérgica

(Pfistermeister B et al, 2017).



Aquellos que presenta 2 o más enfermedades crónicas que conllevan la 

aparición de reagudizaciones y patologías interrelacionadas que 
condicionan una especial fragilidad clínica que se agrava con un 
deterioro progresivo, y una disminución gradual de su autonomía y 
capacidad funcional, generando una frecuente demanda de atención a 
diferentes ámbitos asistenciales (Ollero et al 2007)

PACIENTE 
PLURIPATOLÓGICO POLIMEDICACIÓN

• RIESGO DE INTERACCIONES 

• EFECTOS ADVERSOS



Deterioro cognitivo y funcional

Ingresos por caídas

Institucionalización

Mortalidad

La mayor actividad  anticolinérgica se ha 
relacionado con el aumento de:



Un aumento de la exposición global a 

medicamentos AC pueden aumentar el 
riesgo de deterioro cognitivo, funcional, 

caídas

MUCHOS DE ELLOS NO 
SON CONCLUYENTES



Examinar la asociación entre fármacos 

anticolinérgicos y fallo cognitivo, caídas 

y mortalidad

OBJETIVO

INCLUSIÓN

• Adultos > 65 años

• Ensayos clínicos, cohorte o casos-control

• Comparación: 

AC individual o como grupo vs no AC o placebo



DETERIORO COGNITIVO



CAIDAS

OLANZAPINE

TRAZODONA

AMITRIPTILINA
PAROXETINA
RISPERIDONA



Efecto acumulativo de tomar uno o más 

medicamentos con capacidad para desarrollar efectos 

adversos anticolinérgicos                      (Tune y cols 2001)

Cómo podemos evaluar el riesgo anticolinérgico

(Anticholinergic Burden)

CARGA ANTICOLINÉRGICA

Listas de medicamentos que clasifican 
a los fármacos según su potencial AC 

ESCALAS ANTICOLINÉRGICAS



NO HAY UNA HERRAMIENTA ESTANDARIZADA PARA 
MEDIR EL RIESGO ANTICOLINÉRGICO



Identificar todas las Escalas AC descritas en la 

bibliografía que puedan ser aplicables a PP

Analizar los resultados clínicos de los estudios 

que usan estas escalas 

OBJETIVOS



ACB ARS CrAS Duran Chew ADS ABC ALS AAS DBI

Revisión sistemática 

sobre fcos AC y 

opiniones de expertos
X X X X X X X X

Análisis in vitro de 

actividad AC  X

Desarrollo de una 

fórmula (grupo de 

expertos) mediante un 

modelo aditivo simple.

X

Validado-aplicado a una 

población X X X X X X X
Validado-análisis sérico 

e in vitro X
Clasificación categórica 

o numérica X X X X X X X X X

Fórmula matemática X

Fármacos incluidos 88 49 60 100 107 117 27 49 99 128

ALTA VARIABILIDAD 



DURAN

ACB

ADS

ARS

CHEW

CrAS

ABC

ALS

AAS

DBI



ANTICHOLINERGIC BURDEN 
CALCULATOR

http://anticholinergicscales.es/





CALCULATE

Lista de fármacos





FORMA RÁPIDA DE CUANTIFICAR 
LA CARGA ANTICOLINÉRGICA

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
SUBJETIVOS: EXPERTOS

• FCOS INCLUIDOS DIFERENTES

• No se consideran factores fisiológicos y 
farmacológicos que modifican la respuesta 

 Hay discrepancias sobre la 
calidad de las escalas

 La CA es distinta aplicando 
una u otra escala

La asociación de las 
escalas con el deterioro 

cognitivo y funcional 
debería ser interpretado 

con precaución



• Retirar (progresivamente) siempre que sea 

posible. Emplear alternativa no farmacológica. 
Monitorizar la retirada.

• Sustituir si el tratamiento farmacológico no puede 

ser suspendido.

• Disminuir la dosis  utilizar dosis mínima eficaz 
durante el menor tiempo posible.

CÓMO DISMINUIR LA CARGA ANTICOLINÉRGICA



SELECCIONAR  LA/S ESCALA/S CON MAYOR CORRELACIÓN 
PRONÓSTICA DE DETERIORO COGNITIVO, FUNCIONAL Y CAIDAS EN EL 

PACIENTE PLURIPATOLÓGICO

ELABORAR UN  LISTADO DE RECOMENDACIONES EN LA QUE SE 
PUEDAN BASAR LOS CLÍNICOS PARA LA TOMA DE DECISIONES QUE SEAN 

NECESARIAS EN CASO DE UN RIESGO ANTICOLINÉRGICO

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD: PI-0195-2016 

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA CORRELACIÓN PRONÓSTICA DE 
LAS ESCALAS ANTICOLINÉRGICAS SOBRE EL DETERIORO 
COGNITIVO Y CAÍDAS EN PACIENTES PLURIPATOLÓGICO. 

ELABORACIÓN DE RECOMENDACIONES



MUCHAS 
GRACIAS


